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Voorwoord

In het kader van de bacheloropleiding verpleegkunde aan de NHL Stenden hogeschool te Leeuwarden is
een scriptie gemaakt. De scriptie is geschreven op basis van een project “lk bin der klear for” dat wordt
uitgevoerd door zorgbelang Fryslan. Het onderzoek heeft plaatsgevonden in de gemeente Dantumadiel
bij burgers van 65 jaar en ouder. Het betreft een evaluatieonderzoek gebaseerd op wensen en behoeften
van de burgers naar aanleiding van het project “lk bin der klear for”. Hierbij wordt er gekeken naar de
bewustwording van deze burgers op het gebied van de eigen gezondheid.

Voor dit onderzoek is er begeleiding geweest vanuit de GGD Fryslan door Klaus Boonstra en vanuit het
project ‘Ik bin der klear for” door Pepi Wadman. Vanuit school is er door Nadine Wilczak ondersteuning

aangeboden. Voor alle begeleiding en ondersteuning worden alle partijen bedankt. Daarnaast worden de
burgers die hebben meegewerkt aan dit onderzoek bedankt voor hun deelname.

Jacqueline Kuperus

Leeuwarden, 13 Juni 2020



Samenvatting

Inleiding:
Eris al langer tijd bekend dat de vergrijzing de zorg belast en ouderen langer zelfstandig zullen moeten
blijven wonen. De GGD Fryslan, Zorgbelang Fryslan en ZorgpleinNoord zijn een samenwerkingsproject

genaamd “Seker en Slin
de zelfregie te versterken, hierbij is er oog voor de gezondheid nu en in de toekomst. Een project dat

gestart. In dit samenwerkingsproject zijn burgercompetenties ontwikkeld om
onder “Seker en SOn” valt genaamd: “lk bin der klear foar” heeft burgers betrokken bij de vormgeving
van deze competenties. In dit praktijkonderzoek wordt onderzocht hoe burgers bezig zijn met hun
gezondheid en of de burgercompetenties een effect hebben gehad op meer bewustwording van de
gezondheid.

Vraagstelling:
Hoe ervaren burgers van 65 jaar en ouder uit de Gemeente Dantumadiel hun gezondheid en in hoeverre
hebben de burgercompetenties een bijdrage geleverd aan deze bewustwording?

Methode:

Het betrof een evaluerend semi-kwalitatief onderzoek, waarbij er naar de meningen van de burgers
werd gevraagd. Om deze meningen te verkrijgen is een gezamenlijk meetinstrument opgesteld met
behulp van (sub)variabelen, die naar voren kwamen uit het literatuuronderzoek. Door behulp van het
meetinstrument werden de interviews afgenomen. Het betrof een semi-gestructureerd interview met
zowel kwalitatieve als kwantitatieve kenmerken. De vragen stonden vast en er waren
doorvraagmogelijkheden opgesteld met een vaste volgorde.

Resultaten

In totaal zijn 15 burgers geinterviewd. De burgers gaven aan relatief gezond te zijn en veelal zelfbewust
bezig te zijn met de gezondheid. De burgers konden de burgercompetenties niet allemaal goed plaatsen.
De burgers gaven aan dat de burgercompetenties het bewustzijn niet te hebben vergroot. Er waren wel
burgers die aangaven dat de gesprekken in combinatie met de zes domeinen van Huber wel iets hebben
bijgedragen aan meer bewustwording over de gezondheid. Echter was het effect niet beduidend.

Discussie/conclusie

Er is geen duidelijk antwoord verkregen op de vraag of de burgercompetenties de bewustwording
hebben vergroot nu en in de toekomst onder de burgers in Dantumadiel. De burgers ervaren hun
gezondheid positief en wisten gezondheidsfactoren te benoemen.

Aanbevelingen

Het is van belang om de burgercompetenties meer onder de aandacht te brengen en concreter te
maken. Ook de gezondheidsfactoren zouden meer aandacht kunnen krijgen, omdat dit uit de resultaten
niet allemaal naar voren kwam. Tenslotte is het van belang om een vervolgonderzoek te doen met een
grotere en mogelijk een meer heterogene groep, omdat gezondheid op alle leeftijden speelt.
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Inleiding

Uit onderzoek van het Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS, 2019) is gebleken dat de groep van 65-
tot 80- jarigen in 2019 uit 2,6 miljoen mensen bestond. De prognose is dat er een toename zal zijn van
burgers ouder dan 65 jaar naar 3,3 miljoen mensen in 2038. De groep van 80 jaar en ouder zal ook de
komende jaren fors toenemen. Hiervoor wordt ook wel de term dubbele vergrijzing gebruikt (CBS, 2019).
Na 2040 zal de groei naar verwachting nog meer oplopen (CBS, 2019). De zorgkosten die gepaard gaan
met het fenomeen dubbele vergrijzing zullen in 2040 drastisch oplopen. Om de zorg betaalbaar te
houden worden ouderen van 65 jaar en ouder gestimuleerd langer thuis te blijven wonen (CBS, 2019).

De gemeenten hebben de taak om lokale gezondheidsgegevens te verzamelen. Deze taak voert de GGD
uit in samenwerking met het rijksinstituut voor volksgezondheid en milieu (RIVM) en het CBS (RIVM,
2018). Hierbij wordt onder andere gekeken naar de gezondheid, welbevinden, leefstijl en mogelijke
ziekten/beperkingen. GGD Fryslan heeft samen met Zorgbelang Fryslan en ZorgpleinNoord het project
“Seker en SGn” opgestart (Bleeker, Boonstra, Buurma, Mast & Wadman, 2018). In dit project zijn
contouren geschetst over hoe er met de veranderende zorgvraag omgegaan moet worden en zijn met
behulp van zorg- en welzijnsprofessionals burgercompetenties ontwikkeld. De burgercompetenties zijn
tot stand gekomen door de gezondheidsdomeinen van positieve gezondheid (Huber et al., 2011) en de
CanMEDS rollen te koppelen (Lambregts, Grotendorst & Van Merwijk, 2016). Voorbeelden van
competenties waarover burgers moeten beschikken zijn inzicht hebben in de eigen gezondheid en
keuzes maken in het leven die de gezondheid positief beinvioeden (Bleeker et al., 2018).

De burgercompetenties zijn aan burgers gepresenteerd onder de naam “lk bin der klear foar”. De
presentatie heeft plaatsgevonden in de Gemeente Dantumadiel waarbij 30 burgers van 65 jaar en ouder
zijn uitgenodigd om via gesprekken hun mening te geven. Van belang is te weten of de competenties
burgers uit de Gemeente Dantumadiel meer bewust hebben gemaakt van hun eigen gezondheid, zodat
zij zich kunnen voorbereiden op de veranderde zorgvraag in de toekomst. Als burgers meer bewustzijn
zijn van hun eigen gezondheid en weten welke competenties hierbij passen kunnen zij hun leefstijl en
gezondheid beter monitoren waardoor de kans beperkingen afneemt om op deze manier de zorg
betaalbaar houden. In dit praktijkonderzoek wordt onderzocht of burgers nu al bezig zijn met
gezondheid en of de competenties burgers meer bewust hebben gemaakt van hun eigen gezondheid.
Het betreft hier een nulmeting omdat er onderzocht wordt of de burgercompetenties een effect hebben
gehad op meer bewustwording van de gezondheid.

Probleemstelling

Het is van belang dat ouderen van 65 plus bewust zijn van hun gezondheid om de zorg betaalbaar te
houden. Het is niet inzichtelijk hoe burgers uit de Gemeente Dantumadiel hun gezondheid ervaren en of
de ontwikkelde burgercompetenties aangeboden in het project “Ik bin der klear foar” een bijdrage
hebben geleverd aan deze bewustwording.



Doelstelling

Na dit onderzoek is inzichtelijk gemaakt hoe burgers van 65 jaar en ouder uit de Gemeente Dantumadiel
hun gezondheid ervaren en of de burgercompetenties een bijdrage hebben geleverd tot deze
bewustwording. Na dit onderzoek worden aanbevelingen geschreven die gepresenteerd worden aan
zorgbelang Fryslan en GGD Fryslan.

Hoofdvraag
Hoe ervaren burgers van 65 jaar en ouder uit de Gemeente Dantumadiel hun gezondheid en in hoeverre
hebben de burgercompetenties een bijdrage geleverd aan deze bewustwording?

Verpleegkundige relevantie

De toenemende vergrijzing heeft invioed op de rol van de verpleegkundige. De taken van de
verpleegkundige zullen hierdoor veranderen. De verpleegkundige zal de burger meer gaan stimuleren
om de eigen zorg in te richten en te organiseren. Het ondersteunen van burgers zal meer gericht zijn op
het stimuleren van zelfregie. Het stimuleren van zelfregie bij burgers is bedoeld om het functioneren in
het dagelijkse leven te verbeteren (Lambregts et al., 2016). De verpleegkundige heeft de taak om burgers
van 65 jaar en ouder te coachen en te ondersteunen om hun gezondheid te verbeteren en hun zelfregie
te versterken. De verpleegkundige neemt hierbij de rol aan van zorgverlener en gezondheidsbevorderaar
(Lambregts et al., 2016). Hierbij komt het stimuleren van gezonder gedrag en het aanleren van nieuw
gedrag naar voren. Het aanleren van nieuw gezond gedrag beinvioedt de leefstijl en hierdoor wordt
indirect gewerkt aan het bevorderen van gezondheid (Sassen, 2014). Uiteindelijk is het de bedoeling dat
de burger dit zelf oppakt en dit gezonde gedrag voortzet. De verpleegkundige communiceert op
verschillende manieren waarbij rekening gehouden wordt met de situatie waarin de zorgvrager zich
bevindt. Zo kan het zijn dat een burger ambivalent is over een gezondheidskwestie en mogelijk baat
heeft aan een gesprek. Dit kan gebeuren met behulp van motiverende gesprekken waarbij er
verschillende communicatieve vaardigheden worden ingezet (Miller & Rollnick, 2014). De
verpleegkundige kan hierin kennis uitdragen over (mogelijke) knelpunten om op deze manier indirect de
kwaliteit van leven verbeteren. Ook zal de verpleegkundige samenwerken met het informele en formele
netwerk. Het is van belang dat de verpleegkundige de zorgvrager ondersteunt in het versterken van zijn
of haar sociale netwerk. Dit doet zij door samen te werken met familie en andere professionals. De rol
van samenwerkingspartners is hierin cruciaal (Lambregts et al., 2016).

Leeswijzer

In de volgende hoofstukken wordt dit onderzoek in het kader van het project “Ik bin der klear foar”
beschreven. In het eerste hoofdstuk staat het theoretisch kader beschreven met daarin literatuur die het
praktijkonderzoek kan ondersteunen. Vervolgens is in hoofdstuk twee de onderzoeksmethode
beschreven met daarin een verantwoording van de opzet methode. In hoofdstuk drie zijn de resultaten
beschreven vanuit de interviews die zijn afgenomen. Vervolgens is er een conclusie en discussie
geschreven in hoofdstuk vier. Hierin is de conclusie naar aanleiding van de resultaten beschreven en in



de discussie staan de sterke en zwakke punten van het onderzoek vermeld. Tenslotte zijn in hoofdstuk
zes de aanbevelingen gedaan.

Hoofdstuk 1 Theoretisch kader

1.1 Inleiding
In dit hoofdstuk worden de zoekstrategie, begripsdefiniéring, literatuurvragen, conclusie en de implicatie
van de resultaten beschreven. Dit is geschreven ter voorbereiding op het praktijkonderzoek.

1.1.1 Literatuurvragen
1. Wat wordt verstaan onder gezondheid en hoe wordt het gemeten?
2. Welke factoren beinvloeden de gezondheid bij ouderen?
3. Wat zijn burgercompetenties (Waaruit bestaan burgercompetenties)?

1.1.2 Literatuurdoelstelling
Het inzichtelijk maken van de resultaten op de literatuurvragen met hieruit een conclusie en een
implicatie van het literatuuronderzoek.

1.1.3 Begripsdefiniéring
De volgende begrippen zijn gedefinieerd en essentieel voor het onderzoek.

Seker en Sin: Een project in Friesland gericht op zorg in 2030 waarbij kennis over zorg en
welzijn samenkomt (Seker en Sin, z.d.).

Burgercompetenties: Burgercompetenties zijn een structuur, waarin de burgercompetente is afgeleid
van de professionele competenties, gericht op burgers. (Boonstra, Buurma, Mast
& Wadman, 2018).

Positieve gezondheid: Een concept dat kijkt naar de fysieke, emotionele en sociale aspecten van het
dagelijks leven en het stimuleren van de eigen regie (Institute for Positive Health,

2017).

Bewustwording: Bewustwording is het ergens uitgebreid en systematisch bij stil staan (Berings,
2007).
1.1.4 Zoekstrategie en methodiek

Om literatuur te zoeken is er gebruik gemaakt van de big 6 methode (Verhoeven, 2011). Middels deze
methode is er per stap gekeken naar literatuur die beschikbaar is in de verschillende databanken en



websites. Dit is gedaan in Google Scholar, Springerlink en PubMed. Voorafgaand aan het zoeken zijn er
inclusie- en exclusiecriteria opgesteld om de zoekstrategie af te bakenen (tabel 1). Vervolgens is met
behulp van zoektermen een zoektabel opgesteld (bijlage 1). Hierin staan de zoektermen, aantal hits en
de geselecteerde artikelen. De belangrijkste zoektermen die zijn gebruikt voor het zoeken van literatuur
zijn: ervaren gezondheid, leefstijl en gezondheid, positieve gezondheid, gezondheidsvaardigheden.
Daarnaast zijn nog Engelse zoektermen gebruikt zoals ‘living at home’. De zoektermen staan
weergegeven in de zoekstrategietabel (bijlage 1). Naar aanleiding van de eerste zoektabel is er een
tweede tabel opgesteld met de artikelen die zijn gebruikt om de literatuurvragen te beantwoorden
(bijlage 2). In deze tweede tabel staan de bronnen die daadwerkelijk gebruikt zijn om de deelvragen te
beantwoorden. De selectie van de bronnen heeft plaatsgevonden op basis van reikwijdte, en relevantie.
In bijlage 2 staat ook het level of evidence van deze bronnen. De bronnen hebben een evidence level die
varieert van Al tot en met C.

Tabel 1 inclusie- en exclusiecriteria

Inclusiecriteria Exclusiescriteria

Literatuur vanaf 2005 Literatuur ouder dan 15 jaar

Nederlandse en Engelstalig literatuur. Literatuur in andere talen met uitzondering van
het Engels.

Literatuur die relevant is op het onderwerp Literatuur waarvoor betaald moet worden.

Volledige tekst beschikbaar

Literatuur aan de hand van de zoektermen

1.2.1 Literatuuronderzoek

Literatuurvraag 1
Wat wordt verstaan onder gezondheid en hoe wordt het gemeten?

Langer zelfstandig thuis blijven wonen lijkt steeds meer noodzakelijk te worden (Van Campen, Ledema,
Broese van Groenou & Deeg, 2017). Echter is dit niet altijd mogelijk en zitten er voorwaarden aan om
ouderen langer thuis te laten wonen. Een voorwaarde om langer thuis te blijven wonen is gezondheid.
Gezondheid kent verschillende visies. De medische visie werd voorheen gehanteerd, omdat gezondheid
slechts voor geneeskundigen als noodzakelijk werd gezien. Onder deze visie wordt verstaan dat iemand
gezond is bij afwezigheid van ziekte en een lichamelijke beperking (Sassen, 2014). Deze monocausale
benadering op gezondheid is niet meer voldoende om gezondheid volledig te kunnen omschrijven. Er is
uiteindelijk een multicausale visie ontstaan, waarbij de biologische, psychologische en sociale visie op
gezondheid zijn gecombineerd (Sassen, 2014). Deze visie is door de World Health Organization (WHO) in
1948 opgesteld (Sassen,2014). Gezondheid wordt volgens de WHO gedefinieerd als een toestand van
volledige lichamelijke, geestelijke en sociaal welbevinden en de afwezigheid van een ziekte of andere
beperking (WHO, z.d.). Toch is er kritiek op deze visie op gezondheid. Deze humane benadering van
gezondheid gebruikt de term welbevinden, maar dit kan verschillend worden geinterpreteerd. Daarnaast
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berust de term op een waardeoordeel en zal voor ieder individu op het gebied van normen en waarden
verschillen (Sassen, 2014).

In de loop van de jaren bleek er steeds meer behoefte te zijn aan een andere dynamische benadering
voor de definitie gezondheid (Huber et al., 2016). In 2008 is het begrip positieve gezondheid toegevoegd
waarbij werd beschreven dat gezondheid een toestand is die verder gaat dan de afwezigheid van een
ziekte (Seligman, 2008). Later keek ook Machteld Huber met een andere blik naar gezondheid door het
concept positieve gezondheid te ontwikkelen (Huber et al., 2016). Het concept positieve gezondheid is
gebaseerd op het classificatiesysteem “International classification of functioning, disability and health
(ICF)”, dat aangeeft hoe mensen omgaan met hun gezondheid (Sassen, 2014). Het ICF kijkt naar de
gezondheidsproblemen in relatie tot het dagelijkse functioneren. Echter is het ICF systeem niet handig
als gespreksmodel en wordt het model van positieve gezondheid steeds meer gehanteerd als
gespreksmodel (Sassen, 2014). In 2016 heeft Huber de uitwerking van positieve gezondheid
gepubliceerd. Dit concept probeert te kijken naar de fysieke, emotionele en sociale aspecten van het
dagelijks leven en hoe hierin zoveel mogelijk de eigen regie behouden blijft (Huber et al., 2016). De
vragen die gesteld kunnen worden zijn opgedeeld in zes domeinen namelijk: lichaamsfuncties, mentaal
welbevinden, zingeving, kwaliteit van leven, meedoen en het dagelijkse functioneren. Onder deze zes
domeinen zijn er 32 aspecten verwerkt (Prinsen & Terwee, 2019). Door al deze aspecten bij elkaar in een
vragenlijst te verwerken ontstaat er een gespreksmodel dat gehanteerd wordt in de zorg om gezondheid
te definiéren.

Toch zijn er ook een aantal kritiekpunten en zorgen rondom het concept positieve gezondheid van Huber
(Prinsen & Terwee, 2019). Hierin worden de zorgen over de validiteit en betrouwbaarheid van het
concept benoemd. Zo wordt er afgevraagd of de positieve gezondheid daadwerkelijk wordt gemeten of
juist de kwaliteit van leven (Prinsen & Terwee, 2019). Ondanks de vraagtekens die het concept oproept
zijn er ook onderzoeken die positief zijn over het concept (Van Steekelenburg, Kersten & Huber, 2016).
Zo bleek uit een onderzoek dat het concept werd gewaardeerd, omdat het concept laat zien dat mensen
meer zijn dan alleen hun ziekte (Huber et al., 2016). De focus ligt op wat men wel kan en niet zo zeer op
wat men niet kan (Huber, Van Vliet & Boers, 2016).

Literatuurvraag 2
Welke factoren beinvioeden de gezondheid bij ouderen?

Ouderen krijgen naarmate de leeftijd oploopt een grotere kans op gezondheidsproblemen. Er is gebleken
dat het aantal ouderdomsziekten toenemen naarmate de leeftijd vordert (Van Campen et al., 2017). De
factoren die van invloed zijn op de gezondheid worden ook wel determinanten genoemd (Rijksinstituut
voor Volksgezondheid en Milieu, Zantinge, Van der Wilk, Van Wieren, & Schoenmaker, 2011). Onder
deze determinanten vallen de sociale omgeving, fysieke omgeving, leefstijl en persoonsgebonden
determinanten (RIVM et al, 2011) Deze determinanten zijn per individu verschillend en kunnen een
allemaal een andere invloed hebben op de gezondheid.
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De sociale omgeving kan van grote invloed zijn op de omgeving. Dit kan zowel positief zijn als negatief
afhankelijk van de situatie. De omgeving kan een positieve invloed hebben wanneer iemand sociale
steun ervaart. Deze ontvangen steun kan worden opgedeeld in emotionele en instrumentele steun
(RIVM et al, 2011). Bij de instrumentele steun wordt er gedacht aan de praktische hulp die iemand
ontvangt zoals de huishoudelijke hulp. Onder de sociale steun vallen de persoonlijke problemen en de
belevenissen die worden gedeeld met anderen. Er kunnen bevorderingen ontstaan op het gebied van de
ervaren gezondheid, het welzijn en het uitwisselen van gezondheidsinformatie. Deze bevorderingen
kunnen ontstaan op lichamelijk en of psychisch gebied. Zo kan het zijn dat de steun een positief effect
kan hebben op de hartslag en bloeddruk en de kans op een depressie verlaagt (RIVM et al, 2011).

Echter kan het ook zijn dat de omgeving een negatieve invloed heeft op de gezondheid. Het ervaren van
stress zou een grote negatieve factor zijn. Het overlijden van een geliefde of het zorgen voor iemand kan
invloed hebben op de eigen gezondheid (RIVM et al, 2011). Naarmate iemand ouder wordt neemt de
omvang van sociale netwerk vaak af. Dit kan gevolgen met zich meedragen en zelfs tot eenzaamheid
leiden. Eenzaamheid komt veel voor en kan een negatief effect hebben op de mentale en fysieke
gezondheid (Landeiro, Barrows, Nuttall Musson, Gray, & Leal, 2017). De eenzaamheid lijkt ook verder toe
te nemen door de individualisering in de samenleving (Van Tilburg, 2014).

Naarmate de leeftijd vordert blijven veel mensen meer in de directe omgeving wonen. Om langer thuis
te blijven wonen is een gezonde inrichting van de leefomgeving van belang. Hierbij kan gedacht worden
aan de veiligheid in huis gericht op valgevaar, het verkeer, de weersomstandigheden en het binnenmilieu
(RIVM et al, 2011). Er zal gekeken worden naar mogelijke toekomstige aanpassingen die nodig zijn of
naar ander huisvesting. Zo is er een onderzoek uitgevoerd onder burgers die de eigen gezondheid nog als
goed aangaven in de leeftijd van 67 tot 71 jaar. Hieruit kwam naar voren dat al voor het pensioen werd
nagedacht over waar diegene ouder zou willen worden (Kylén, Lofqvist, Haak & lwarsson, 2019). Er werd
aangegeven dat verschillende zaken een rol spelen in het maken van deze keuzes. Zo bleek het prettig te
zijn dat winkels en andere diensten op loopafstand aanwezig moeten zijn (Kylén et al., 2019). De ligging
van het huis in een gebied staat ook in relatie van hoe burgers gezondheid ervaren. Zo bleek uit een
verdiepingsonderzoek van de RIVM dat de ervaren gezondheid in krimpgebieden minder goed is
(Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu, Verweij & Van der Lucht, 2014).

De weersomstandigheden staan ook in relatie met de gezondheid van de oudere wordende burger. Zo
blijkt uit onderzoek dat erg warme en koude periodes een negatief effect kunnen hebben op de
levensverwachting (RIVM et al, 2011). Het binnenmilieu van huishoudens kunnen ook impact hebben,
doordat er sprake kan zijn van verminderde hygiéne.

Leefstijl is van grote invloed op de gezondheid en geld voor alle leeftijden. Bepaalde gedragingen in het
verleden kunnen deels invioed hebben op de situatie van de oudere wordende burgers. Echter is
gebleken dat aanpassingen van de leefstijl ook op latere leeftijd een positief effect heeft op de
gezondheid (RIVM et al, 2011). Naast dat de leefstijl invioed heeft op de gezondheid staat het ook in
verband met het welbevinden van mensen en het ervaren van geluk (Van Beuningen, 2013). Onder de
leefstijl kunnen verschillende aspecten worden verstaan. Zo kan het gaan om alcoholgebruik, roken,
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lichaamsgewicht en lichamelijke beweging (Van Beuningen, 2013). Een bevorderende factor is voldoende
bewegen. Zo blijkt dat burgers die voldoende bewegen en gezond eten zich vaker gelukkig te voelen (Van
Beuningen, 2013). Wanneer mensen minder actief zijn dan valt hier nog veel te winnen op het gebied
van het verbeteren van de gezondheid (Sassen, 2014). Toch zijn er ook een aantal nadelige gedragingen
die de gezondheid beinvloeden. Roken kan voor problemen zorgen in de gezondheid en deze problemen
nemen toe naarmate er meer gebruik van wordt gemaakt (Sassen, 2014). Ook overmatig alcohol gebruik
kan gezondheidsproblemen veroorzaken en daarnaast ook nog invloed hebben op de stemming (Sassen,
2014). Tenslotte kunnen de persoonsgebonden determinanten van invloed zijn op de gezondheid van de
oudere burger waaronder hypertensie, ongunstig cholesterolwaarden en overgewicht (RIVM et al, 2011).

De bevorderende aspecten van de gezondheid zijn als iemand beschikt over een goede sociale omgeving,
directe omgeving, gezonde leefstijl en goede persoonsgebonden determinanten (RIVM et al, 2011).
Echter is dit niet altijd het geval. Er zijn ook belemmeringen die de gezondheid beinvloeden. Zo kan de
sociaal economische status (SES) en etnische achtergrond een rol spelen (Sassen, 2014). Burgers met een
lage SES hebben meer risico op gezondheidsproblemen (Flinterman et al., 2019). Veder valt het op dat
deze groep burgers zich vaker melden bij de huisarts, evenals de allochtone groep burgers (Sassen,
2014). Er is vaker gebrek aan de juiste kennis en vaardigheden rondom de gezondheid. Hier heeft de
GGD een belangrijke taak in om deze gezondheidsverschillen tussen de groepen burgers te verkleinen
(Sassen, 2014).

Literatuurvraag 3
Wat zijn burgercompetenties (Waaruit bestaan burgercompetenties)?

Seker en Siin is een samenwerkingsproject dat al enige jaren loopt met als doel te kijken naar
oplossingen gericht op de veranderende zorgvraag. Tijdens dit project zijn de CanMens rollen
ontwikkeld. Deze CanMens rollen zijn ontstaan door de zes domeinen van positieve gezondheid te
combineren met de CanMEDS rollen (Boonstra et al., 2018). De CanMEDS zijn een internationaal erkend
model waarin de competenties van de verpleegkundigen staan beschreven (Lambregts et al., 2016).

De CanMens rollen vertegenwoordigen de volgende burgercompetenties: betekenis en zingeving, sociale
vaardigheid en samenwerken, persoonlijk functioneren en handelen, communiceren, kennis en
informatie, maatschappelijk handelen, organiseren, technologische en digitale vaardigheden (Boonstra
et al., 2018). Naar aanleiding van het project “Seker en S(in” is het project “Ik bin der klear foar” gestart,
waarin gesprekken gevoerd (interventies) werden met ouderen uit de Gemeente Dantumadiel. Door
burgers te betrekken in de ontwikkeling van burgercompetenties werd het gevoel van meedoen
gestimuleerd, dat een positieve invloed heeft op de gezondheid. Zo blijkt uit een onderzoek naar
eenzaamheid onder ouderen dat het actief deelnemen in groepsverband een positief effect zou hebben
(Landeiro et al., 2017).

De competentie betekenis en zingeving wordt als erg belangrijk ervaren door ouderen. Zingeving en

betekenis hebben in het leven wordt beinvloed door de mate van individualiteit, fysieke integriteit,
verbondenheid, activiteiten en het leven in het algemeen. Naarmate de leeftijd vordert kan het
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voorkomen dat een aantal thema'’s als minder belangrijk worden beschouwt door ouderen. De ouder
wordende burgers richten zich minder op individuele ontwikkeling zoals zelfacceptatie en persoonlijke
ontwikkeling. Echter passen burgers zich door de individualisering van de maatschappij aan en wordt de
nadruk gelegd op autonomie en lager zelfstandig kunnen leven (Westerhof, 2013). Zo heeft het
beschikken van kennis en informatie invioed op de gezondheid van ouderen. Kennis en informatie is
onder andere van belang om goede gezondheidsvaardigheden te hebben of te ontwikkelen. Hiervoor is
het belangrijk de kennis en informatie gevonden, begrepen en toegepast kan worden door ouderen
(Rademakers, 2014). Daarnaast is de sociale omgeving en het contact met anderen erg belangrijk voor
ouderen om het leven als zinvol te beschouwen. De sociale omgeving wordt als zinvol beschouwt indien
er een partner is. Ook het doen van vrijwilligerswerk kan hier bevorderend in zijn. Dit heeft vaak ook een
positief effect op de gezondheid en hoe daartegen aan wordt gekeken. De gezondheid komt op alle
vlakken terug en zo ook op het langer zelfstandig thuis wonen en het nog iets kunnen betekenen voor de
maatschappij (Rademakers, 2014).

De burgercompetenties zijn bedoeld voor alle burgers, maar hier zal niet iedereen aan kunnen voldoen.
De burgercompetenties moeten ook niet worden gezien als streefniveau, wanneer dit niet goed mogelijk
is. Het is namelijk niet voor iedereen vanzelfsprekend om zelfredzaam en gezond te zijn (Boonstra et al.,
2018). Zelfredzaamheid en ervaren regie worden nog weleens met elkaar verward. Zelfredzaamheid is de
houding van iemand gericht op hoe diegene grip heeft op gebeurtenissen en situaties. Terwijl de ervaren
regie te maken heeft met hoe diegene gebeurtenissen en situaties beleeft (Galenkamp, Plaisier,
Huisman, Braam & Deeg, 2012). Naast de zelfredzaamheid krijgen burgers steeds meer de taak om
verantwoordelijk te blijven over de eigen gezondheid en hierin een actieve rol te spelen (Rademakers,
2014). Middels het toepassen van de burgercompetenties kan de zelfregie en zelfredzaamheid worden
bevorderd en het belang van bewust omgaan met de gezondheid worden verbeterd (Bleeker et al.,
2018).

1.2.2 Conclusie literatuuronderzoek

Uit de gevonden literatuur is duidelijk geworden wat de definitie is van gezondheid en de invalshoek van
Machteld Huber hierop. De gezondheid kan beinvloed worden op zowel fysiek als psychisch gebied. Om
de bewustwording over gezondheid te vergroten is het van belang om te kijken naar de factoren die
invloed hebben op de gezondheid. Er zijn factoren die invloed hebben op de gezondheid en worden ook
wel determinanten genoemd. De determinanten die naar voren kwamen waren de fysieke omgeving,
sociale omgeving, leefstijl en persoonsgebonden determinanten. Het blijkt dat deze determinanten
zowel positieve als negatieve gevolgen kunnen hebben op de gezondheid, maar ook het welzijn van de
burger is van belang. Tenslotte is er gekeken naar de burgercompetenties die tijdens het project worden
ingezet in relatie tot de gezondheid. Er blijkt een verband te zitten in een aantal competenties en
gezondheid. Zo is gebleken dat zingeving, informatievoorziening en het hebben van een sociaal netwerk
een grote rol speelt onder ouder wordende burgers. De ontwikkelde burgercompetenties helpen de
eigen regie en zelfredzaamheid van burgers te stimuleren wat een positief effect heeft op de
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gezondheid. Van belang is te weten dat niet alle burgers in staat zijn om deze competenties in te zetten
om de zelfredzaamheid te verbeteren.

1.3 Implicatie literatuuronderzoek

Uit de literatuur zijn er een aantal variabelen naar voren gekomen. Deze variabelen zijn van belang om
een meetinstrument samen te kunnen stellen en de onderzoeksvraag te beantwoorden. Deze variabelen
zijn ervaren van de eigen gezondheid, factoren die gezondheid beinvloeden en bewustwording door
burgercompetenties. De keuze van deze variabelen is gebaseerd op het bewustzijn van de burgers op de
eigen gezondheid met andere woorden: hoe de burgers zelf gezondheid beschrijven en hoe dat in relatie
staat tot de burgercompetenties. De variabelen zijn onderverdeeld in subvariabelen die ondersteunend
zijn. De variabelen zullen helpen met het ontwikkelen van het meetinstrument. Dit meetinstrument
wordt gemaakt aan de hand van een operationaliseringsschema (bijlage 3). Hierin staan de hoofdtopics
en subtopics verwerkt op basis van het literatuuronderzoek.
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Hoofdstuk 2 Methode

2.1 Inleiding
In dit hoofdstuk worden de onderzoeksopzet, populatie, dataverzameling en de kwaliteitscriteria
beschreven.

2.2 Onderzoeksopzet

Dit onderzoek betrof een tussenevaluatie van het project “lk bin der klear foar”. Het onderzoek betrof
een kwalitatief gestructureerd onderzoek. De meningen van burgers werden gevraagd over hoe zij hun
gezondheid ervaren, welke factoren daar invloed op hebben en hoe de burgercompetenties van invlioed
zijn op hun gezondheid. De meningen werden verzameld via een semi-gestructureerd interview. Het
interview bestond uit open vragen en doorvraagmogelijkheden waardoor het kwalitatieve kenmerken
heeft, anderzijds werden de vragen in een vaste volgorde gesteld waardoor het een meer
gestructureerde vorm krijgt (Fischer & Julsing, 2014). Het onderzoek had een evaluerend karakter,
omdat de meningen van burgers werden gevraagd, over hoe zij denken dat de aangeboden
burgercompetenties hadden bijgedragen aan hun gezondheid. Er werd namelijk geévalueerd of de
burgercompetenties een effect had op het vergroten van de bewustwording van gezondheid. Omdat
men beoogt een effect te meten gaat het hier ook om een nul meting.

2.3 Populatie

De populatie bestond uit burgers die hebben meegewerkt aan het project “lIk bin der klear foar”. Het
betrof een groep van 30 burgers van 65 jaar en ouder uit de gemeente Dantumadiel. Voor dit onderzoek
werden er een aantal inclusie- en exclusiecriteria opgesteld. Zo werden alleen burgers geincludeerd die
hebben deelgenomen aan het project en meegedaan hebben aan de gesprekken waarin de
burgercompetenties zijn toegepast. Exclusiecriteria zijn burgers die een cognitieve beperking hebben.
Naar aanleiding van de inclusie- en exclusiecriteria werden er 24 burgers uitgenodigd. Dit onderzoek was
relevant voor de burgers, omdat het aansloot op het project dat er wordt gevolgd en hierdoor nieuwe
inzichten duidelijk werden. Er werd gebruik gemaakt van een gelegenheidssteekproef waarbij deelname
werd bepaald door beschikbaarheid en bereidwilligheid. Uiteindelijk zijn er 15 burgers geinterviewd.

2.4 Procedure dataverzameling

De deelnemers werden benaderd door de projectleiders van “Ik bin der klear foar”. Via de projectleiders
werden de e-mailadressen beschikbaar gesteld. Deelnemers die wilden meedoen werden uitgenodigd
via een uitnodigingsbrief waarin het doel van het onderzoek werd toegelicht (zie bijlage 6). Burgers die
uitgenodigd werden hebben al eerder toestemming gegeven voor dit onderzoek (zie bijlage 7). In deze
verklaring werd benoemd dat de gegevens anoniem verwerkt zullen worden, zodat de privacy
gewaarborgd werd. In het kader van de maatregelen die getroffen zijn betreffende de Corona crisis zijn
de interviews telefonisch afgenomen. Er is eenmalig gebruik gemaakt van videobellen. Het inplannen van
de interviews werd gedaan in overleg met de deelnemers. De interviews werden afgenomen vanaf de
derde week van de maand april tot half mei (zie planning bijlage 5). Na het afnemen van de interviews is
de data opgeslagen in een veilige omgeving.
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Juridische en ethische aspecten

In het kader van dit onderzoek is in samenwerking met de opdrachtgevers van “lk bin der klear foar” een
brief (bijlage 6) verstuurd met daarin de informatie over de interviews. Daarnaast is er een
toestemmingsverklaring (bijlage 7) getekend met hierin de rechten die de burger heeft. Hierin werd
benadrukt dat er de mogelijkheid is om ten alle tijden te stoppen en af te zien van deelname. Verder
werd er zorgvuldig omgegaan met de privacy van de deelnemende burgers en is duidelijk gemaakt dat de
resultaten anoniem zijn verwerkt.

2.5 Dataverzamelingstechniek

Voor dit onderzoek werd er een meetinstrument ontwikkeld in samenwerking met twee medestudenten
die ook betrokken zijn bij het project “Ik bin der klear foar”’. Het meetinstrument werd opgesteld door
drie studenten. Elke student had een vragenlijst opgesteld die past binnen het eigen onderwerp met
betrekking tot het project “lk bin der klear foar”. Er werd 1 meetinstrument opgesteld om te voorkomen
dat burgers door elke student apart zouden geinterviewd worden. Elke student heeft 5 burgers
geinterviewd. De resultaten werden uiteindelijk samengevoegd en dit resulteerde in totaal 15
interviews.

Het interview bestond uit een introductie, inleiding, kern en afsluiting. In de introductie werd het doel
toegelicht, dat deelname vrijwillig is en dat deelnemers het recht hebben om op elk moment af te zien
van deelname aan het onderzoek. Er werd gevraagd of het interview opgenomen mocht worden. De
kern van interview bestond uit open vragen en doorvraagmogelijkheden. De afsluiting bestond uit een
directe member checking en werd er gevraagd of de deelnemers nog vragen of aanvullingen hadden.

Het onderwerp van dit project ging over de ervaren gezondheid en de invloed van de
burgercompetenties op de gezondheid. Op basis van de drie hoofdvariabelen ervaren gezondheid,
factoren die de gezondheid beinvloeden en de invloed van burgercompetenties op gezondheid werden
drie open interview vragen gevormd. De subvariabelen die daaronder vallen waren de verschillende
gezondheidsvormen, sociale- en omgevingsfactoren, zingeving, leefstijl en toegang tot de
gezondheidszorg. De subvariabelen van de burgercompetenties waren: Betekenis en zingeving, kennis en
informatie, Sociale vaardigheid en samenwerken, Maatschappelijk handelen, Persoonlijk functioneren en
handelen en Organiseren. Het operationaliseringsschema en het meetinstrument zijn te vinden in
bijlage 4. De onderwerpen van het meetinstrument over de bewustwording van gezondheid waren de
nummers 3.0, 3.1, 3.2 en 6.0.

Validiteit meetinstrument en onderzoek

Met de validiteit wordt bedoeld of er ook daadwerkelijk datgene gemeten wordt dat gemeten dient te
worden (Verhoeven, 2011). Het operationaliseringsschema (Bijlage 3) werd hierbij gebruikt om het
meetinstrument valide te maken. Door dit schema te gebruiken werden de variabelen die van belang zijn
meegenomen in het meetinstrument. Deze variabelen sluiten aan bij de onderwerpen gezondheid van
burgers en de invloed van de burgercompetenties. De variabelen die hebben bijgedragen tot de
ontwikkeling van de literatuur werden afgeleid van valide en relevante literatuur.
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De populatie die betrokken was in dit onderzoek kan valide uitspraken doen, omdat zij een rol hebben
gespeeld in het project “lk bin der klear foar”. De resultaten die verkregen werden hebben dan ook
alleen betrekking op deze doelgroep en zijn daarom intern valide.

Betrouwbaarheid meetinstrument en onderzoek

De betrouwbaarheid van het meetinstrument is dat het resultaat niet is gebaseerd op toeval. Wanneer je
dit zou toepassen onder andere omstandigheden dan behoren dezelfde uitkomsten te worden gevonden
(Verhoeven, 2011). Het ontwikkelde meetinstrument werd voorzien van feedback door meerdere
personen namelijk 1 medestudent, de praktijkbegeleider, opdrachtgever en afstudeerbegeleider. Op
deze manier is het vierogen principe toegepast. Om dataverlies te voorkomen zijn de interviews
opgenomen. Eveneens werd het 15 interview als proefinterview ingezet. Hieruit bleek dat er meer op de
subtopics moest worden doorgevraagd om genoeg informatie te verkrijgen. Bij het vragen en
doorvragen werd zo min mogelijk afgeweken van het onderwerp. Door het toepassen van een directe
membercheck werden de resultaten gecontroleerd op juistheid en volledigheid zodat de mate van
interpretatie objectief is gebeurd.

2.6 Analyse

De analyse werd op een kwalitatieve manier gedaan, omdat de vragen in het meetinstrument op een
open manier werden gesteld. De presentatie van de resultaten volgt de hoofdtopics: eigen ervaring
gezondheid, beinvloeding van factoren op de gezondheid en de invloed van de burgercompetenties op
de gezondheid en volgen de structuur van het meetinstrument. De resultaten werden in acht stappen
geanalyseerd (Verhoeven, 2011). De eerste stap is de directe member checking die na het interview
heeft plaatsgevonden. De tweede stap was het uitschrijven van de interviews door middel van het
software programma Microsoft Word. De derde stap betrof het open coderen van de interviews. Er werd
relevante en niet relevante informatie gescheiden. Aan deze informatie werd betekenis gegeven (stap
vier). De vijfde stap bestond uit axiaal coderen. De relevante en betekenisvolle informatie werd van alle
deelnemers samengebracht en geordend. Het selectief coderen (zesde stap) werd gedaan door de
betekenis volle informatie te koppelen aan de subtopics en hoofdtopics. Op deze wijze werd er
hiérarchie aangebracht. Vervolgens werd in de zevende stap de resultaten samengevat in een
“MindMap” waarbij de link wordt gemaakt met de hoofdvraag. Tenslotte werden de resultaten
ondersteund door citaten. Deze citaten zijn verwerkt in een coderingschema (bijlage 8). Dit
coderingschema is opgesteld uit open coderingen, axiale coderingen, selectieve coderingen en de
citaten. Vervolgens is dit in zijn geheel teruggekoppeld aan de hoofdvraag (stap acht).

2.7 Kwaliteitscriteria
Er zijn een aantal criteriapunten waar rekening mee gehouden dient te worden om een goed onderzoek
te kunnen uitvoeren.

Objectiviteit

Om geen invloed uit te oefenen op de antwoorden die de deelnemers geven had de onderzoeker een
neutrale houding aangenomen en voldoende afstand bewaard tot de geinterviewde. De vragen werden
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op eenzelfde wijze gesteld en er werd zo min mogelijk afgeweken van de onderwerpen. De onderzoeker
had geen professionele relatie met de opdrachtgever en praktijkbegeleiders. Daarom was er ook geen
sprake van belangenverstrengeling. De vragen die gesteld werden in het interview zijn zakelijk en
begrijpelijk geformuleerd.

Bruikbaarheid

De onderzoeker had regelmatig contact met de opdrachtgever en praktijkbegeleiders om af te stemmen
of de opzet van het praktijkonderzoek in de lijn ligt van hun wensen. Om te voorkomen dat er niet
volgens de wensen van de opdrachtgever data verzameld werd is het meetinstrument besproken met de
opdrachtgever en praktijkbegeleider. Eveneens waren er afspraken gemaakt over de doelgroep die
betrokken werd in dit onderzoek. Het onderzoek levert bruikbare gegevens in het kader van het project
“Ik bin er klear foar”, omdat via dit evaluerend onderzoek inzichtelijk gemaakt werd of de
burgercompetenties een bijdrage hebben geleverd aan de gezondheid van burgers van 65 jaar en ouder
die wonen in de Gemeente Dantumadiel.
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Hoofdstuk 3 Resultaten
3.1 Inleiding

In dit hoofdstuk worden de geinterviewde burgers en de resultaten uit het interview weergegeven. Dit is
verwerkt in een mind map om de meest voorkomende resultaten helder te krijgen.

3.2 Deelnemers

Voor dit onderzoek is er gewerkt vanuit een gelegenheidssteekproef. De populatie was hierdoor
voorafgaand al bekend. Voor het onderzoek zijn 24 burgers per brief (bijlage 6) geinformeerd en
uitgenodigd. Hieruit kwam een respons van 15 burgers (62,5 %) die gedurende vier weken telefonisch
zijn geinterviewd. Deze 15 deelnemers zijn verdeeld per vijf en door drie studenten geinterviewd. Elke
student heeft een eigen letter (A, B of C) gebruikt voor kenmerken van het interviewnummer. De vijf
interviews die zijn afgenomen zijn gekenmerkt door de letter C (bijlage 9). De interviews (C) zijn
afgenomen met behulp van het meetinstrument en hebben rond de 50 minuten geduurd. Er is geen
rekening gehouden met de demografische gegevens van de burgers. Dit was niet van toepassing omdat
niet geanalyseerd is op achtergrondvariabelen.

3.3.1 Resultaten: Ervaren eigen gezondheid

Uit de interviews kwam naar voren dat de burgers die hebben deelgenomen aan het project “ik bin der
klear foar” relatief gezond waren. Op de vraag: “hoe de burgers de eigen gezondheid ervaren?” gaven
het merendeel van de deelnemers aan hun lichamelijke gezondheid als goed te ervaren. Hoe de
lichamelijke gezondheid werd ervaren werd verschillend toegelicht. Het merendeel van de deelnemers
gaf aan gezond te zijn en geen klachten te hebben. Dit werd veelal beschreven door het niet hebben van
klachten, niet naar de huisarts te hoeven, nog kunnen doen wat ze willen doen en zich gezond voelen.
Deelnemer 1c: “lk heb nooit ergens last van. Ik voel mij prima en ik probeer zoveel mogelijk in beweging
te blijven. Ik heb weinig of nooit geen klachten.”

Een aantal deelnemers gaven aan lichamelijke gezondheidsklachten te hebben. Hierbij kan gedacht
worden aan ademhalings- en mobiliteitsklachten. Deelnemer 2a “Ja, ik heb astma en behoorlijk artrose,
dus je hebt wel eens wat pijn. Maar, hup, tabletje en dan gaan we weer. We gaan niet mekkeren van, oh
wat doet dit zeer. Nee gewoon, kom op! Hard zijn.”

Op het gebied van de psychische gezondheid gaven vrijwel alle deelnemers aan dat dit goed ging. Het
bleek dat zij aangaven positief en optimistisch te zijn. Er werd gezegd dat er wel eens mindere dagen zijn
maar over het algemeen hebben de deelnemers aangegeven dat zij zich psychisch gezond voelen.
Deelnemer 1b “lk voel mij uitstekend en ik ben een optimistisch mens. Ik heb ook nooit iets, gelukkig
niet.”

Deelnemers hebben aangegeven dat zij al bewust bezig zijn met hun gezondheid. Zo wisten zij de zwakke

punten en sterke punten gerelateerd tot gezondheid(factoren) te benoemen. Denk hierbij bijvoorbeeld
aan het goed in beweging te blijven, maar niet altijd gezond te eten. Deelnemers weten wat wel en niet
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kan en ervaren dat ook lichamelijk en psychisch. Deelnemers waren bewust van hun gezondheid maar
konden niet expliciet benoemen hoe dat tot uiting kwam. Deelnemer 5b “Daar ben ik heel bewust mee
bezig en lichaam en geest hoort bij elkaar. Dus je moet dat ook een beetje bij houden.”

3.3.2 Resultaten: Factoren die gezondheid beinvloeden
Als er gekeken werd naar de factoren die de gezondheid zowel negatief als positief kunnen beinvioeden
resulteerde dat in verschillende antwoorden.

Deelnemers herkenden zich in verschillende factoren die hun gezondheid beinvlioeden. Volgens de
deelnemers waren leefstijlfactoren belangrijk voor hun. Voornamelijk werden beweging en voeding
genoemd. Deelnemers gaven aan regelmatig te bewegen, de een fanatieker dan de ander, maar vrijwel
iedere burger is regelmatig in beweging. De een loopt of fietst kilometers en de andere gaat dagelijks
met de hond uit. Op het gebied van voeding werd door het merendeel aangegeven dat er gezonder
werd gegeten. De één was hier bewuster mee bezig dan een ander, door te werken met voedingsapps of
voedingsetiketten te lezen. Een enkeling gaf aan niet heel veel aandacht hiervoor te hebben. Over het
algemeen gaven deelnemers aan dat zij er zich van bewust zijn dat leefstijl een belangrijke factor is voor
een goede gezondheid. Deelnemer 2b “Dat had ik ook al en op dat betreft bewust. Niet dat ik met eten
erom denk of dat we heel gezond eten, maar we zorgen er wel voor dat we onze beweging hebben en
dat het toch belangrijk is.”

Verder kwamen ook een aantal omgevingsfactoren naar voren. Deelnemers wisten te benoemen dat
omgevingsfactoren ook van invloed zijn op hun gezondheid. Factoren die zij benoemden waren
weersomstandigheden, de ligging van het huis, grootte van huis/tuin en het verkeer. Door hen werd
onder andere aangegeven dat het weer van invloed kan zijn op de gezondheid. Dit uitte zich wanneer er
veel sombere dagen zijn. Dit wordt dan als negatief ervaren op de gezondheid. De ligging van het huis en
de aanwezigheid van een tuin werd door de deelnemers als positief ervaren. Merendeel van de
deelnemers gaven aan erg blij te zijn met de ligging van hun huis en waren blij met de tuin omdat men
dan nog actief kon bezig zijn. Ook de gemakkelijke verbinding met zorg- en welzijnsvoorzieningen werd
als positief ervaren. Deelnemers gaven aan ook een fijn huis te hebben en niet te willen verhuizen.
Factoren die de gezondheid negatief beinvloeden waren het verkeer in de wijk en een woning die niet
seniorenvriendelijk is. Doordat er regelmatig snel door de wijk werd gereden, werd dit gezien als
stressfactor omdat het lastig was hier iets aan te veranderen. Zo is er wel actie ondernomen door de
toegestane snelheid te verlagen, maar houden veel mensen zich er niet aan. Deelnemer 4b “Aan een
doorgaande weg in het dorp en mensen racen door de straat heen. Dat is voor mij ook een stressvolle
situatie.”

Volgens de deelnemers waren sociale contacten van belang voor hun gezondheid. Dit was heel erg
afhankelijk van de situatie. De een had heel veel contacten en onderneemt ook veel, terwijl de ander
hier veel meer moeite mee heeft. Er kwam ook naar voren dat de sociale contacten soms als lastig
werden ervaren, omdat mensen niet altijd open staan voor nieuwe contacten. Er werd onder andere
gezegd dat het lastiger is voor burgers om een nieuw leven te moeten opbouwen en nieuwe contacten
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op te bouwen. Deelnemer 3c “lk zit natuurlijk in een positie, ik ben hier 4 jaar geleden neergestreken
met enkel een hondje weetje, ik had geen anker, geen hou vast. Niemand.”

De factoren met betrekking tot gezondheidszorg werden door de deelnemers kort benoemd, maar hierin
werd niet veel diepgang vermeld. Deelnemers gaven aan dat zij gezien hun leeftijd gebruik maken van de
gezondheidszorg. Dit is erg verschillend, de één heeft vaker afspraken met specialisten,
fysiotherapeuten, huisartsen dan andere. Deelnemers waren er zich van bewust dat zij zo lang mogelijk
gezond willen blijven, om maar geen gebruik te hoeven maken van de gezondheidszorg. Ze staan hier
wel voor open moest het nodig zijn, maar proberen dit zoveel mogelijk te voorkomen. Deelnemers gaven
aan hulpmiddelen te gebruiken om zelfredzaam te blijven. Zo benoemden zij het gebruik van
handgrepen, maar bedachten zij ook creatieve oplossingen zoals een kruiwagen gebruiken bij het
verplaatsen van zware voorwerpen. Deelnemer 2c “Dus het kan wel eens dat ik een slechte dag heb,
vandaag niet hoor, maar je moet je dan aan de wastafel omhoog trekken en dan denk ik wel eens: Hoe
simpel zou het zijn als hier 1 handgreep zit.”

Zingevingsfactoren werden ook benoemd door de deelnemers. Zo vinden zij het belangrijk om bezig te
zijn en te blijven. Voorheen was dit meer werken en dat verandert naar andere bezigheden. Deze
bezigheden uitte zich in bijvoorbeeld in het doen van vrijwilligerswerk, sporten, meedoen in clubjes en
tuinieren. Het hebben van een doel is belangrijk zowel lichamelijk als voor de geest. Het zinvol leven is
voor velen belangrijk en werd ook aangekaart in de interviews. Deelnemer 3b “Ja, ik denk dat als je niet
meer zelf het gevoel hebt dat je ergens op welk vlak dan ook enigszins zinvol bezig bent, dat dat het dan
snel naar beneden gaat.”

3.3.2 Resultaten: De burgercompetenties in relatie tot de bewustwording van
gezondheid

Vervolgens is aan de deelnemers gevraagd of de burgercompetenties hun bewuster hebben gemaakt van
hun gezondheid nu en in de toekomst?”. Deelnemers hebben hierop heel verschillend geantwoord. Als
eerste was het moeilijk voor hun om de burgercompetenties te herinneren. Deelnemer 5¢ “Wat
bedoelen we dan met competenties ook maar weer.”

Hierop anticiperend werden de burgercompetenties toegelicht aan de deelnemers. Na deze toelichting
hebben de deelnemers aangegeven niet bewuster bezig te zijn met de eigen gezondheid door de
burgercompetenties. De deelnemers hebben aangegeven geen verandering te hebben ervaren.
Wanneer dit wel werd aangegeven was de verandering beschreven als erg klein en dat dit geen invloed
had op hun gezondheid. De deelnemers gaven aan dat zij geen effect konden benoemen omdat de
burgercompetenties nog te beperkt onder de aandacht zijn gebracht en dat het ook al een tijd geleden
was. Ook gaven zij aan al bezig te zijn met hun gezondheid en nog niet de relatie met de competenties
zagen. Deelnemer 1c “Ja, ietsje. Omdat er even flink aandacht voor is denk je er wel even iets meer over
na, maar op termijn niet anders dan dat ik voorheen deed geloof ik.”
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Daarnaast gaven deelnemers aan dat zij een aantal onderwerpen van positieve gezondheid konden
herinneren. Zo herinnerden zij dat het model de mogelijkheid bood om visueel de sterke en zwakke
punten van hun gezondheid te benoemen. Deelnemers gaven aan dat zij geen beduidend effect hebben
ervaren over de bewustwording van hun gezondheid op basis van dit model. Deelnemer 3c “Ja, want dan
zie je je pijnpunten, waar ik altijd maar heel dapper op in hap. Ik weet mijn pijnpunten ook wel, wat ik je
dus net allemaal verteld heb. Maar dan heel visueel, heel erg leuk aan.”
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In de mindmap die hieronder staat zijn de resultaten vanuit de hoofdtopics.
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Hoofdstuk 4 Discussie en conclusie

4.1 Inleiding

In dit hoofdstuk worden de conclusie en de discussie weergegeven. De conclusie is op basis van een
brede conclusie en een concrete conclusie gericht op het beantwoorden van de hoofdvraag van dit

onderzoek. De discussie is onderverdeeld in inhoudelijke discussie, methodische discussie en eigen

reflectie.

4.2.1 Conclusie

Uit de interviews kwamen naar voren dat de burgers van 65 jaar en ouder die hebben deelgenomen aan
het project “lk bin der klear foar” hun eigen gezondheid als relatief goed ervaarden. Burgers omschreven
de eigen gezondheid als goed en enkelen gaven wat ouderdomsklachten aan, maar gingen hier op een
positieve manier mee om. De factoren die de gezondheid op een positieve en negatieve manier hebben
beinvioed lagen meer uiteen. Factoren die de gezondheid positief beinvloeden hadden te maken met
leefstijl, meedoen, sociaal netwerk en een fijne woonomgeving. Ook het hebben van voorzieningen in de
buurt beinvloeden de gezondheid van burgers positief. Factoren die burgers als een stress factor zagen
hadden te maken met verkeer en weersomstandigheden. Burgers wisten factoren te benoemen in
relatie tot hun gezondheid en waren hierover bewust. Burgers zien hierin een relatie met de gezondheid
dat een doel hebben ook belangrijk is voor de geest. Uit de interviewvragen over burgercompetenties
gericht op de gezondheid werden geen duidelijke uitspraken gedaan. Het bleek wel dat burgers
aangaven al bewust bezig te zijn met de eigen gezondheid en dat dit niet is veranderd/verbeterd door de
burgercompetenties. Burgers hadden meer affiniteit met het positieve gezondheidsmodel van Huber. Dit
konden ze nog herinneren, echter vonden ze niet dat daardoor hun bewustwording over gezondheid
beduidend was verbeterd.

4.2.2 Concrete conclusie
Hoe ervaren burger van 65 jaar en ouder uit de Gemeente Dantumadiel hun gezondheid en in hoeverre
hebben de burgercompetenties een bijdrage geleverd aan deze bewustwording?

Burgers uit de Gemeente Dantumadiel zijn tevreden over hun gezondheid. Zij wisten factoren te
benoemen die hun gezondheid positief en negatief beinvloeden. Burgers zijn al bewust bezig met hun
gezondheid om deze positief te beinvloeden en denken hierover na ter voorbereiding op de toekomst.
De burgercompetenties hebben geen invloed gehad op deze bewustwording. De redenen hiervoor
waren dat de burgercompetenties niet meer herkend werden door de burgers waardoor niet inzichtelijk
is gekregen of de burgercompetenties een bijdrage hebben geleverd aan bewustwording over
gezondheid.

4.2.3 Betekenis voor de praktijk.

Het onderzoek en de resulaten zijn voortgekomen uit de vraag gericht op de burgercompetenties en de
bewustwording van gezondheid onder burgers van 65 jaar en ouder in de gemeente Dantumdeel. Door
de resultaten die na aanleiding van de onderzoeksvraag zijn gevonden kunnen er aanbevelingen gedaan
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worden. Deze aanbevelingen zijn voor de praktijk van belang om het project “ik bin der klear foar” te
gaan voortzetten en mogelijk te gaan verbeteren. Hierdoor is het de bedoeling dat de
burgercompetenties met betrekking op de bewustwording van gezondheid wordt verbeterd.

4.3.1 Inhoudelijke discussie

Uit het praktijkonderzoek kwamen resultaten die vergelijkbaar zijn met gegevens die in de literatuur zijn
gevonden. Zo kwamen uit de interviews erg veel verschillende antwoorden. Echter was grotendeels van
de resultaten wel terug te vinden in de literatuur. Hierbij zijn vooral aspecten die te maken hebben met
de gezondheid en de factoren die de gezondheid beinvioeden goed terug te vinden. Uit de literatuur
kwamen onder andere de volgende factoren naar voren: de sociale omgeving, fysieke omgeving, leefstijl
en persoonsgebonden determinanten (RIVM et al, 2011). Uit het praktijkonderzoek werden aspecten die
hieronder vielen benoemd. Zo bleek het dat de burgers al bewust bezig waren met de eigen gezondheid
en de factoren herkenden die hierin een rol spelen. Ook op het gebied van hoe de burgers de
gezondheid ervaren was wel een terugkoppeling te maken. Alhoewel factoren zijn genoemd die de
gezondheid positief en negatief beinvlioeden zijn er ook verschillen met de literatuur. Factoren die
deelnemers benoemden over het sociale netwerk waren vrij oppervlakkig en het hebben van een
partner werd nauwelijks genoemd (RIVM et al, 2011). Door een enkele burger werd de partner wel
benoemd maar niet in directe relatie tot de gezondheid of de bewustwording daarvan. De resultaten uit
het praktijkonderzoek verschilden met de literatuur betrekking hebbende op de burgercompetenties. In
de literatuur worden meerdere competenties beschreven die van belang zijn om bewustwording te
vergroten over de gezondheid, zoals zingeving, sociaal netwerk, zelfredzaamheid en gebruik maken van
zorgtechnologie (Boonstra et al, 2018). Dit werd niet herkend door de deelnemers in dit
praktijkonderzoek. Dit is bijzonder gezien de deelnemers aangeven dat een sociaal netwerk, zingeving en
voorzieningen belangrijk zijn om zich gezond te voelen. De factoren die deelnemers benoemden die hun
gezondheid positief beinvioeden werden niet gekoppeld aan de burgercompetenties, alhoewel het om
dezelfde dingen ging. Dit wil zeggen dat burgers niets meer herinnerden van de competenties en of de
competenties voor hun niet vatbaar waren.

4.3.2 Methodische discussie
Meetinstrument

De sterke punten van het meetinstrument zijn dat het door verschillende partijen is beoordeeld en deze
feedback is verwerkt, het afgeleid is van de literatuur en de onderzoeksvariabelen aansloten bij de te
meten begrippen. De deelnemers werden niet beinvloed door omstanders wat de betrouwbaarheid
vergrootte. Echter een zwak punt van het onderzoek was om de interviews af te nemen via beeldbellen.
Beeldbellen benadert face to face interviews maar blijft verschillend. Gezien dat er geen directe
benadering mogelijk is kan er dataverlies optreden. Om meer informatie te verzamelen is er
doorgevraagd op de subtopics. Overige zwakke punten waren de lengte van het meetinstrument en de
duur van het interview. Gezien het onderzoek gedaan is door drie studenten en mede door de corona
crisis was het niet mogelijk om de burgers afzonderlijk te interviewen. Daarom is gekozen om met 1
meetinstrument drie onderwerpen te onderzoeken. Dat werd als belastend ervaren door de deelnemers.
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Dataverzameling

De dateverzameling is uitgevoerd door de burgers eerst uit te nodigen voor het interview. Deze groep
burgers waren al bekend en dat maakte het eenvoudiger om deze groep burgers te kunnen bereiken. De
burgers hadden al toestemming gegeven en werden op de hoogte gesteld. Op basis van bereidwilligheid
zijn de interviews op een semi-gestructureerde manier afgenomen. Een sterk punt is dat de hoofdvragen
en doorvragen vast stonden. Daarnaast is ook directe member checking toegepast om te kijken of de
antwoorden goed zijn begrepen. Echter de dataverzameling werd bemoeilijkt door de uitbraak van het
Corona virus. Hierdoor zijn er keuzes gemaakt die van invloed zijn op de manier van onderzoeken. Het
was de bedoeling dat de interviews face-to-face zouden plaatsvinden, maar dit was niet meer mogelijk.
Dit heeft gevolgen voor de betrouwbaarheid van het onderzoek. Hierdoor kunnen visuele uitdrukkingen
niet worden meegenomen en is de mogelijkheid er dat de vragen niet goed werden begrepen door de
deelnemers en dataverlies is opgetreden.

Populatie
De populatie die heeft deelgenomen aan dit praktijkonderzoek is betrokken geweest bij het opstellen

van de burgercompetenties. Vanuit deze basis zijn zij geincludeerd. Echter wisten zij geen antwoord te
geven over het effect van de burgercompetenties op hun gezondheid. Dit wil zeggen dat zij geen bijdrage
hebben geleverd aan de beantwoording van de hoofdvraag. Hiervoor zijn meerdere verklaringen voor.
Een eerste verklaring die uit de resultaten volgde, bleek dat zij zich niet meer konden herinneren wat de
burgercompetenties inhielden en een andere verklaring is dat zij bij het opstellen van de
burgercompetenties nog niet volledig betrokken zijn.

4.3.3 Eigen reflectie

De onderzoeker had geen ervaring in het uitvoeren van een kwalitatief onderzoek. Ook was het afnemen
van interventies nieuw. Door dat de onderzoeker hier onervaren in was, ontstonden er wat
struikelpunten. Tijdens het opstellen van dit onderzoek werd het lastig ervaren om vanuit uit één
onderzoeksopdracht verschillende aspecten en onderwerpen/onderzoeksvragen op te stellen. Door veel
overleg met opdrachtgevers en werkbegeleider is gelukt en werd er gewerkt aan het theoretisch kader.
Vervolgens is op basis van de informatie uit het theoretisch kader het meetinstrument samengesteld. Dit
was lastig doordat er meerdere onderzoekers en verschillende aspecten in moesten werden verwerkt.
Uiteindelijk is er een meetinstrument opgesteld dat is gebruikt voor de interviews. De interviews werden
aangepast doordat door het Corona virus het bezoeken van de burgers in de weg stond. Dit maakte het
verbale contact lastig en daarnaast was het verzamelen van de informatie soms lastig. Er werd wel
informatie verzameld door de hoofdvragen te stellen. Echter bleek het lastig te zijn om slechts de
informatie te verzamelen op de vragen, er werd door de burgers die hadden deelgenomen soms
uitgeweken naar andere topics die niet van belang waren voor het onderzoek. Dit resulteerde in lange
interviews en veel extra werk in het transcriberen. Door het de lengte van de interviews was het goed
analyseren van de informatie lastig en kostte dit veel tijd. Ook de hoeveelheid aan resultaten uit de
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interviews was minder dan verwacht. Het bleek lastig te zijn voldoende resultaten te vinden en is er al
snel voor gekozen om meer te gaan door te vragen op de subtopics. Uiteindelijk werd er wel meer
informatie verzameld. Dit werd ook moeilijker doordat er verschillende onderzoekers informatie voor
elkaar verzamelden, om de burgers niet te belasten. Dit resulteerde wel in verschillende hoeveelheden
aan bruikbare informatie. Als er terug wordt gekeken is het voor een volgende keer verstandiger om
alles meer af te stemmen. Dit is voornamelijk van belang wanneer er gewerkt wordt met een gedeeld
meetinstrument waarin iedere onderzoeker een eigen gedeelte had. Ook het meer betrekken van de
opdrachtgever zou wellicht beter kunnen. Er was wel regelmatig contact met de opdrachtgever en
scriptiebegeleider. Ook met de andere onderzoekers, alleen kon er tijdens het uitvoeren van de
interviews meer gedeeld worden om elkaar hier ook feedback op te kunnen geven tijdens deze
interviewperiode.
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Hoofdstuk 5 Aanbevelingen

In dit hoofdstuk worden de aanbevelingen beschreven die vanuit de resultaten en conclusie zijn
getrokken. Er zijn in totaal vier aanbevelingen gedaan voor de praktijk. Hierbij is rekening gehouden met
de relevantie, bruikbaarheid en haalbaarheid. Dit is gedaan door de aanbevelingen voor te leggen bij de
praktijk.

5.1 Burgercompetenties meer onder de aandacht brengen

Uit de resultaten bleek dat de burgers de burgercompetenties niet altijd goed begrepen of goed voor
zich hadden. Dit had te maken met de lange tussenliggende tijd dat burgers de burgercompetenties
hebben geformuleerd via gesprekken en het doen van dit praktijkonderzoek. Echter ook nadat de
burgercompetenties voorafgaand nog kort zijn besproken, voor het interview, konden de burgers de
competenties niet relateren aan meer bewustwording over hun gezondheid. Daarom is het van belang
dat burgers de competenties weer eigen maken. Dit door de burgers actief te laten nadenken over de
burgercompetenties. Van belang is dat er weer aandacht komt voor de burgercompetenties. Dit is
haalbaar omdat het project “lk bin der klear foar” nog volop in ontwikkeling is en de GGD Fryslan van
plan is wederom burgers uit te nodigen uit Dantumadiel deel te nemen aan gesprekken over de
burgercompetenties.

5.2 Burgercompetenties begrijpelijk en vatbaar maken

Het is van belang als de burgercompetenties wederom aangeboden worden dat deze competenties
begrijpelijk en vatbaar zijn. Men kan de burgercompetenties meer toelichten door voorbeelden te
noemen uit het dagelijkse leven, door ze te koppelen aan levensverhalen en door ze met beeldmateriaal
te ondersteunen. Het concreter maken van de burgercompetenties is nodig voor de verdere
ontwikkeling van het project “Ik bin der klear foar”. Hierin is de combinatie van het goed doornemen en
toepassen van de burgercompetenties van belang om ook de relatie met gezondheid te kunnen
zien/herkennen. Als voorbereiding op toekomstige gesprekken met burgers uit de Gemeente
Dantumadiel kan er bij de vervolgbijeenkomsten aandacht zijn voor het levensverhaal van de burgers om
deze vervolgens te koppelen aan een van de competenties. Eventueel kan men als voorbereiding op de
vervolggesprekken met burgers beeldmateriaal toevoegen. Dit is haalbaar omdat het project nog volop
in ontwikkeling is.

5.3 Informatievoorziening gericht op preventie en gezondheidsfactoren

Uit de resultaten kwam naar voren dat burgers konden aangeven wat met name een positief effect had
op de gezondheid. Echter werden niet alle gezondheidsfactoren door alle burgers benoemd. Om de
bewustwording over gezondheid te vergroten is het van belang om de juiste kennis te hebben over de
positieve en negatieve factoren rondom gezondheid. Ook dient er aandacht te zijn voor preventie.
Alhoewel burgers bewust zijn wat een goede gezondheid betekent is in dit onderzoek te weinig ingegaan
op de gevolgen van een positieve en negatieve gezondheid en hoe dit voorkomen kan worden. Door dit
meer te gaan bespreken tijdens de vervolg groepsgesprekken kan er gericht worden op het doen van
kennis over meerdere gezondheidsfactoren, gevolgen en preventie.
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5.4 Vervolgonderzoek

Het is van belang om een vervolgonderzoek te gaan doen om een beter inzicht te krijgen in de
uitkomsten en de effecten. Doordat het project “ik bin der klear foar” tijdelijk is stopgezet is het
voorzetten hiervan nodig om een beter beeld te krijgen. Daarnaast is het goed om dit ook met een
grotere populatie uit te voeren. Op het moment is het onderzoek alleen intern valide en zou een grotere
populatie dit mogelijk veranderen. Ook is een vervolgonderzoek goed om te kijken of de resultaten uit
dit onderzoek dan bevestigd worden of juist ontkracht worden. Hier kunnen nieuwe inzichten uit
voortkomen. Naast een grotere populatie is het van belang om zowel kwetsbare- en niet kwetsbare
burgers te betrekken. Hierdoor wordt er meer inzicht gekregen over bewustwording van gezondheid bij
diverse burgers in de maatschappij. Dit is haalbaar omdat het project nog loopt. Studenten
verpleegkunde kunnen via een praktijkonderzoek een tweede evaluatie doen bij een grotere en diverse
groep burgers.
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-Sociale vaardigheid
en samenwerken
-Persoonlijk
functioneren en
handelen
-Communiceran
- Kennis en informatie
-Maatschappelijk
handelen
-Organiseren
-Technologische en
digitale vaardigheden

Zelfredzaamheid
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Bijlage 4: Meetinstrument

Introductie:

1. Voorstellen
2. Doel toelichten
3. Toestemming vragen om het gesprek op te nemen.

1. Burgercompetenties en subtopics Vragen Doorvragen
huidige verwachtingen
1.1 Aangeboden Individuele Aan welke gesprekken Waar heeft u
interventies gesprekken heeft u meegedaan? deelgenomen?
Met wie heeft u
Gezamenlijke gesproken?
gesprekken Welk gesprek sprak u het
Hoe heeft u de manier meeste aan?

Groepsgesprekken | waarop de gesprekken
werden gevoerd ervaren? | Wat was u ervaring?
Presentaties Waren de gesprekken
Wat waren uw duidelijk en doelmatig?
verwachtingen van de
gesprekken? Voldeden de gespreken
aan uw verwachtingen?
Waarom wel? Waarom

niet?
1.2 Eigen bijdrage Inbreng eigen Zijn volgens u de Waarom? Waarom niet?
mening aangeboden gesprekken
voldoende geweest om
Belang van het uw mening duidelijk te
project “ik bin der maken?
klear for” Waarom? Waarom niet?
Vindt u dat uw mening
Continuering van gehoord is?
het project Wat was uw inbreng?
Heeft u voldoende Waarom wel? Waarom
inbreng gehad? niet?

Zo ja, waarom? En zo

neen, waarom niet?
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Zou u door willen gaan
met het project “ik bin
der klear for”?

Wilt u het project
aanbevelen aan anderen?

Aan wie en waarom?

2. Burgercompetenties en
toekomstige
verwachtingen

2.1 Beeldvorming over
de toekomstige zorg

Huisvesting
Technologie
Mobiliteit

Sociaal netwerk
Eigen vaardigheden
en kennis

Etnische
achtergrond
Gezondheid

2.2 Verwachtingen
Maatschappij

Gemeente
Thuiszorg
Huisartsenzorg
Zorgin
ziekenhuizen
Openbare
voorzieningen
Mobiliteit
Huisvesting

Hoe ziet u de zorg in de
toekomst?

Hoe gaat u zich
voorbereiden op de
toekomstige zorg?

Wat verwacht u van de
maatschappij in de
toekomst?

Hoe wilt u gaan wonen?
Welke digitale middelen
heeft u dan nodig?

Wat verwacht u van uw
omgeving, vrienden,
familie?

Welke vaardigheden en
kennis heeft u nodig?
Hoe gaat u zich
verplaatsen en wat voor
middelen heeft u dan
nodig?

Wat doet u al? Waarom
doet u dat? Waarom niet?

Welke voorzieningen
denkt u nodig te hebben?

Hoe moet de zorg
geregeld zijn?

Wat verwacht u van de
overheid?

3. Burgercompetenties en
bewustwording
gezondheid
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3.1 Ervaring huidige
gezondheid

Lichamelijke
gezondheid

Psychische
gezondheid

Hoe ervaart u uw
gezondheid op dit
moment?

Waarom is dat zo?

3.2 Gezondheidsfactoren

Sociale factoren
Zingeving in het
leven
Omgevingsfactoren
Leefstijl

Toegang tot de
gezondheidszorg
Benodigdheden

Wat beinvloedt uw
gezondheid positief of
negatief?

Toelichting m.b.t.
factoren geven uit uw
omgeving,
gezondheidszorg, netwerk
en leefstijl.

Waardoor voelt u zich
beter?

Wat maakt dat u zich
minder gezond voelt

Wat betekent dit voor uw
gezondheid?

4. Burgercompetenties en
eigen regie

5. Burgercompetenties en
toekomstbestendige
zorg.

6. Burgercompetenties en
gezondheid.

Betekenis en
zingeving

Kennis en
informatie
Sociale vaardigheid
en samenwerken
Maatschappelijk
handelen
Persoonlijk
functioneren en
handelen
Organiseren
Communiceren
Technologische
vaardigheden

Vindt u dat de
burgercompetenties uw
eigen regie of
zelfredzaamheid
versterken?

Sluiten de
burgercompetenties aan
met uw toekomstige
verwachtingen over de
zorg?

Hebben de
burgercompetentie u
meer bewuster gemaakt
over uw gezondheid nu
en in de toekomst?

Waarom wel? Waarom
niet?

Waarom wel? Waarom
niet?

Waarom wel? Waarom
niet?

Slot:

4. Zijn er nog vragen of aanvullingen

5. Directe membercheck
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6. Dankwoord

7. Inzage is mogelijk via de rapportage

Bijlage 5: Tijdsplanning

Weken Activiteiten Belangrijke aspecten
1 Kennismakingsgesprek
2 Onderzoeksvraag, probleemstelling,
doelstelling
3 Probleemanalyse
4 Probleemanalyse en literatuur zoeken
5 Literatuur zoeken
6 Literatuurvragen beantwoorden
7 Literatuurvragen beantwoorden
8 Operationaliseren en ontwikkelen
meetinstrument
9 Beschrijven methode
10 Feedback opzet verwerken en afronden
11 Opzet onderzoek inleveren Inleveren go/ no go
12 Dataverzameling
13 Dataverzameling
14 Dataverzameling
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15 Dataverzameling

16 Mogelijke uitloop dataverzameling en
resultaten verwerken
17 Conclusie en discussie schrijven
18 Aanbevelingen schrijven
19 Scriptie inleveren Deadline: 14 juni 2020
inleveren
20 Posterpresentatie

Bijlage 6: Uitnodigingsbrief

Uitnodigingsbrief- Burgers Dantumadiel
“Tussenevaluatie project: Ik bin der klear foar”

Geachte Meneer/Mevrouw,

U ontvangt deze brief vanwege uw deelname aan het project “Ik bin der klear foar”.

Wij zijn Anne Buijtendijk, Jacqueline Kuperus en Laura Kuik studenten van de opleiding verpleegkunde
aan de hogeschool NHL Stenden te Leeuwarden. Voor ons laatste jaar aan de opleiding zijn wij bezig met
ons afstudeeronderzoek. In het kader van dit onderzoek zijn wij betrokken bij het project “Ik bin der
klear foar”. Omdat u hieraan heeft meegewerkt, willen wij u graag benaderen voor een evaluerend
onderzoek. Door de omstandigheden die zich nu voordoen rondom het Coronavirus is ervoor gekozen
om een tussenevaluatie te doen om op die manier toch ons onderzoek te kunnen doen. We begrijpen
dat de huidige situatie veel impact kan hebben. Hopelijk wilt u ons alsnog helpen door met ons in
gesprek te gaan.

Het doel van het interview is het verzamelen van informatie voor onze onderzoeken. Het interview
bestaat uit verschillende delen, dit omdat wij alle drie een andere invalshoek hebben binnen ons
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onderzoek. Deze verschillende delen van het onderzoek worden achtereenvolgens besproken: de
aangeboden gesprekken, toekomstbestendige zorg en bewustwording van de gezondheid.

Wij zouden u vanaf ... april willen bellen voor een telefonisch interview of waar mogelijk om te
videobellen. Dit telefonische interview zal globaal vijfenveertig minuten gaan duren en zal, indien u
hiervoor toestemming geeft, worden opgenomen. Aan de hand van het interview zullen wij gegevens
verzamelen, deze zullen anoniem worden verwerkt voor het onderzoek. Hierbij staat uw privacy voorop.

De verzamelde gegevens zullen worden verwerkt in een verslag dat zal worden gepubliceerd. Mocht u
hierin geinteresseerd zijn, dan kunt u dit verslag verkrijgen via dit mailadres:

Daarnaast willen we benadrukken dat we rekening houden met uw privacy en de impact die deze
situatie met zich mee kan brengen. Tevens heeft u ten alle tijden recht om af te zien van deelname.

We hopen u op deze manier voldoende te hebben geinformeerd. Graag willen we u bedanken voor uw
deelname aan het onderzoek.

Met vriendelijke groeten,
Anne Buijtendijk, Jacqueline Kuperus en Laura Kuik

Bijlage 7: Toestemmingsverklaring
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v rrysiui

Betreft: Verwerking van gegevens van deelnemers aan de pilot ‘Ik bin der klear foar’

1. Zorgbelang Fryslan handelt conform AVG-richtlijn.

2. Uw gegevens worden uitsluitend gebruikt voor het onderzoek ‘lk bin der klear foar’. In dit
project onderzoeken we hoe we u het best kunnen ondersteunen bij het inzetten van
beschreven burgercompetenties.

3. De projectmedewerkers zullen vertrouwelijk omgaan met uw gegevens. Gegevens zullen
worden geanonimiseerd.

4. Na beéindiging van het project worden uw gegevens verwijderd.

De privacyverklaring van Zorgbelang Fryslan is van toepassing binnen dit project.

6. Voor vragen hierover kun u terecht bij Fransiska Mast of Pepi Wadman:
info@zorgbelang-fryslan.nl of 085-4832433

b

Ik ga akkoord met gebruik van mijn gegevens op basis van bovenstaande afspraken.

Datum:

Naam:

Handtekening:

Bijlage 8: Coderingschema

Open coderingen Axiale coderingen Selectieve Citaten

coderingen
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Beschrijving eigen
gezondheid

Ervaring huidige
gezondheid

Lichamelijke
gezondheid

1a “lk loop niet bij de huisarts hier.
Ik heb geen medicijnen. Ik voel me
goed gezond. Het enige waar ik dan
wat last van heb, maar dat hebben
alle mannen op mijn leeftijd wel, dat
ik er ’s nachts een keer uit moet.”

1b “lk heb nooit ergens last van. Ik
voel mij prima en ik probeer zoveel
mogelijk in beweging te blijven. Ik
heb weinig of nooit geen klachten.”

1b “Ten derde toch onze
woningomgeving, een mooie tuin
waar we genieten van de vogeltjes,
waar de nestkastjes hangen en waar
de egeltjes rondscharrelen. Dat
soort dingen beinvloedt natuurlijk
heel sterk je gevoel over je eigen
lichaam en geest.”

1c “Nou mijn gezondheid is prima. Ik
heb geen klachten ik hoef niet naar
de dokter.”

2a “Ja, ik heb astma en behoorlijk
artrose, dus je hebt wel eens wat
pijn. Maar, hup, tabletje en dan gaan
we weer. We gaan niet mekkeren
van, oh wat doet dit zeer. Nee
gewoon, kom op! Hard zijn.”

2b“lk denk dat ik voor mijn
gezondheid best wel als ik een cijfer
moet geven een 8 geef.”

2c “Op dit moment gaat het niet zo
heel goed. Nou ja die schouder is
niet meer te herstellen en daarvoor
ging ik naar de fysio, maar daar ga ik
ook al 2 maanden niet meer heen.”
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3a “Matig. Matig. Ik heb een paar
kwaaltjes en dat is vervelend. Maar
dat... Wij zijn gelukkig positief en wij
blijven ook positief in het leven. lk
heb een jaar of vijf geleden een
herseninfarct gehad. En ja, dat
speelt toch wel een beetje parten.
En ja dat is... Maar dat hoort er erbij,
maar daar gaan we ook niet over in
zitten. Nee hoor, wij blijven
positief.”

3b “Omdat ik nog eigenlijk alles kan
en doe. Ik weet dat ik een dagje
ouder wordt en dat ik geen twintig
meer ben. Ik heb natuurlijk een
pilletje voor de cholesterol, een
pilletje voor de hoge bloeddruk en
een pilletje voor de prostaat. Er
komen wel mankementjes, maar
verder.”

3c “lk mag in mijn handen knijpen
dat ik me heel gezond voel. Ja”

3c “Ja, fysiek absoluut, psychisch
ook. Kijk ik ben ook iemand die
schrijft.”

4a “Ja... Ja mankeert niks, we zijn
goed... [k mankeer niks en mijn
vrouw ook niet. En we leven zoals
het moet, wat moet je verder doen.”

4b “Omdat ik alles kan doen wat ik
wil.”

4c “Nou heb je een half uurtje. Nee
mijn man heeft honderd kwalen en
ik heb honderd kwalen, maar
allemaal zo dat we er om lachen.”
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4c “We worden ouderen, zoals ze
zeggen je moet er mee leren
omgaan en dat doen we ook. En
maar het is niet zo dat je zegt, we
zijn lekker fit, nee dat zijn we niet.
We zitten, mijn man heeft wel
medicijnen, ik heb geen medicijnen.
Zo nu en dan neem ik een pufje,
maar ik bedoel daar gaan we
gewoon zo positief mogelijk mee

”

om.

5a “Nou op het moment wel goed ja.
Maar dat is wel... Ik ben wel een
keer in de douche gevallen...”

5b “Ik heb wat moeite met, ja last
van de knieén en nou last van de
rug. Nou al dat soort dingen, dus het
houdt in ik moet mobiel blijven, ik
moet in beweging blijven. Ik doe
yoga, dat ligt allemaal plat nu.”

5b “Daar ben ik heel bewust mee
bezig en lichaam en geest hoort bij
elkaar. Dus je moet dat ook een
beetje bij houden.”

5c “Mijn gezondheid gaat goed.”

Beschrijving eigen
gezondheid

Ervaring huidige
gezondheid

Psychische
gezondheid

1a “Ja! Ik ben al een aantal jaren
gepensioneerd en ik verveel me nog
geen dag.”

1b “lk voel mij uitstekend en ik ben
een optimistisch mens. Ik heb ook
nooit iets, gelukkig

niet.”

1b” Ik probeer er van alles aan te
doen om dat zo te houden. Blijf in
beweging en blijf je normale
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werkzaamheden thuis te doen. Blijf
betrokken bij de maatschappij,
bezoek samenkomsten die mogelijk
zijn voor het dorpsbelang of
wijkvereniging of wat dan ook, zodat
je bij blijft. Dat is heel belangrijk
voor je geest en gesteldheid.”

1b “Ten derde toch onze
woningomgeving, een mooie tuin
waar we genieten van de vogeltjes,
waar de nestkastjes hangen en waar
de egeltjes rondscharrelen. Dat
soort dingen beinvloedt natuurlijk
heel sterk je gevoel over je eigen
lichaam en geest.”

1c “Dus toch wel de voeding die het
doet om je gezond te voelen en veel
naar buiten.”

2a “Het gaat wel goed. Dat gaat
gelukkig goed en daar heb ik
gelukkig geen medicijnen voor
nodig. Nee, daar laat ik mezelf niet
in zakken en daar hoef ik mijzelf ook
niet uit te tillen.”

2b“lk denk dat ik voor mijn
gezondheid best wel als ik een cijfer
moet geven een 8 geef.”

2c” Het huilen stond me ook wel
eens nader dan het lachen. Kom ik
ooit nog wel eens op de fiets en kan
ik nog wel eens in de tuin lopen
enzovoort, enzovoort, maar het is
niet in die mate zo dat het een
depressie heb of iets. Ik heb dan ook
wel een karakter van kom op. Wat ik
net al zei er zijn ergere dingen.”
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3a “Matig. Matig. Ik heb een paar
kwaaltjes en dat is vervelend. Maar
dat... Wij zijn gelukkig positief en wij
blijven ook positief in het leven. lk
heb een jaar of vijf geleden een
herseninfarct gehad. En ja, dat
speelt toch wel een beetje parten.
En ja dat is... Maar dat hoort er erbij,
maar daar gaan we ook niet over in
zitten. Nee hoor, wij blijven
positief.”

3b “lIk ben actief en heb elke dag wat
te doen. Ik denk dat dat op zich een
goede zaak is en dat ik elke dag denk
van wat ga ik nu doen en wat is mijn
opdracht. Als je dat erin houdt dat je
dat ook gaande houdt. Als de dagen
zo leeg zijn, zoals het eerste van mijn
pensionering had ik daar wel wat
moeite mee. Dat ik dacht is dit nou
alles, zo’n grote leegte. |k denk dat
dat niet goed is voor je lichamelijke
en geestelijk welzijn. Ik kan mijn
‘verplichten’ tot bepaalde
activiteiten.”

3c “Ja, fysiek absoluut, psychisch
ook. Kijk ik ben ook iemand die
schrijft.”

3c “Ja, dat is dus mijn manier om in
balans te blijven en echt ik heb een
heel bewogen leven gehad, ik heb
van alles meegemaakt. Dat is wel
mijn manier om te reflecteren om
mezelf een spiegel voor te houden
om op me hoeven te blijven, om af
en toe een schop onder mijn kont te
geven. En om de boel te relativeren
om dingen een plekje te geven. Dat
is gewoon mijn uitlaatklep.”
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3c “Ja, nou die armoe zeg maar aan
contacten dat beinvloed mijn leven
niet positief, maar omdat ik in
mekaar zit zoals ik in mekaar zit.
Probeer ik dat te.. Ik zie het, ik voel
het, het doet pijn, het is niet fijn,
maar doordat ik dus die andere kant,
omdat ik in mekaar zit zoals ik in
mekaar zit een plekje te geven en ja
ook door het schrijven. Ook om in
balans te blijven. Mijn streven is
ondanks alles toch in balans
proberen te blijven.”

4a “Ja... Ja mankeert niks, we zijn
goed... Ik mankeer niks en mijn
vrouw ook niet. En we leven zoals
het moet, wat moet je verder doen.”

4b “Op mentaal vlak kan ik alles wel

”

aan.

4c “We proberen het dus positief op
te pakken. Je moet inleveren en dan
dus je fantasie laten werken, hoe
kunne we dit oplossen om nog
zoveel mogelijk plezier, zo zijn we
eigenlijk bezig. Dan blijf je eigenlijk
in beweging, maar het is constant
aanpassen.”

5b “Ja en niet altijd piepen, maar
doen moet je doen en goed op je
eten letten. Gezond eten, goed
slapen, nou dat soort dingen.”

5b “Daar ben ik heel bewust mee
bezig en lichaam en geest hoort bij
elkaar. Dus je moet dat ook een
beetje bij houden.”
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5b “Nee kijk ik ten eerste ben ik een
optimistisch mens.”

5b “En ja ik probeer er het beste van
te maken. Ik zei net nog tegen mijn
man wat hebben wij een prachtig
leven. Dat we ja dat is toch
fantastisch dat wij kunne genieten.
En dat we toch, we kunnen zo veel.
Dan moet je niet kijken naar wat je
niet kunt, maar moet kijken naar wat
je wel kunt.”

5c “Ja, nou ja. Daar is iets dat is. Ik
zit op dit moment wel een beetje te
prakkeseren, maar dat heeft niks
met corona, dat is meer. Ik ben
gescheiden al 15 jaar, maar ik heb
ook 2 dochters, die 1 in Zweden en 1
in Nederland, waar ik dus geen
contact mee heb. Ja ineens werd ik
gebeld door mijn ex vrouw en door
mijn dochter van 40. Die zich zorgen
of nou die wouden weten hoe mijn
situatie was.”

Lichaamsbeweging

Gezondheids-

factoren

Leefstijl

1b “lk probeer er van alles aan te
doen om dat zo te houden. Blijf in
beweging en blijf je normale
werkzaamheden thuis te doen. Blijf
betrokken bij de maatschappij,
bezoek samenkomsten die mogelijk
zijn voor het dorpsbelang of
wijkvereniging of wat dan ook, zodat
je bij blijft. Dat is heel belangrijk
voor je geest en gesteldheid.”

1c “Ja, we zijn altijd bezig hier om
huis heen en als we weg gaan even
een eindje wandelen. Nou ja als je in
de tuin bezig bent dat is voor
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ouderen een hele goede
gymnastiek.”

2a “In mijn leefstijl... Nou, ik zou nog
wel wat sportiever willen zijn, wat
meer aan sport willen doen. Maar
dat is ook zoiets, kom van de bank af
en... he? Nee verder wil ik daar niet
veel in veranderen.”

2b “Ja, ik loop nog drie keer in de
week hard en ik fiets regelmatig. Ik
iets minder, mijn vrouw is meer een
fietser. Dus dan fiets ik met haar,
want hou zelf niet zo van fietsen.”

2b “Dus dat is voor mij ook mede
een drijfveer en vind het ook heerlijk
dat is voor mij mede een drijfveer
om te blijven bewegen en hou je
lichaam in goede conditie, zodat je
ook meer weerstand hebt.”

2c¢ “Mijn vriendin van twee huizen
veder die heeft dezelfde leeftijd als
ik. We zijn allebei zeventigers en ik
bedoel we fietsen nog elke middag
40/50 kilometer”

2c¢ “Langdurig pijn en niet kunnen
bewegen dat beinvloedt mij
negatief”

4b “Nou goed voor mij is het erg
belangrijk dat ik in beweging kan
blijven. Dat ik op de fiets heen kan
wat ik wil.”

5b “lIk heb wat moeite met, ja last
van de knieén en nou last van de
rug. Nou al dat soort dingen, dus het
houdt in ik moet mobiel blijven, ik
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moet in beweging blijven. Ik doe
yoga, dat ligt allemaal plat nu.”

5b “Nee fietsen doen we veel. Lopen
vind ik een ramp, dus dat doe ik niet
zoveel. Ik probeer toch in beweging
te blijven en dat is ook wat je zelf
kunt doen.”

5c “Een beetje last van de heup en
dat houdt mij ook tegen om nu ook
de extra beweging te doen, want ik
heb hier ook een hele
fitnessruimte.”

5c “Mijn leefstijl heeft wel degelijk
invloed op mijn ja, maar ja zou
zeggen als minimaal driekwartier tot
een uur stevig sport.”

Voeding

Gezondheids-
factoren

Leefstijl

1b “Ten tweede zijn mijn vrouw en ik
voor gezonde voeding. We hebben
altijd verse groentes et cetera daar
zijn wij heel erg op gefixeerd.”

1c “Nou we eten veel gezonder”

1c “Mijn man moet zoutarm eten,
dus dat is aangepast, maar ook veel
meer fruit en groente gaan eten,
ander brood, beleg, meer verse
kruiden.”

2b “Dat had ik ook al en op dat
betreft bewust. Niet dat ik met eten
erom denk of dat we heel gezond
eten, maar we zorgen er wel voor
dat we onze beweging hebben en
dat het toch belangrijk is.”

3c “Ja, dat is dan ook mentaal. Ik
denk van wel. Ik hoop het tenminste.
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Ik probeer wel.. ik eet geen pakjes,
zakjes, weet ik veel, dat hoef ik niet
die meuk. Ik maak mijn eten gewoon
zelf klaar, maar ik kom er niet
onderuit om gewoon fruit of de hele
mikmak te kopen uit Afrika of van
men mag weten waar importeren.”

4b “We eten uit onze volkstuin, we
wekken onze eigen energie op en we
bakken onze eigen brood. We zitten
altijd op de fiets, nooit in de auto,
maar goed net als wat ik zei je bent
afhankelijk van anderen.”

5b “Maar eten heeft, mijn voeding
heb ik goed onder controle. Ik ben
heel blij met het voedingscentrum,
met die app. Ik zit nu op bijna 84 kilo
en begin dit jaar was ik 89 kilo was
ik. Ik wist dat ik mijn gezondheid
dermate in de weg zat”

Omgeving

Gezondheids-

factoren

Omgevingsfa
ctoren

1b “Ten derde toch onze
woningomgeving, een mooie tuin
waar we genieten van de vogeltjes,
waar de nestkastjes hangen en waar
de egeltjes rondscharrelen. Dat
soort dingen beinvioedt natuurlijk
heel sterk je gevoel over je eigen
lichaam en geest.”

1c “Veel buiten zijn. Wij zijn heel
veel buiten en dat helpt hoor. Heb ik
altijd al gehad hoor. Als ik griep had
ging ik naar buiten.”

2a “Nou negatief is slecht weer
natuurlijk, want dan krijg je last van
al die gewrichten.”
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3b “Nou ik denk mijn leef en
woonsituatie op zich positief
beinvloed, omdat ik beetje
hobbyboer ben. Dus ik moet elke
dag daar even kijken en ik heb een
tuin.”

3c “lIk woon in de Westereen op een
best kardinaal punt, een hoek zo, er
lopen heel veel mensen langs. Mijn
plek is eigenlijk best heel goed om
heel veel contacten te hebben, mijn
plekje is best wel goed, locatie, ik
ben zielsgelukkig, iedere dag kijk ik
rond en ben ik super dankbaar voor
mijn huisje, want ik heb gewoon een
super lekker huisje.”

3c “lk zit natuurlijk in een positie, ik
ben hier 4 jaar geleden
neergestreken met enkel een hondje
weetje, ik had geen anker, geen hou
vast. Niemand. Dus ik heb hier
gewoon mijn leventje opgebouwd,
dus het is compleet anders als
mensen die hier al sinds mensen
heugenis al wonen of al tientallen
jaren wonen met misschien kinderen
en pake en beppe om de hoek. Dat is
gewoon een hele andere.. Mijn
situatie is gewoon heel anders.”

4b “Aan een doorgaande weg in het
dorp en mensen racen door de
straat heen. Dat is voor mij ook een
stressvolle situatie.”

4b “Ja dat heeft een negatieve
invloed op mijn gezondheid. We
hebben jaren gestreden voor een
dertig kilometer zone in het dorp.”
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4c “Nou ja kijk.. het is dus fijn als je
ouder bent dat die
gezondheidsdingen dichtbij zijn,
want je hebt dus mensen die ergens
wonen, die moeten er een hele dag
voor uittrekken om naar de tandarts
te gaan of naar de fysio te gaan. Ik
loop naar de fysio en ik kan naar de
tandarts ook lopen. Dat zijn hele
voordelen als je in een dorp met die
voorzieningen hebt. Dat het eigenlijk
op loopafstand te doen is.”

5a “En dan zit je met die tuin. En dat
is dus het probleem van ons. Dat het
huis te groot is, dat in elk geval de
tuin te groot is.”

5c “lIk ben erg gevoelig voor hele
lange grijze dagen, dan wordt ik
depri, dan zit ik tegen depri aan. Dat
moet bij mij niet maand duren, zoals
we laatst hadden, want echt dan
krijg ik de kriebels ik mag graag even
een stukje fietsen of wandelen.”

Sociale contacten

Gezondheids-
factoren

Sociale
factoren

2a “Maar ik ben lid van een club, van
een vereniging van weduwen en
weduwnaars. En wij wandelen, en
fietsen en doen met elkaar leuke
dingen. We hebben een eetgroepje.”

2c¢ “lk heb gewoon vrienden waar ik
plezier mee maken kan en dan ben
je er ook voor mekaar. Jaen als je
gezond bent. Weetje en de ene komt
van ik had wat macaroni over. Hoef
jij vanavond niet te koken.”
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2b “Dus dan is nu ook stop gezet en
ik ben wekelijks scheidsrechter bij
het korfballen.”

2c “Even aan elkaar denken. Dus ik
bedoel, dat is natuurlijk een hele
positieve inbreng en daar ben ik heel
blij mee.”

2c “Kan op een grappige manier zijn
of als iemand ziek is, dan zorg je
daar ook voor.”

3a “En ik vergeet heel veel dingen.
Gelukkig heb ik mijn vrouw, die mij
op dingen kan wijzen en die ook
dingen onthoudt voor mij.”

3a “lk geniet veel van de dingen. En
ik geniet heel veel van mijn kinderen
en kleinkinderen, en dat is prachtig.”

3b “Op dit moment vrij beperkt.”

3c “Ja, nou die armoe zeg maar aan
contacten dat beinvloed mijn leven
niet positief, maar omdat ik in
mekaar zit zoals ik in mekaar zit.
Probeer ik dat te.. Ik zie het, ik voel
het, het doet pijn, het is niet fijn,
maar doordat ik dus die andere kant,
omdat ik in mekaar zit zoals ik in
mekaar zit een plekje te geven en ja
ook door het schrijven. Ook om in
balans te blijven. Mijn streven is
ondanks alles toch in balans
proberen te blijven.”

3c “lk zit natuurlijk in een positie, ik
ben hier 4 jaar geleden
neergestreken met enkel een hondje
weetje, ik had geen anker, geen hou
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vast. Niemand. Dus ik heb hier
gewoon mijn leventje opgebouwd,
dus het is compleet anders als
mensen die hier al sinds mensen
heugenis al wonen of al tientallen
jaren wonen met misschien kinderen
en pake en beppe om de hoek. Dat is
gewoon een hele andere.. Mijn
situatie is gewoon heel anders.”

4c “Het zijn allemaal dingen we
hebben overal last van, misschien
ook omdat we met zijn tweetjes zijn,
kijk het leven is heel anders als je
alleen bent of met dat je met zijn
tweetjes kan zitten te zeuren tegen
elkaar.”

4c “Dan hoef je de kinderen niet zo
vaak of eigenlijk niet in te schakelen,
die komen nog bij ons om raad. Kijk
dat is een ideaal systeem.”

5b “Nou ja kijk, ik bedoel zijn er veel
zorgen, ziektes in de familie of weet
ik wat nou dat drukt mij best.”

Meedoen

Gezondheids-

factoren

Zingeving in
het leven

1b “lk probeer er van alles aan te
doen om dat zo te houden. Blijf in
beweging en blijf je normale
werkzaamheden thuis te doen. Blijf
betrokken bij de maatschappij,
bezoek samenkomsten die mogelijk
zijn voor het dorpsbelang of
wijkvereniging of wat dan ook, zodat
je bij blijft. Dat is heel belangrijk
voor je geest en gesteldheid.”

2a “Maar ik ben lid van een club, van
een vereniging van weduwen en
weduwnaars. En wij wandelen, en
fietsen en doen met elkaar leuke
dingen. We hebben een eetgroepje.”
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2a “Nou ja, ik ben vrijwilliger in de
wereldwinkel, en daar moet ik
morgen dus weer naar toe.”

2b “Dus dan is nu ook stopgezet en
ik ben wekelijks scheidsrechter bij
het korfballen.”

2b “lk deed altijd al redelijk wat
vrijwilligerswerk. Nou dat heb ik
weer opgepakt en vandaar mijn
bewuste keus een paar jaar geleden
voor het raadslidmaatschap, zodat je
toch de uren die je over hebt en ik
ben op dat betreft niet iemand die
nog veel in de tuin zit of bezig is. Ik
ben geen klusjesman dus je moet
het op andere vlakken doen. Je moet
wel wat gevoel hebben dat je nog
een beetje nuttig bent, laat ik dat zo
zeggen.”

2b “Ja, ik heb best nog wel een
zinvol bestaan.”

3b “Ja, ik denk dat als je niet meer
zelf het gevoel hebt dat je ergens op
welk vlak dan ook enigszins zinvol
bezig bent, dat dat het dan snel naar
beneden gaat.”

4b “Ik ben vrijwilliger bij het
longfonds.”

Zinvol

Gezondheids-
factoren

Zingeving in
het leven

3c “Ja, dat is heel zinvol, want als je
gaat schrijven, dan dan zeg ik altijd
dan gaan mijn sluizen open weet je
wel.”

4b “Dat ik nog steeds de boeken kan
lezen die ik graag wil lezen. Dat ik

65



alles nog wel een beetje kan volgen
in de wereld.”

Hulpmiddelen

Gezondheids-
factoren

Benodigdhed
en

2c “Dus het kan wel eens dat ik een
slechte dag heb, vandaag niet hoor,
maar je moet je dan aan de wastafel
omhoog trekken en dan denk ik wel
eens: Hoe simpel zou het zijn als hier
1 handgreep zit.”

3c “Het zou handig zijn als ik zo’n
dingetje om mijn nek heb, van he
jongens ik heb hulp nodig, maar ja zo
ervaar ik het gewoon.”

4c “vroeger tilde je een bloempot op
en bracht je naar de andere kant van
de tuin en nu neem je gewoon de
steekkar, komt die ook aan de
andere kant.”

Gezondheidszorg

Gezondheids-
factoren

Toegang tot
de
gezondheidz
org.

1a“En ik ben dus eigenlijk ook niet
het uitgesproken type zeg maar, om
nu al een beroep te doen op zorg.
Juist daarom, ik heb nu nog het
vermogen om er iets aan te doen,
daar had ik me voor opgegeven. Niet
voor mijzelf, om daar op dit moment
een beroep op te doen.”

5c “lIk kom heel weinig bij een
huisarts, die zie me, ja die ziet me 1
keer per jaar een soort APK keuring.”

Bewustwording
gezondheid naar
aanleiding van
burgercompetentie
s

Burgercompetenties
en gezondheid

Betekenis en
zingeving
Kennis en
informatie
Sociale
vaardigheid
en

1a “Nou of ze hebben bijgedragen of
ik me meer bewust ben... Ik ben me
gewoon bewust van mijn eigen maar
ook mijn omgeving. Dus of dit ervoor
gezorgd heeft dat ik me daar meer
bewust van ben... Ja, ietsje. Omdat
er even flink aandacht voor is denk
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samenwerke
n
Maatschapp
elijk
handelen
Persoonlijk
functioneren
en handelen
Organiseren
Communicer
en
Technologisc
he
vaardighede
n

je er wel even iets meer over na,
maar op termijn niet anders dan dat
ik voorheen deed geloof ik.”

1c “Het is allemaal nog afwachten,
het is allemaal nog zo onzeker en ik
denk dat we er zelf heel veel aan
moeten doen om zo gezond mogelijk
te blijven en zo zelfstandig mogelijk
te kunnen blijven leven. Maar ja je
weet niet wat in de toekomst
gebeurt.”

2a “Daar was ik mij steeds als heel
erg van bewust. En ook voor de
toekomst en zo. Binnenkort mag ik
nog één keer voor controle, en dan
denk ik van; kom op, wees blij dat
het gaat zoals het gaat. Kijk, ik hoop
niet dat die kanker terugkomt. Daar
zit ik niet op te wachten. Maar ja
een uitzaaiing kan zomaar weer
ergens zijn. En, ja... met artrose valt
te leven, ook al zal dat wel wat
moeilijker worden.”

3b “Nee”

3b “la, hetzelfde gebleven.”

43 “Nee, heb ik niet over
nagedacht.”

4a “Nee wat ik zo pas ook zei, we
voelen ons goed gezond, eigenlijk
ons hele leven lang. Op de
hartoperatie na, is alles uitstekend
gegaan. En daarvoor was het ook
goed, ik heb eigenlijk nooit
problemen gehad.”
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4b “De gesprekken hebben mij niet
op andere gedachten gebracht of
andere inzichten.”

4b “lk ben mij bewust van mijn eigen
gezondheid. Altijd al geweest.”

5a “Nou nee. Wat mij betreft niet.
Nee, daar zijn wij ons al heel erg van
bewust. Wat wij wel kunnen, wat we
niet kunnen. Nee. Nee.”

5b “Nee hoor, nee hoor. Nee, nee.
Daar ben ik al mee bezig.”

5c “Wat bedoelen we dan met
competenties ook maar weer.”

5c¢ “Nee, nee.”
5c “Dat is misschien een stukje eigen

zinnigheid en oké misschien
egocentrisch komt dat over.”

Bewustwording
gezondheid naar

Burgercompetenties
en gezondheid

Persoonlijk
functioneren

1b “ik heb ervoor mezelf aardig
inzicht in, dus ik kan moeilijk spreken

aanleiding van en handelen | voor een ander.”

burgercompetentie

S 2¢ “Nee, voor mezelf niet. Maar dat
komt omdat ik voor mezelf al het
een en ander. Wat ik net al zei. Ik
weet zelf wel hoe ik erin sta, dus dat
is voor mezelf niet zo geweest.
3a “Nee. Daar was ik mij al heel
bewust van. Dat is... nee dat niet.”

Bewustwording op | Burgercompetenties | Maatschapp | 2b “lk denk inderdaad de combinatie

maatschappelijk en gezondheid elijk van dingen dat ik fysiek bezig ben en

vlak handelen dan bedoel ik met name op

sportgebied en dat ik ook
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maatschappelijk vind dat ik nog wel
redelijk nuttig maak.”

Bewustwording
naar aanleiding van
interventies

Burgercompetenties
en gezondheid

Overig

3c “lk vond het heel leuk dat
spinnenweb. Dat vond ik leuk om in
te vullen. Tot mijn grote verbazing,
dat is wel leuk.”

3c “Ja, want dan zie je je pijnpunten,
waar ik altijd maar heel dapper op in
hap. Ik weet mijn pijnpunten ook
wel, wat ik je dus net allemaal
verteld heb. Maar dan heel visueel,
heel erg leuk aan.”

4c “Ja, want je gaat er weer over
praten natuurlijk. Kijk, wat ik zei van
je eigen waarheid is nooit de
waarheid, er zijn meer mensen om
je heen. leder ervaart het anders.
Die leeft ergens anders, een andere
gezin situatie, een andere
gezondheidssituatie. Nou die dingen,
als je die dan van een ander hoort de
ene keer denk je van o dat hebben
wij gelukkig niet of je denkt van o
dat hebben wij niet. leder heeft zijn
eigen goede inbreng, omdat
iedereen in een andere situatie leeft.
Dan kan je dus van elkaar leren.”

Bijlage 9: Uitgeschreven interviews

Interviews A

Interviewer: Startopname 22 april 2020, interview 1A
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Interviewer: Nou dan heb ik een aantal vragen voor u als u er klaar voor bent.

Deelnemer: Ja.

Interviewer: Aan welke gesprekken heeft u deelgenomen?

Deelnemer: Nou in eerste instantie was het een oproep van de gemeente voor “Sko mar ris oan” dat
was.. En daar werd een oproep gedaan van “lk bin der klear foar”. En omdat de groep hier nogal qua
leeftijd behoorlijk hoog zat, denk ik van nou, en ik zit aan de onderkant van de groep, ik denk van nou
laat ik me in ieder geval maar opgeven voor een beetje tegenwicht voor de hele oude mensen.
Interviewer: Oh ja.

Deelnemer: En dus werd ik ook, wat ik eigenlijk al verwacht had, uitgekozen. Zo van, nou ja dan moet de
leeftijd ook een beetje van alle kanten hebben.

Interviewer: Ja

Deelnemer: En toen ben ik dus één keer naar een bijeenkomst in Zwaagwesteinde geweest en de
tweede had plaats zullen vinden, maar ja goed we weten allemaal waarom niet.

Interviewer: Ja precies...

Interviewer: En met wie heeft u gedurende het project gesproken?

Deelnemer: Pepi Wadman

Interviewer: Oké. En u zegt dat u maar aan één gesprek heeft mee gedaan, klopt dat?

Deelnemer: Zij is bij mij thuis geweest, een soort intakegesprek en daarna is er dus een groepsgesprek
geweest in Zwaagwesteinde.

Interviewer: Oh ja. En welke van deze twee gesprekken sprak u dan het meeste aan?

Deelnemer: Nou goed in het één op één gesprek thuis heb ik iets meer mijn verhaal kunnen doen. En ik
had een bepaalde verwachting van het groepsgesprek, maar dat kwam er niet helemaal uit in mijn
optiek. Maar goed ik had een aantal onderwerpen voor de tweede sessie al op papier staan. Van nou
daar wil ik toch even aandacht voor. Maar.. helaas.

Interviewer: Nou dan hopen we maar dat het allemaal niet meer zo lang gaat duren, dat dat alsnog kan.
Deelnemer: Nou ja dat zien we wel.

Interviewer: Even kijken hoor. En de gesprekken die waren voor de rest wel duidelijk en doelmatig?
Deelnemer: Wel duidelijk. Ik vond het groepsgesprek wat minder doelmatig. Ik had meer.... Ik had
eigenlijk verwacht dat we dus, nou een aantal kernproblemen zouden benoemen en dan bij wijze van
spreken met een soort van aanbevelingen komen richting de gemeente.

Interviewer: Ja.

Deelnemer: Ja maar dat is er dus niet van gekomen. We hebben aan de hand van nou een voorbeeldje
besproken van ja goed, wat zou je in zo’n geval doen. En dat was dan een vrouw die alleenstaand was en
slecht contact kon krijgen. Maar dat schoot bij mij eigenlijk een beetje het doel voorbij. Maar goed.
Interviewer: Ja, dat is dan wel jammer.

Deelnemer: Ja. Maar goed dat zeg ik, dat had ik dan de... Ik heb dat ook aangegeven hoor in de korte na-
evaluatie van de eerste sessie, de groepssessie, van nou dat en dat had ik verwacht. Maar dat kwam dan
nog wel aan de beurt zei ze. Nou oké. Maar dat is er dus niet van gekomen.

Interviewer: Nee. Dus u heeft niet het idee dat u bij de gesprekken uw mening duidelijk heeft kunnen
maken?
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Deelnemer: Nou ik heb mijn mening wel kunnen geven. Dat is niet het punt. Daar zorg ik wel voor,
anders geef je je niet op. Maar ik moest me ook conformeren aan, zeg maar het hele groepsgebeuren.
Dat werd geleid door Pepi, en nog iemand hoor, ik weet zo die tweede naam niet eens meer. Ik kan wel
even zien. Oh ja, Franciska. Maar die hadden een bepaald idee, en daar conformeer je je dan maar aan.
Dus ja, dat zeg ik van ik had nog wat ik het vat zitten voor de volgende keer.

Interviewer: Dat snap ik ja. Dus u had wel het idee dat u uw mening heeft kunnen geven, maar dat die
misschien nog niet geheel gehoord is

Deelnemer: O jawel, wel gehoord maar er is niet op gereageerd want daar was op dat moment de
gelegenheid niet voor zeg maar.

Interviewer: Oké

Deelnemer: En dat is gewoon uitgesteld tot de volgende sessie. Dus ja daar wachten we dan even op.
Interviewer: Dus u wilt nog wel doorgaan binnen het project?

Deelnemer: Dat hoop ik wel ja.

Interviewer: Oké, en zou u het project dan ook nog aan bevelen aan iemand anders, zoals het er nu uit
ziet?

Deelnemer: Dat kan ik pas achteraf zeggen. Ik vond de eerste sessie dus niet zo zinvol. Althans, niet wat
ik ervan verwacht had. Of dat ze zegt dan moeten we dat uitbreiden, dat weet ik niet. Of propageren, dat
weet ik niet. Daar kan ik pas achteraf een oordeel over vellen.

Interviewer: Ja precies.

Interviewer: En hoe ziet u de zorg over het algemeen in de toekomst?

Deelnemer: Heb je even?

Interviewer: Ja hoor!

Deelnemer: Nou het gaat met name dan, je zegt zorg maar ik begrijp dat het dan over de ouderen zorg
gaat he?

Interviewer: 0ok, ja klopt.

Deelnemer: En ik kan me voorstellen dat de opzet van de gemeente in eerste instantie gewoon was van,
nou ja goed, we worden allemaal gemiddeld ouder, de ouderenzorg neemt toe. Dit kost klauwen vol
geld, dus op het moment dat we daarop kunnen besparen of minder uitgeven. En wat moeten we
daaraan doen? En daar had ik dus wel wat meningen over, van daar kunnen we in ieder geval wel wat
aan doen. Maar er zal wel geinvesteerd moeten worden. En dat gesprek is dus verder in die groepssessie
niet naar voren gekomen. Maar ik heb wel een aantal dingen om te zorgen, want daar gaat het om, dat
we als ouderen dus gezond ouder worden en dus minder een beroep doen op zorg. Dat betekent dus dat
je zo lang mogelijk zelfstandig thuis moet kunnen blijven wonen. Nou daar moet voldoende huisvesting
voor zijn. Dat wil zeggen, er moeten gewoon voldoende woningen voor beschikbaar zijn. En op dit
moment, ik weet niet, je weet dat ik in Veenwouden woon?

Interviewer: Nou ja, de gemeente wist ik.

Deelnemer: Oké. Nou daar zijn dus wel wat bejaardenhuisjes, zoals ze dat noemen. Maar in veel daarvan
zitten jongeren mensen gehuisvest. En dan denk ik van ja.. Ik heb dit ook genoemd in het groepsgesprek,
van moet je luisteren zo en zo. Maar dat is de woningbouwvereniging die toelating naar de huizen regelt.
Ik zeg van, ja dan vind ik dat de gemeente daar in meer sturend had moeten zijn. Van, nou reserveer die
dan, want het zijn kleinere woningen met de slaapkamer en douche- en badgelegenheid beneden. Kijk
daar kunnen ouderen al langer in wonen.
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Interviewer: Ja.

Deelnemer: Nou dat is één van de voorwaarden. Een andere voorwaarde is dat inderdaad ook ouderen,
nou goed ik zit zelf aan de jongere kant, meer gebruik maken van, inderdaad de mogelijkheid van
domotica, eHealth dat soort dingen. Dat kan verlichting geven.

Interviewer: Ja.

Deelnemer: Daarnaast, en dat is juist dat ik denk van: wauw. Dat is nu helemaal onderuitgehaald. We
moeten een soort van ontmoetingsplek hebben waar ouderen bij elkaar kunnen komen voor een gezellig
kopje koffie of dingetjes bespreken of wat dan ook. Nou door de gemeente is dat dus afgeschoten.
Interviewer: O, wat jammer.

Deelnemer: Het multifunctioneel centrum, dat al in de steigers stond, is door financiéle malversaties bij
de gemeente gaat dat niet door. De bibliotheek, een andere ontmoetingsplek, is afgesloten, die is
opgeheven. Dat zijn dingen, het project heet “Ik bin der klear foar” en dan denk ik de gemeente is er
absoluut niet “klear foar”.

Interviewer: Nee

Deelnemer: Want die doen dus juist het tegengestelde. lets anders waarvan ik denk nou. Om te zorgen
dat voornamelijk alleenstaande ouderen niet vereenzamen, zou bijvoorbeeld de buurt er iets aan
kunnen doen. Of, dat lijkt mij ook een hele goede, zou er een dorps “mei-tinker” komt. Dat is een
aanspreekpunt waarbij aangegeven kan worden van, nou kijk daar eens. Dat die dan gewoon mensen
gaat bezoeken even.

Interviewer: O ja, wat een goed idee.

Deelnemer: En dan, op dit moment, ik ben de mantelzorger voor mijn moeder, die leeft nog. Maar onze
generatie, mijn generatie, wij zijn mantelzorgers voor onze ouderen en we zijn voor de rest oppas opa’s
en oma’s voor kinderen en kleinkinderen. Dus wij pamperen zowel de ouderen generatie als de jongere
generatie. Daar zal toch opvolging moeten komen, want als wij ouder worden zal dat toch een hele hoop
ook moeten gebeuren. Dus er moet veel meer aandacht voor het verzorgen en het werven van maatjes
en mantelzorgers en dat soort dingen. En misschien, misschien dat dat er zelfs zou betekenen dat er een
soort sociale dienstplicht moet komen. Je begrijpt ik heb heel wat op mijn lever.

Interviewer: Ja, nou ja, ik ben blij.

Deelnemer: En wat anders, maar dat is dan wat marginale, dat zowel verenigingen als ook
sportverenigingen misschien echt een ouderenafdeling moeten krijgen.

Interviewer: O ja. Dat is inderdaad ook wel een goed idee.

Deelnemer: Nou we hebben gelukkig nog wel een dorpskrant, die dorpskrant wordt huis-aan-huis
bezorgd. Dat daarin ook meer aandacht voor komt voor wat er speelt onder ouderen, en ook voor
wervingscampagnes voor mantelzorg en maatjes en dat soort dingen.

Interviewer: Ja.

Deelnemer: En, wat dan ook nog zou kunnen, om ervoor te zorgen dat het ook in een iets verdere
toekomst nog te doen is, is dat er ook nu al werving en voorlichting op scholen komt. Te beginnen bij het
lager onderwijs, maar ook het voorgezet onderwijs.

Interviewer: Nou, ik moet zeggen dat dit ook al mijn doorvragen binnen dit blokje helemaal omvat.
Deelnemer: Oké, dus ik maai helemaal het gras voor jou voeten weg.

Interviewer: Ja, wel een beetje. Maar op een goede manier.

Deelnemer: Oké
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Interviewer: Dan heb ik nog een paar vragen over uw eigen gezondheid. Hoe ervaart u uw gezondheid op
het moment?

Deelnemer: Gewoon goed.

Interviewer: Gewoon goed?

Deelnemer: Ja.

Interviewer: Zowel fysiek als psychisch?

Deelnemer: Ja! Ik ben al een aantal jaren gepensioneerd en ik verveel me nog geen dag.

Interviewer: O dat is fijn!

Deelnemer: lk loop niet bij de huisarts hier. Ik heb geen medicijnen. Ik voel me goed gezond. Het enige
waar ik dan wat last van heb, maar dat hebben alle mannen op mijn leeftijd wel, dat ik er ’s nachts een
keer uit moet.

Interviewer: Ja dat is een bekende kwaal inderdaad.

Deelnemer: Ja, maar goed. |k slaap dan iets minder goed, maar voor de rest... Ik loop nog. Ik zit wat dat
betreft heel goed in mijn vel.

Interviewer: Nou wat fijn.

Deelnemer: En ik ben dus eigenlijk ook niet het uitgesproken type zeg maar, om nu al een beroep te
doen op zorg. Juist daarom, ik heb nu nog het vermogen om er iets aan te doen, daar had ik me voor
opgegeven. Niet voor mijzelf, om daar op dit moment een beroep op te doen.

Interviewer: Nee precies. Maar altijd fijn om daarover na te denken en misschien juist anderen te
helpen.

Deelnemer: Ja, want als dit allemaal geimplementeerd wordt heb ik er straks profijt van.

Interviewer: Ja precies.

Interviewer: Nou dan heb ik nog een paar laatste vragen, en dan ben ik er alweer doorheen/
Deelnemer: Oké.

Interviewer: Wat vindt u van de burgercompetenties en uw eigen zelfredzaamheid en eigen regie, heeft
u het idee dat deze hierdoor versterkt worden?

Deelnemer: Nou op dit moment kan ik daar niet zoveel zinnigs van zeggen. Ik was dus behoorlijk
betrokken bij het opzetten van het multifunctioneel centrum en dat is dus, zeg maar, door de gemeente
helemaal afgeschoten. Dus op dat moment hadden we het idee invloed te hebben, dat we die dus
achteraf niet hadden. Dus ja.

Interviewer: Ja, dat is moeilijk.

Deelnemer: Dus ja, nee nog even geen oordeel over.

Interviewer: Nee, begrijpelijk.

Interviewer: En sluiten de burgercompetenties aan met uw toekomstige verwachtingen?

Deelnemer: Nou op dit moment nog niet. Maar goed we blijven ervoor gaan. Ik zit ook bij een aantal
verengingen, en ook vanuit die kant zorgen we wel dat we continu aandacht hiervoor krijgen. En
proberen we ook nog het een en ander voor elkaar te krijgen.

Interviewer: oké

Interviewer: En dan de laatste vraag. Heeft u het idee dat de burgercompetenties u meer bewust hebben
gemaakt over uw eigen gezondheid?

Deelnemer: Nou of ze hebben bijgedragen of ik me meer bewust ben... Ik ben me gewoon bewust van
mijn eigen maar ook mijn omgeving. Dus of dit ervoor gezorgd heeft dat ik me daar meer bewust van
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ben... Ja, ietsje. Omdat er even flink aandacht voor is denk je er wel even iets meer over na, maar op
termijn niet anders dan dat ik voorheen deed geloof ik.

Interviewer: Oké dat waren de vragen. |k zal het nog even kort samenvatten, om te kijken of ik alles goed
begrepen heb. U had meer van de gesprekken verwacht, en hebt hiervoor ook punten aangedragen voor
de volgende sessie. Hierdoor, en omdat het project nog niet is afgerond kunt u nog geen concreet beeld
geven over de gesprekken. U bent veel bezig met de toekomst en de mogelijkheden binnen de gemeente
en had hiervoor meer verwacht binnen het project. En u ervaart uw gezondheid als goed en heeft niet
het idee dat de burgercompetenties u hier bewuster over heeft gemaakt. Klopt dit?

Deelnemer: Ja. Dan had ik ook nog wat vragen

Interviewer: Oké, ja.

Deelnemer: Er stond in de brief hier komt dadelijk een rapport, een scriptie uit, daar kan ik mij voor
aanmelden. Jij met de beide collega’s, hadden alle drie een verschillende invalshoek

Interviewer: Klopt.

Deelnemer: Word ik dan nog door de andere twee vanuit hun invalshoek nog benaderd, of dat niet?
Interviewer: Nee, ik heb bij de vragen de invalshoek hierin meegenomen.

Deelnemer: Oké. En wanneer gaat dit resultaat opleveren?

Interviewer: Dit onderzoek loopt tot in juni. Dus voor de zomer wordt dit allemaal gepubliceerd.
Deelnemer: Oké. En wat gebeurt er dan mee? Het is jullie afstudeerscriptie, dat begrijp ik. Maar gaat dit
ook naar gemeentes? Komt hier ook een pakket aanbevelingen uit? Want jullie publiceren dit Friesland
breed neem ik aan?

Interviewer: Dit onderzoek loopt alleen in de gemeente Dantumadiel. Maar wij presenteren onze
bevinden en aanbevelingen aan onze opdrachtgevers van Zorgbelang Friesland, en zij staan in contact
met de gemeente. En zij zullen aan de hand van de aanbevelingen hiermee verder.

Deelnemer: Nou ja goed. Ik ben zeer geinteresseerd straks in de scriptie. En het resultaat, want dat wil ik
dan wel weer meenemen om iemand mee om de oren te kunnen slaan.

Interviewer: Nou dan hoop ik dat het ook effectief is.

Deelnemer: Dat hoop ik ook ja, daar ga ik een beetje van uit. Dat is wel de opzet.

Interviewer: Ja precies. Nou dan wil ik u heel hartelijk bedanken voor uw deelname en tijd.

Deelnemer: Oké. Nou ik ben benieuwd naar het resultaat en het vervolg.

Interviewer: Dan wens ik u nog een fijne middag.

Deelnemer: Oké, dankjewel.

Interviewer: Start opname 29 april 2020, interview 2A

Interviewer: Nou, dan begin ik met mijn vragen.

Deelnemer: Succes.

Interviewer: Dank u. Aan welke gesprekken heeft u allemaal deelgenomen binnen het project?
Deelnemer: lk heb bezoek gehad en we hebben één gesprek gehad, gezamenlijk, omdat de tweede is
geannuleerd vanwege de Corona.

Interviewer: En waarom heeft u deelgenomen aan het project?

Deelnemer: Dat is een soort van belangstelling voor zoiets. En ik denk dat we, nou ja, we moeten niet
allemaal achter de geraniums blijven zitten. We moeten onze stem laten horen.
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Interviewer: Wat mooi gezegd. En met wie heeft u gesproken tijdens deze gesprekken?

Deelnemer: De deelnemers in Damwoude, en kijk ik ben niet sterk in het onthouden van namen want ik
denk ook niet dat het daarom gaat. Het was dus een kleine afspiegeling, denk ik dan toch, van bewoners
hier in de gemeente boven de vijfenzestig.

Interviewer: En welk gesprek heeft u het meeste aangesproken?

Deelnemer: Moet ik heel eerlijk zeggen, er komt niks uit. Kijk het blijft een beetje, ja, oppervlakkig.
Omdat de mensen die meedoen die, en daar hoor ik natuurlijk ook bij, we hebben alles wel voor elkaar.
Want de mensen die, laat ik ze zwaksociaal ofzo noemen, die melden zich niet aan, en die horen er heel
goed bij, maar die zijn niet meegenomen.

Interviewer: Nee?

Deelnemer: Nee, want als ik heel eenvoudig rond mij heen keek, dan was het een notarisklerk, oude
gepensioneerd, een belastingambtenaar, ik ben in het onderwijs, er was nog een mevrouw uit het
onderwijs, iemand van het Staatsbosbeheer of Fryske Gea, weet ik het wat. Dus allemaal mensen die
toch wel iets in hun mars hebben.

Interviewer: Ja, dus het was niet heel divers?

Deelnemer: Nou, ja, het is maar net hoe je dat gaat benoemen. Ja, kijk het is niet alle lagen van de
bevolking geweest.

Interviewer: Nee, precies.

Deelnemer: En kijk, iedereen zoekt dan op een gegeven moment een passende woning. Dat soort dingen
gaat het dan over en zo. En dan denk ik van: ja, dat kunnen wij, met de middelen die wij hebben, kunnen
we daar allemaal zelf voor zorgen.

Interviewer: Ja.

Deelnemer: Maar dat kan iemand, die alleen maar elfhonderd AOW heeft, die kan dat niet allemaal
zomaar één, twee, drie voor elkaar krijgen.

Interviewer: Nee, dat klopt.

Deelnemer: lk kon mijn eigen woning aan gaan passen, daar had ik de middelen voor. Om dan nu, ik zeg
het maar heel netjes, ik ben nog vitaal genoeg, maar toch levensloopbestendig te maken. Ik hoef geen
trap meer op, dus klaar! Ik kan blijven.

Interviewer: O ja.

Deelnemer: En ik rijd auto, ik fiets, ik wandel en ik kan mijn boodschappen halen. Maar als je in een klein
dorp woont zoals hier, Rinsumageest, en er is geen winkel en je hebt niet een auto en je bent niet zo
mobiel. Ja dan ben je afhankelijk

Interviewer: Ja zeker.

Deelnemer: En dan is het maar net, hoe durf jij daar dan... Ja soms weet je niet eens hoe je daar handen
en voeten aan moet geven. Maar wat voor mensen komen er dan op je pad, he?

Interviewer: Ja precies.

Deelnemer: Als je kinderen hebt, en ze wonen naast je, dan is dat nooit echt een probleem.
Interviewer: Nee, maar dat is natuurlijk niet bij iedereen het geval.

Deelnemer: Nee hoor. Nee.

Interviewer: En wat waren uw verwachtingen van de gesprekken dan?

Deelnemer: Ja ik ben er heel afwachtend in gegaan. Ook een soort nieuwsgierigheid om te kijken, wat is
het achterliggende doel geweest om.... Ja onze competenties. Nou ja, we weten wel. En ik denk dat dat
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bij een heel aantal van die deelnemers wel oké is, maar voor voorzieningen en zo, want daar draait het
dan toch wel een beetje op uit. Tenminste in dat geval, wat ik heb besproken met die anderen. Dat ze
toch dan betere voorzieningen voor ouderen willen, en dat zal dan in de kleinere dorpen nooit lukken,
maar in een groter dorp, meer en betere voorzieningen.

Interviewer: Ja. Dus de gesprekken waren niet geheel zoals u ze verwacht had?

Deelnemer: Dat is zo moeilijk om te zeggen, wat waren nou precies je verwachtingen. Ik heb ook altijd
iets nieuwsgierigs dus, dat is dan ook iets achterliggend.

Interviewer: Ja precies, u stond er wat meer voor open. Er zijn dan niet echt voorliggende verwachtingen
denk ik.

Deelnemer: Alleen misschien als ik tien jaar ouder ben dat het dan misschien wel anders gaat, geen idee
hoor. Nee.

Interviewer: En heeft u het idee dat de aangeboden gesprekken voldoende zijn geweest om uw mening
duidelijk te maken?

Deelnemer: Kijk, wat ik wilde zeggen heb ik gezegd. En wat er meegedaan wordt, dat is het volgende.
Kijk, jullie hebben er weer een heel leuk studie-item bij. En, ja, wat je eruit wilt halen, moet je eruit
halen. Maar, ik weet niet of het echt iets opbrengt.

Interviewer: Nee precies.

Deelnemer: Het kost weer een boel geld. En de revenuen, dat noemen ze dan toch zo netjes, daar heb ik
vraagtekens bij. Want er is toch geldgebrek.

Interviewer: Maar zou u dan wel door willen gaan met het project?

Deelnemer: Ja, dat weet ik niet. Daar heb ik zo nog niet over nagedacht, of het nou heel erg zinvol is om
door te gaan.

Interviewer: Nee, dus u zou het ook niet zo snel aanbevelen aan iemand anders aanbevelen zoals het er
nu uitziet.

Deelnemer: Ja... Dat is natuurlijk een heel ander iets. Want het is natuurlijk van, hoe zit een mens in
elkaar en kan die ventileren wat hem bezighoudt. Kijk, en dan kom je natuurlijk ook weer bij een
bepaalde groep van onze samenleving. Die. Ja. Nou, het is er wel goed, dat wil ik niet zeggen. Maar, die
niet zo goed daarover kunnen spreken.

Interviewer: Ja, precies.

Deelnemer: En dan moet er iemand voor hun opkomen.

Interviewer: Ja, dus dat is een beetje afhankelijk van de persoon.

Deelnemer: Ja! Kijk, als jij nooit hebt geleerd om te communiceren, dan kun je het nu ook niet. Maar kijk,
ik ben dan nog net na de oorlog geboren, maar ik heb in het onderwijs gezeten, dus ik heb geleerd om te
communiceren. Maar heel veel mensen die alleen maar hebben gepoetst en zo, die hebben dat niet
geleerd. Dat is gewoon werken. Ja, kom op. He?

Interviewer: Ja.

Deelnemer: That’s the difference.

Interviewer: Ja, dat is zeker waar.

Interviewer: En hoe ziet u de zorg in de toekomst dan voor u?

Deelnemer: Kijk, dat is nu, in deze crisistijd, heel bijzonder. Want de tweede Coronapiek komt straks en
ga ik die doorstaan?

Interviewer: Ja dat is allemaal moeilijk.
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Deelnemer: Ik weet dat niet. Ik hoop dat die toekomst voor mij dan nog een beetje, nog wat fleur in mijn
leven kan brengen.

Interviewer: Ja dat hoop ik ook.

Deelnemer: Ja, kijk, ik weet niet hoeveel privé gegevens jij van de deelnemers hebt. Maar ik ben twee
keer weduwe, er is het nodig gebeurd in mijn leven. Ik ben zelf ook heel erg ziek geweest, ik heb vijf
dagen op zo’n IC-afdeling gelegen. Dus, ik wil niet zeggen dat ik elke dag mijn leven vier, maar ik maak er
wat van!

En ik probeer, ik heb twee dochters, ik probeer er voor mijn dochters en vier kleinkinderen er te zijn. En
dan heb ik ook nog bonus kinderen en kleinkinderen, waarvan er één in Australié woont, vanmorgen nog
mee gebeld. Daar probeer je ervoor te zijn.

Interviewer: Ja natuurlijk!

Deelnemer: Dus. lk ga ondanks alle verdriet wat er geweest is, en dat is een hele grote rugzak vol,
gewoon toch weer proberen, en ik vind zelf dat dat wel redelijk lukt, er wat van te maken.

Interviewer: Ik vind het fijn om dat te horen. Dat u ook zo positief in het leven probeert te staan.
Deelnemer: Ja maar kijk, dat is de fout die een aantal mensen maken, dan hebben ze verdriet met
zichzelf. Kijk, dit is mij overkomen.

Interviewer: Ja, dat is ook zo.

Deelnemer: En nou is die Corona heel erg, maar ik denk dat kanker, en nou heb ik dat zelf ervaren en
twee mannen eraan verloren, nou dat was ook niet prettig.

Interviewer: Nee, dat geloof ik zo.

Deelnemer: Vandaar dat ik dus mijn huis mooi heb aangepast, en ik ben tevreden met wat ik heb. En het
kan altijd mooier. En het kan altijd leuker, zegt de buurvrouw dan. Maar laat mij maar mooi hier
genieten.

Interviewer: U blijft dus gewoon wonen waar u nu woont? Dat kan?

Deelnemer: Zolang ik hier nog kan blijven, dan blijf ik. En dan komt er maar eens een dochter uit Almere.
Of één uit de andere hoek van Friesland, een keer bijstand leveren.

Interviewer: Mooi. En als u dan denkt over mogelijke zorg, heeft u dan ook aan digitale middelen
gedacht?

Deelnemer: lk ben per smartphone, per WhatsApp, met iedereen verbonden over de hele wereld.
Interviewer: Nou dat is fantastisch.

Deelnemer: Ik doe overal aan mee.

Interviewer: Dat is heel mooi.

Deelnemer: Ja, het is toch ideaal.

Interviewer: Ja, zeker! Mooi dat dat allemaal kan, he?

Deelnemer: Ja, is toch leuk dat je kunt beeldbellen via de WhatsApp en je de beide dochters mooi ziet.
En je kunt met de bonuskinderen in een driehoekje mooi bellen. Nee dat is no problem.

Interviewer: Wat fijn.

Deelnemer: Ja dat brengt deze tijd nu mee he?

Interviewer: Ja dat is zeker zo.

Interviewer: En wat verwacht u van de maatschappij als we het hebben over de toekomst?

Deelnemer: Oef...

Interviewer: Ja dat is een moeilijke.
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Deelnemer: Nou dat is een hele, hele moeilijke. En je ziet natuurlijk nu toch wel een kleine verandering,
dat mensen nu toch leren om... Nou ja, dat die zorg, zorg en onderwijs, dat was natuurlijk steeds niet zo
gewaardeerd. En, nou, ik hoop dat de zorg CAO straks beter wordt, dat de cao-onderwijs beter wordt.
Dan zie je maar weer, in tijd van crisis, hoe afhankelijk je daar dan van bent.

Interviewer: Zeker, ja.

Deelnemer: Men heeft nu respect, voor de mensen in de zorg en de mensen in het onderwijs.
Interviewer: Nou hopen dat dat maar blijft

Deelnemer: Ja. Nou laat je maar opleiden tot IC-verpleegkundige, daar worden veel mensen voor
gevraagd straks. Maar ja, je moet het kunnen.

Interviewer: Ja precies, ik weet niet of ik daar helemaal geschikt voor ben.

Deelnemer: Nee, maar dat is steeds zo. Ik heb in speciaal onderwijs gewerkt, dat is ook zoiets dat moet je
ook kunnen.

Interviewer: Ja precies.

Deelnemer: Zakken vol geduld.

Interviewer: Dat geloof ik!

Deelnemer: En dit heb ik nog steeds. Dus vandaar dat het wel aardig gaat denk ik.

Interviewer: Nou, zo ziet u maar weer, heeft er weer wat aan.

Deelnemer: Ja hoor, ja. Handige eigenschappen.

Interviewer: Ja. En hoe ervaart u uw gezondheid op dit moment?

Deelnemer: Met een pilletje hier en daar, gaat het perfect.

Interviewer: En hoe uit dat zich dan voor u?

Deelnemer: Ja, ik heb astma en behoorlijk artrose, dus je hebt wel eens wat pijn. Maar, hup, tabletje en
dan gaan we weer. We gaan niet mekkeren van, oh wat doet dit zeer. Nee gewoon, kom op! Hard zijn.
Interviewer: En op psychisch vlak? Ik merk dat u nog wel het een en ander in uw rugzak heeft.
Deelnemer: Het gaat wel goed. Dat gaat gelukkig goed en daar heb ik gelukkig geen medicijnen voor
nodig. Nee, daar laat ik mezelf niet in zakken en daar hoef ik mijzelf ook niet uit te tillen.

Interviewer: Nou fijn! En zijn er dan ook bepaalde dingen die uw gezondheid positief of juist negatief
beinvloeden.

Deelnemer: Nou negatief is slecht weer natuurlijk, want dan krijg je last van al die gewrichten.
Interviewer: O, ja.

Deelnemer: Ja. En als ik dan een paar dagen gek in de tuin heb gewerkt, ik heb nu ook geknipt en zo, ik
heb een paar polsen en vooral een duim die is wat dikker als normaal.

Interviewer: En heeft u dan ook bepaalde dingen in bijvoorbeeld uw leefstijl die positief of juist negatief
zijn, waar u over nadenkt?

Deelnemer: In mijn leefstijl... Nou, ik zou nog wel wat sportiever willen zijn, wat meer aan sport willen
doen. Maar dat is ook zoiets, kom van de bank af en... he? Nee verder wil ik daar niet veel in veranderen.
Interviewer: U bent heel tevreden met de leefstijl die u nu heeft?

Deelnemer: Ja, ik wandel geen dertig kilometer meer, maar tien kan ik makkelijk doen.

Interviewer: Dat is zeker al heel wat.

Deelnemer: Ja toch? Momenteel ligt er natuurlijk heel veel stil. Maar ik ben lid van een club, van een
vereniging van weduwen en weduwnaars. En wij wandelen, en fietsen en doen met elkaar leuke dingen.
We hebben een eetgroepje. Dat ligt allemaal stil.
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Interviewer: Ja, dat is nu natuurlijk zo.

Deelnemer: Ja... Met één vriendin kan ik op tuinvisite, nou ligt dat ook even stil met dit weer, maar dat
hebben we wel gedaan. Dus dan kun je lekker in de tuin zitten, en dan zit je toch op anderhalve meter
afstand. Maar, je mag geloof ik nu weer twee gasten thuis ontvangen.

Interviewer: Ja, geloof het ook.

Deelnemer: Nou ja, ik ben vrijwilliger in de wereldwinkel, en daar moet ik morgen dus weer naar toe.
Nou ja dan zit ik wel te denken, dan zoek ik het onheil.

Interviewer: O, ja...

Deelnemer: Ja, je gaat niet naar je kinderen. Maar wel naar de wereldwinkel...

Interviewer: Ja, dat is dan wel een beetje raar.

Deelnemer: Dat is dubbel toch?

Interviewer: Ja, dat vind ik wel.

Deelnemer: Ik ga het één middag proberen, en als het me echt tegenstaat dan zeg ik van; sorry, maar
nee. Andere liefhebbers.

Interviewer: Ja precies, u moet goed om uzelf denken hoor.

Deelnemer: Ja!

Interviewer: Nou, dan heb ik nog drie laatste vragen en dan ben ik alweer door mijn vragen heen.
Deelnemer: Mooi zo.

Interviewer: Vindt u dat de burgercompetenties uw eigen regie of zelfredzaamheid hebben versterkt?
Deelnemer: Die was al 100% dus die is gelijk gebleven.

Interviewer: Nou fantastisch. En sluiten de burgercompetenties aan bij uw toekomstige verwachtingen
over de zorg?

Deelnemer: Nou, toekomstige verwachtingen, dat zijn gewoon vraagtekens.

Interviewer: Daar kunt u nog niet zo veel over zeggen?

Deelnemer: Nee. Nee, echt niet. Kijk, toen ik tien jaar terug hier alleen in bed lag na mijn verblijf in het
ziekenhuis en alles ben ik perfect geholpen door de buurtzorg. Maar ja, ik weet niet als mij nog iets
vreselijks boven het hoofd hangt hoe het dan allemaal gaat.

Interviewer: Nee dat is ook moeilijk om te bedenken.

Deelnemer: Nee. Ik weet het niet. Vraagtekens.

Interviewer: En hebben de burgercompetenties u meer bewust gemaakt over uw gezondheid, nu en in
de toekomst?

Deelnemer: Daar was ik mij steeds als heel erg van bewust. En ook voor de toekomst en zo. Binnenkort
mag ik nog één keer voor controle, en dan denk ik van; kom op, wees blij dat het gaat zoals het gaat. Kijk,
ik hoop niet dat die kanker terugkomt. Daar zit ik niet op te wachten. Maar ja een uitzaaiing kan zomaar
weer ergens zijn. En, ja... met artrose valt te leven, ook al zal dat wel wat moeilijker worden. Als je maar
blijft bewegen he?

Interviewer: Ja, dat is heel belangrijk.

Deelnemer: Kijk, als je erbij gaat zitten, dan moet ik een plaats aanvragen in een van die verschrikkelijke
verpleeghuizen.

Interviewer: Ja liever niet, lekker blijven bewegen, altijd goed,

Deelnemer: Mooi blijven bewegen en wat doen, en bij blijven. Lezen en luisteren.
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Interviewer: Ja precies. Dat waren mijn vragen eigenlijk. Dan zal ik nog even kort het gesprek
samenvatten, om te kijken of ik alles goed begrepen heb en niks gemist heb.

Deelnemer: Ja.

Interviewer: U heeft aan het project meegedaan vanuit nieuwsgierigheid, en omdat u het belangrijk
vindt om u stem te kunnen laten horen. Hierdoor ging u het project in zonder duidelijke verwachtingen.
Wel vindt u dat er niet echt duidelijk wat uit de gesprekken komt, en dat de groep deelnemers geen
goede weerspiegeling is van de bevolking. U bent al bezig met voorbereidingen voor de toekomst, zo
heeft u al aanpassingen gemaakt in uw woning, en bent u bekend met verschillende middelen. U bent
tevreden met de leefstijl die u nu heeft en bent hier ook bewust mee bezig, zo ook met uw gezondheid.
Ondanks tegenslagen in het verleden bent u ook psychisch goed gestemd en kijkt u positief verder.
Deelnemer: Ja, nou jij heel veel succes met het samenstellen van jullie rapportage.

Interviewer: Ja dank u. Heeft u nog vragen voor mij?

Deelnemer: Nee hoor.

Interviewer: Startopname 11 mei 2020, interview 3A

Interviewer: Nou als u er klaar voor bent ga ik beginnen.

Deelnemer: Ja, hoor.

Interviewer: Aan welke gesprekken heeft u deelgenomen?

Deelnemer: Ik heb meegedaan aan twee gesprekken. De eerste was een soort van introductie gesprek.
En de tweede was gezamenlijk.

Interviewer: Een met wie heeft u gesproken?

Deelnemer: Pepi, heet ze geloof ik.

Interviewer: Ja, dat kan. Welk gesprek sprak u het meeste aan?

Deelnemer: Moeilijk te zeggen, het had andere doeleinden.

Interviewer: Hoe heeft u de manier waarop de gesprekken werden gevoerd ervaren?

Deelnemer: Ja, positief. Ja.

Interviewer: Dus u heeft het als positief ervaren?

Deelnemer: Ja, het was allemaal wel duidelijk.

Interviewer: Oké, dus u vond de gesprekken duidelijk. Maar vond u deze dan ook doelmatig.
Deelnemer: Ja... Zij hadden een plan, waar zij zich aan hebben gehouden. En dat begrijp ik ook wel. Dus
ik zou zeggen.... Ik zou zeggen 50% doelmatig.

Interviewer: En wat waren uw verwachtingen van de gesprekken?

Deelnemer: Nou ja, ik verwachtte dat er gesproken zou worden over veranderingen voor ouderen, en
dan vooral binnen de gemeente.

Interviewer: Oké. En voldeden de gesprekken dan ook aan uw verwachtingen?

Deelnemer: Nou... Laten we zeggen 80% 20%. Voor 80% wel en voor 20% niet.

Interviewer: En zijn de gesprekken voor u voldoende geweest om uw mening duidelijk te maken?
Deelnemer: Ja, ja dat wel.

Interviewer: En u vindt ook dat uw mening gehoord is?

Deelnemer: Ja. Zeker.
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Interviewer: Nou, fijn. En had u voldoende inbreng, voor uw gevoel?

Deelnemer: Ja, ja hoor. Ja. Dat was geen probleem.

Interviewer: En wat was uw inbreng dan?

Deelnemer: Mijn inbreng was even duidelijk maken, hoe ouderen denken over de woningen die ze in de
toekomst krijgen toebedeeld. Want dat schijnt nogal een probleem te zijn. De huisjes worden steeds
kleiner, dat soort dingen.

Interviewer: Ja. En zou u dan wel door willen gaan met het project “lk bin der klear foar”?

Deelnemer: Ja hoor. Ja zeker.

Interviewer: Ja? Oké nou fijn. En zoals het er nu allemaal uitziet, zou u het dan ook aanbevelen aan
anderen?

Deelnemer: Zeker weten.

Interviewer: Nou... En hoe ziet u de zorg in de toekomst voor u?

Deelnemer: Ja... het is allemaal een beetje onzeker he? We hadden... Kijk ik ben nu op een leeftijd
gekomen, van vroeger was het heel gewoon, maar tegenwoordig is alles anders he? Vroeger was er geen
probleem mee dat wij voor onze ouders zorgden, dat hoorde er gewoon bij. Tegenwoordig is het een
beetje anders. ledereen werkt. ledereen heeft geen tijd. Dus ja, ik zie dat toch wel een beetje zorgelijk in,
voor de ouderen. Ja.

Interviewer: En voor uzelf? Heeft u bijvoorbeeld nagedacht hoe u wilt gaan wonen?

Deelnemer: Ik heb er wel over nagedacht, maar daar heb ik toch wat meer geld voor nodig.

Interviewer: O ja...

Deelnemer: Ja, dat is meestal bij ouderen het probleem.

Interviewer: Ja. En wat verwacht u dan van uw eigen omgeving, vrienden, familie?

Deelnemer: Nou daar hebben we denk ik... Ja hoge verwachtingen wil ik ook niet zeggen, ze hebben het
ook allemaal druk, maar zoals het nu gaat, gaat het uitstekend. En daar verwachten we toch veel van.
Dus het is niet zo dat wij in de kou blijven zitten. Nee echt niet.

Interviewer: Nou gelukkig maar. En... Even kijken hoor. Welke vaardigheden en kennis denkt u nodig te
hebben voor de toekomst?

Deelnemer: Welke vaardigheden en kennis... Ja. Nou ja, vaardigheden dat hangt af van hoe gezond blijf
je. En de kennis, nou ik hou mijzelf wel op de hoogte van de dingen die om ons heen gebeuren. En daar
heb ik zo nu en dan ook wel eens inspraak in. Dus dat is, ja, ik vind dat toch wel belangrijk.

Interviewer: Ja, dat snap ik. En hoe gaat u zich dan voorbereiden op de toekomst?

Deelnemer: De voorbereiding... Ja, kijk. We houden nu al rekening met de dingen die gaan gebeuren. Wij
wonen nu in een groot huis. Dus we gaan toch over een jaar of vijf naar wat kleiner, mocht de
gezondheid dat toelaten. Dus wij bereiden ons wel voor. Wij kijken wel om ons heen. Dus stel dat het...
Dat het al volgend jaar, wij een geschikt plaatsje kunnen vinden, nou dan zou ik dat zeker aangrijpen om
dat te doen. Ja.

Interviewer: En wat verwacht u van de maatschappij in de toekomst?

Deelnemer: Niets...

Interviewer: Niets?

Deelnemer: Nee. Nee, we moeten het zelf doen. Het is nou een maatschappij geworden die allemaal op
zichzelf gericht is en niet meer gezamenlijk. Dat mis ik toch wel. Nu, in deze Corona tijd, zie je toch weer
wat meer gezamenlijkheid, en dat is wel heel leuk.
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Interviewer: Ja. En hoe moet de zorg dan geregeld zijn volgens u?

Deelnemer: Ze moeten meer naar de mensen luisteren. Ze luisteren te weinig. Bijvoorbeeld, de mensen
die de zorg uitvoeren op de werkvloer, ja die luisteren heel goed. En die weten ook dat dat nodig is.
Maar de mensen een beetje hoger in rang, die weten niet eens wat er gebeurt. Ja dat is heel erg jammer.
Interviewer: Ja precies. En wat verwacht u dan in de toekomst van de overheid?

Deelnemer: Nou de overheid is een orgaan waar we niet te veel van moeten verwachten. Want dat merk
je tegenwoordig ook wel. Ik heb dus een AOW’tje, maar dat is sinds een jaar of vijf helemaal niet
verhoogd. En als ik nou de ouderen kijk, nog ouder dan ons, dan is dat al in tien jaar niet verhoogd. Dus
daar verwacht ik niet veel van. Dat moeten we toch zelf doen.

Interviewer: Ja, oké. En hoe ervaart u uw gezondheid op dit moment?

Deelnemer: Matig. Matig. Ik heb een paar kwaaltjes en dat is vervelend. Maar dat... Wij zijn gelukkig
positief en wij blijven ook positief in het leven. Ik heb een jaar of vijf geleden een herseninfarct gehad. En
ja, dat speelt toch wel een beetje parten. En ja dat is... Maar dat hoort er erbij, maar daar gaan we ook
niet over in zitten. Nee hoor, wij blijven positief.

Interviewer: Nou gelukkig maar.

Interviewer: En wat beinvloed uw gezondheid? Zijn er bepaalde dingen die hierop in spelen?
Deelnemer: Ja, het beinvloedt mij wel behoorlijk. Ik had vroeger een fotografisch geheugen, wist ik alles.
Ik moet nu op allerlei briefjes dingen schrijven, en dat ben ik helemaal niet gewend. En ik vergeet heel
veel dingen. Gelukkig heb ik mijn vrouw, die mij op dingen kan wijzen en die ook dingen onthoudt voor
mij. Maar ik kan tot gisteren mij de dingen herinneren, en daarvoor gaat het niet meer. En dat komt bij
vlagen. Kijk ik heb nu, daarom doe ik ook aan veel dingen mee, een cursus gevolgd. Want die neuroloog
die zegt van: nou blijf goed bezig. En dan blijf je... maar ik moet alles opschrijven. En dat is voor mij een
heel groot nadeel. En dat hoefde ik vroeger helemaal niet. Vroeger had ik ook geen agenda. Dus dat is...
En tegenwoordig wel. Maar ja, het hoort erbij.

Interviewer: Ja, precies. Maar vervelend is het wel.

Deelnemer: Het is heel vervelend. Dus dat is jammer. Maar ja, het is niet anders.

Interviewer: En zijn er dan ook nog bijvoorbeeld in uw omgeving of de zorg, of uw netwerk dingen die uw
gezondheid beinvloeden? Zowel positief als negatief.

Deelnemer: Positief.

Interviewer: Vooral positief? Zoals?

Deelnemer: Ja, ja, ja. Ik geniet veel van de dingen. En ik geniet heel veel van mijn kinderen en
kleinkinderen, en dat is prachtig.

Interviewer: Nou wat mooi. Dan heb ik nog 3 vragen omtrent de burgencompetenties.

Deelnemer: Ja.

Interviewer: Vindt u dat de burgercompetenties de eigen regie of zelfredzaamheid versteken?
Deelnemer: Ja.

Interviewer: Ja? En waarom is dat?

Deelnemer: Nou kijk, we hebben wat inbreng en we hopen dat daarnaar geluisterd wordt. Ja dat vind ik
wel positief.

Interviewer: Nou fijn. En sluiten de burgercompetenties dan ook aan bij uw toekomstige verwachtingen
voor de zorg?
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Deelnemer: Dat kan ik nog niet zeggen. Ik hoop van wel. Ik hoop ook een vervolggesprek, te hebben,
wanneer de Corona weer over is. En dan hoop ik wel dat dat gebeurt.

Interviewer: En hebben de burgercompetenties u meer bewust gemaakt van uw gezondheid nu of in de
toekomst?

Deelnemer: Nee. Daar was ik mij al heel bewust van. Dat is... nee dat niet.

Interviewer: Nou dan ben ik alweer door mijn vragen heen. Kort samengevat heeft u de gesprekken als
positief ervaren en kijkt u uit naar het vervolg hiervan. U heeft het idee dat u uw mening duidelijk heeft
kunnen maken tijdens de gesprekken. Ook bent u bezig met voorbereidingen op de toekomst. En u bent
tevreden over uw gezondheid en staat positief in het leven.

Deelnemer: Hartstikke mooi.

Interviewer: Heeft u nog vragen voor mij?

Deelnemer: Nee.

Interviewer: Nou fijn.

Deelnemer: Ik wens je heel veel succes ermee.

Interviewer: Ja, dank u wel. Bedankt en ik wens u nog een prettige dag.

Deelnemer: Oké, insgelijks. Dag.

Interviewer: Dag.

Interviewer: Startopname 11 mei 2020, interview 4A

Interviewer: Aan welke gesprekken heeft u deelgenomen?

Deelnemer: Hoe bedoelt u?

Interviewer: Nou, u heeft me gedaan aan project “ik bin der klear foar” toch?

Deelnemer: O, ja, ja, ja, ja, ja.

Interviewer: En aan welke gesprekken heeft u daarbij deelgenomen?

Deelnemer: Ja, welke gesprekken... Ze zijn hier een paar keer geweest en voor telefonisch gevraagd. Het
is al een tijdje geleden dus...

Interviewer: En waarom heeft u deelgenomen aan het project?

Deelnemer: Nou, er werd dus gevraagd, al een hele tijd geleden, over een project en daar hebben wij
ons dus voor opgegeven. En toen zijn er twee dames geweest, van weet ik veel welke organisatie...
Interviewer: Zorgbelang denk ik.

Deelnemer: Ik weet ook niet meer hoe ze heten, maar het is een hele tijd geleden. Ik heb het wel ergens
opgeschreven, maar ik zou het zo niet weten.

Interviewer: Nee, maakt ook niet zo heel veel uit. En hoe heeft u de manier waarop de gesprekken
werden gevoerd ervaren?

Deelnemer: Dat was goed, we hebben hier gezellig zitten praten.

Interviewer: Ja?

Deelnemer: En één middag hebben we geloof ik, hier in het dorpshuis zijn we bij elkaar geweest met een
grote groep en daar werd dit weer uitgelicht. Dat weet ik nog wel.

Interviewer: En vond u de gesprekken ook duidelijk en doelmatig?

Deelnemer: Nou, doelmatig dat was... Nou... Nee, niet echt. Het waren vragen van, als je goed nadenkt
dat je de antwoorden op kunt weten. Dat weet ik nog wel.
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Interviewer: Oké. En wat waren dan de verwachtingen van de gesprekken.

Deelnemer: Ja... wat waren de verwachtingen? We zijn er toen ingegaan... nou laat ik het zo stellen. Wij
wonen hier helemaal vrij, groot huis, grote tuin. We zijn op leeftijd. We willen wel ietsje kleiner.
Interviewer: Ja.

Deelnemer: En wij hadden dus uit de eerst verhalen de verwachting dat men, dat ging dan onder andere
via de gemeente...nou, dat je dan een beetje in kon spreken over de manier waarop er huizen gebouwd
werden, wanneer... Je dat soort informatie kreeg. Nou nee die kreeg je niet. Dus dat was wat ons betreft
wel een beetje een domper. We hadden een ander verhaal verwacht.

Interviewer: Ja, dat begrijp ik. En zijn volgens u de gesprekken voldoende geweest om uw mening
duidelijk te maken?

Deelnemer: Dat wel.

Interviewer: En waarom dan?

Deelnemer: Nou er werd dus wel gewoon gevraagd. En ik heb dus gezegd wat wij verwacht hadden.
Interviewer: Ja, precies. Dus u heeft het idee dat uw mening wel gehoord is?

Deelnemer: Jawel, alleen het maakt zo weinig uit. Ze luisteren wel naar ja, maar ze doen gewoon wat ze
toch al van plan waren. En dan heb je nog een gemeente die nogal wat krap in de centen zit, dus dan
wordt het helemaal moeilijk.

Interviewer: Ja, dat is lastig... Dus u heeft niet het idee dat u hierin voldoende inbreng heeft kunnen
hebben?

Deelnemer: Nou we hebben onder andere.... Tijdens één van die gesprekken, het eerste gesprek, was er
ook een wethouder bij toen hebben we wel aangegeven, in een persoonlijk gesprek hoor, we zaten
gewoon bij elkaar, wat wij dus eigenlijk misten in de gemeente hier. Voor de bouw bijvoorbeeld, om het
levensloopbestendig te maken dat soort spul. Nou dat wisten ze wel en er werd aan gewerkt. Maar er
zijn intussen nieuwe huizen gekomen, die niet zo levensloopbestendig waren. Wij vroegen dus naar
beneden slapen bijvoorbeeld, nou dat kon in die huizen niet.

Interviewer: Ja... En zou u wel door willen gaan met het project?

Deelnemer: Ja, we gaan gewoon door, tot het einde. Door de Corona denk ik ook dat alles op de lange
baan wordt geschoven.

Interviewer: Ja.

Deelnemer: Maar zouden nog gewoon vervolgen komen. Een van de dames is ondertussen ergens
anders naar toe gegaan. Maar er is dus een nieuwe voor in de plaats gekomen. Maar het gaat gewoon
door. Wij hebben eerlijk gezegd, ik ben misschien wat dat betreft een beetje apart, maar ik had een
beetje het gevoel dat waren mensen... er was een potje geld, en dat moest op en daar was dit project
weer voor uitgevonden.

Interviewer: Oh?

Deelnemer: Maar dat zeg ik hoor.

Interviewer: Nou dat zou ik ook niet weten...

Deelnemer: Nee daarom, maar dat is dus de reden dat wij ook meegedaan hebben.

Interviewer: En zou u het project dan ook aanbevelen aan iemand?

Deelnemer: Nou op deze manier niet, want er komt niks uit.

Interviewer: Nee, oké. Hoe ziet u de zorg in de toekomst voor u?
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Deelnemer: Nou... ik denk dat het gewoon goed blijft gaan. Er zou wat minder geld komen en iedereen
zou meer zelfredzaam moeten gaan worden maar... Ze laten je niet stikken, laat ik het zo zeggen.
Interviewer: En heeft u er ook over nagedacht over hoe u in de toekomst wilt gaan wonen?
Deelnemer: Ja zeker. Zeker. Zeker. We wonen nu in een huis met vier slaapkamers. We zijn tachtigers. En
we kunnen alles beneden doen dus boven komen we eerst niet. Maar we willen ook een kleiner huis,
daar zijn we mee bezig. Maar die zijn hier in deze omgeving niet te bekomen.

Interviewer: Nee precies. En wat verwacht u in de toekomst dan van uw omgeving? Van vrienden of
familie.

Deelnemer: Wat huizen betreft verwacht ik daar helemaal niks van. Maar wel wat hulp, als het nodig is.
Ze laten ons niet stikken, laten we het zo maar zeggen.

Interviewer: En gaat u zich ook voorbereiden op de toekomst?

Deelnemer: Daar zijn we al tachtig jaar mee bezig. Sorry hoor, maar ja. We zijn er gewoon mee bezig. We
zijn nog goed gezond en we leven nog, en we gaan gewoon verder en we zien wel waar het schip strandt.
We gaan hier niet in een hoekje zitten... oud dit en oud dat, nee.

Interviewer: En wat verwacht u van de maatschappij in de toekomst?

Deelnemer: Nou dat die langzaam maar zeker verhard.

Interviewer: En wat bedoelt u met verhard?

Deelnemer: Nou dat men minder op elkaar let, het egoisme gaat meer hoogtij vieren, denk ik.
Interviewer: Ja precies. Nou ga ik over op een ander onderwerp.

Deelnemer: Ja, dat is misschien wat makkelijker.

Interviewer: Hoe ervaart u uw gezondheid op het moment?

Deelnemer: Momenteel goed, uitstekend zelfs.

Interviewer: Nou wat fijn. Zowel fysiek als psychisch?

Deelnemer: Ja... Ja mankeert niks, we zijn goed... Ik mankeer niks en mijn vrouw ook niet. En we leven
zoals het moet, wat moet je verder doen.

Interviewer: Nou fijn.

Deelnemer: En die Corona, daar kun je niks aan doen

Interviewer: Nee, helaas niet.

Deelnemer: Voorzichtig zijn, en dat doen we dus wel.

Interviewer: Goed. En wat beinvloed de gezondheid dan, positief of negatief? Zijn er dingen in uw
omgeving, netwerk of leefstijl?

Deelnemer: Nee. Nee. Nee. Nee, helemaal niet. Ik heb een hartoperatie ondergaan een aantal jaren
geleden, en sinds die tijd ben ik weer helemaal op en top.

Interviewer: Nou wat fijn.

Deelnemer: Nee. We hebben helemaal geen problemen met de gezondheid.

Interviewer: Nou dat is heel mooi op te horen.

Deelnemer: Ja dat dacht ik ook.

Interviewer: Dan heb ik nog drie vragen over de burgercompetenties voor u.

Deelnemer: Nou zeg het eens.

Interviewer: Vindt u dat de burgercompetenties de eigenregie of zelfredzaamheid versterken?
Deelnemer: Nee.

Interviewer: Nee? Waarom niet?
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Deelnemer: Nou het is... ja, waarom niet. Dat gevoel heb ik gewoon. Wij redden ons altijd nog zelf.
Interviewer: Precies, het heeft niet echt een groot verschil gemaakt?

Deelnemer: Het maakt wat ons betreft helemaal geen verschil.

Interviewer: Duidelijk. En sluiten de burgercompetenties aan bij de verwachtingen over de zorg in de
toekomst?

Deelnemer: Wat ik al zei, die zorg zal wel door blijven gaan, het zal wat minder worden. Dat je wat meer
moet betalen, of dat je eigen kinderen meer moeten doen... Maar ja, ik weet het niet.

Interviewer: Oké. En dan de laatste vraag alweer. Hebben de burgercompetenties u ook meer bewust
gemaakt over uw gezondheid?

Deelnemer: Nee, heb ik niet over nagedacht.

Interviewer: Nee?

Deelnemer: Nee wat ik zo pas ook zei, we voelen ons goed gezond, eigenlijk ons hele leven lang. Op de
hartoperatie na, is alles uitstekend gegaan. En daarvoor was het ook goed, ik heb eigenlijk nooit
problemen gehad.

Interviewer: Nou fijn. Dan ben ik alweer door mijn vragen heen.

Deelnemer: Oké. Nou dat viel me nog niet tegen.

Interviewer: Nou gelukkig maar. Ik zal het verhaal nog even kort samenvatten. U heeft deelgenomen aan
meerdere gesprekken, maar deze voldeden niet aan uw verwachtingen. U had meer verwacht vanuit de
gemeente, vooral omtrent wonen in de toekomst. Dat is vooral waar u mee bezig bent als we het
hebben over de toekomst. Verder bent u goed gezond en leeft u gewoon verder. U heeft niet het idee
dat de burgercompetenties een verschil hebben gemaakt.

Deelnemer: Ja.

Interviewer: Heeft u nog vragen voor mij?

Deelnemer: U wilde ook nog met mijn vrouw praten, die stond ook op het lijstje.

Interviewer: Ja, dat was wel de bedoeling. Als het kan natuurlijk.

Deelnemer: lk geef u door.

Interviewer: Hartelijk bedankt voor de deelname, fijne avond.

Deelnemer: Dag.

Interviewer: Startopname 11 mei 2020, interview 5A

Interviewer: Aan welke gesprekken heeft u deelgenomen?

Deelnemer: Welke gesprekken... dezelfde als mijn man. Ik geloof, volgens mij zijn wij twee keer naar het
dorpshuis geweest. Eerst de kennismaking en zo. En dan, dan, van alles over de omgeving en wat je hier
wilt veranderen zeg maar. En wat je hier niet goed vindt. Of goed vindt... maar toch. En wat mijn man
ook zei, maar wij gingen er eigenlijk naar toe omdat we dachten dat we misschien meer te weten konden
komen over huizen die hier weer... nou ja... voor ouderen mensen gebouwd zouden worden.
Interviewer: Ja.

Deelnemer: Maar niks. En de laatste keer zouden ze doorgeven aan de gemeente. En kregen we een
lijstje met vragen en zo. En dat kon je dan inleveren en dan zouden zij... Nou ik geloof niet dat dat
uitkomt. Maar dat moet dus nog.

Interviewer: Ja. En wat vond u van de manier waarop de gesprekken werden gevoerd?
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Deelnemer: Nou dat wat, ja, dat was wel goed. Ja daar kan ik niks over...

Interviewer: Het was duidelijk en doelmatig?

Deelnemer: Ja dat was wel duidelijk. Dat wel ja. Maar ik had wel het gevoel dat die dames, die daar
zaten, zeg maar... nou ja... Dat die eigenlijk ook niet veel meer wisten dan wij wisten.

Interviewer: Oké, ja. Dan neem ik aan dat u dezelfde verwachtingen had als u man, dat het meer over de
gemeente en woningen ging?

Deelnemer: Ja, ja, ja.

Interviewer: Oké. Zijn volgens u de gesprekken voldoende geweest om uw mening duidelijk te maken?
Deelnemer: Wanneer bedoelt u? Toen we daar waren?

Interviewer: Ja tijdens de gesprekken. Had u het idee dat u uw mening kon geven?

Deelnemer: Ja... dat kon wel. Je kon je eigen mening geven. En er waren groepjes zeg maar en dan ging je
zo en dan bepaalde vragen en dan kon je zelf je mening over geven zeg maar. Ja.

Interviewer: En heeft u ook het idee dat u voldoende inbreng had?

Deelnemer: Ja, ja, dat was wel goed. Maar ja, ja, er kwam gewoon niet, niet veel uit waarvan je zegt: Nou
en daar konden we wat mee.

Interviewer: Ja precies.

Deelnemer: Onderling werd dan wel eens een keer van als dat nou en dat nou, he? Maar er kwam verder
niet een resultaat zeg maar.

Interviewer: En zou u dan wel door willen gaan met het project?

Deelnemer: Nou, dan zou ik vast nog wel de volgende keer, nog wel naar toe willen. En dan even horen
wat er dan uitkomt zeg maar.

Interviewer: Ja, precies. En zou u, zoals het er nu uitziet, het ook aanbevelen aan anderen?

Deelnemer: Hoe bedoel je?

Interviewer: Nou, aan iemand anders. Zoals het project nu vormgegeven is?

Deelnemer: Nou nee. Zoals het nu is niet, maar misschien dat ik de volgende keer, ja het heeft wel wat
gedaan, zo.

Interviewer: En hoe ziet u de zorg voor u in de toekomst?

Deelnemer: Nou het zou wel niet beter worden denk ik, wij hebben er nog geen last van. Maar ik denk
wel dat ze mensen zullen korten in de uren, he? Dat dat minder wordt zeg maar. Niet dat ze zeggen dan
hoef je niet meer, maar iedere keer weer, steeds weer vragen kun je ook een halfuur minder hier of
daar. Ja, het wordt niet beter denk ik.

Interviewer: En verwacht u, als we het over de zorg in de toekomst hebben, ook wat van uw omgeving,
vrienden of familie?

Deelnemer: Nou dat denk ik niet. Niet dat ze hier dat niet willen. Om ons heen wonen allemaal mensen
van onze leeftijd, dus daar kun je het niet van verwachten. Wij wonen hier prachtig mooi maar het zijn
allemaal oude mensen. En het kan best zijn, als iemand zegt van wil je even een boodschap voor mij
doen, dat soort dingen dat wel, als het moet. Maar ze zijn allemaal... er is één jong gezin tegenover ons.
Maar de anderen zijn allemaal over de vijfenzestig.

Interviewer: Ja dat is wat lastig dan.

Deelnemer: Ja.

Interviewer: En hoe gaat u zich voorbereiden op de toekomstige zorg?

87



Deelnemer: Nou ja, hoe moet je je voorbereiden? We hebben een huis en daar zit van alles in, we
kunnen onder slapen, onder wonen. Boven hoeven we niet te zijn. En ja waar moet je je verder op
voorbereiden? Ja wat mijn man zei, we hebben een te groot huis eigenlijk. Dat zou wat kleiner moeten,
en de tuin daar zitten we mee. Dus wij hebben eigenlijk het huis te koop. Dus als we een andere woning
zouden kunnen krijgen, dan doen we dat. Maar dat is heel moeilijk omdat hier niks is.

Interviewer: Ja dat is ook lastig.

Deelnemer: Ja daar zit je mee.

Interviewer: Ja natuurlijk.

Deelnemer: Er zijn wel mensen... [k weet wel zeker... We hebben het toevallig net te koop, en we hadden
het nog niet te koop en de eerste mensen waren er ook al. Maar ja, als je zelf niks hebt...

Interviewer: Nee dan kan het ook niet.

Deelnemer: Dan kan het ook niet, he? Dus ja dat is zo gelopen. Toen hebben we ook gezegd, je moet zelf
ook een plekje hebben om te wonen.

Interviewer: En hoe ervaart u uw gezondheid op dit moment?

Deelnemer: Nou op het moment wel goed ja. Maar dat is wel... Ik ben wel een keer in de douche
gevallen...

Interviewer: Ojee.

Deelnemer: Ja, en dat was niet op een matje hoor. Het was er toevallig net naast. Maar ja in elk geval,
toen ben ik wel even geschrokken. Nou ja de heup geloof ik niet stuk, maar heb nog steeds last. Dus dat
soort dingen wel. Je doet je dingen, maar het is gewoon... ja paracetamol en daar moet je het mee doen.
Een halfjaar is dat nu aan de gang, en je kunt nergens terecht op het moment. Je kunt niet naar de
dokter, die weet het wel. Maar ik zou dan naar de pijnpolie, kan ook niet he?

Interviewer: Nee dat kan nu even niet allemaal.

Deelnemer: En je red je wel, he? We doen onze dingen. Maar zonder pijn, zonder paracetamol, zeg maar
gaat het niet.

Interviewer: Nee.

Deelnemer: Maar verder ja...

Interviewer: Jeetje...

Deelnemer: We leven wel weer verder, en als het niet minder wordt. Dan doen we onze dingen.
Interviewer: Gelukkig maar.

Deelnemer: En dan zit je met die tuin. En dat is dus het probleem van ons. Dat het huis te groot is, dat in
elk geval de tuin te groot is.

Interviewer: Ja, dat snap ik helemaal.

Deelnemer: En dat kun je wel zeggen van neem dan een tuinman.

Interviewer: Ja... maar dat moet dan wel weer betaald worden he?

Deelnemer: Nou, heb je hem in de gaten? Dat kan één keer maar niet altijd, he?

Interviewer: Nee natuurlijk niet, nee ik begrijp het. Vindt u dat de burgercompetenties de eigen regie en
zelfredzaamheid versterken?

Deelnemer: Ja... ja, nou ja. Ja. Ik moet even nadenken, ja dat vind ik wel.

Interviewer: Ja? En wat maakt het dan dat u zegt van wel?

Deelnemer: Nou ja, ja hoe moet ik het uitleggen? Ja de zelfredzaamheid, daar moet je wel... Ik weet niet
zo goed hoe ik dat kan uitleggen.
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Interviewer: ja dat is ook lastig. Maar u heeft wel het idee dat u, nu u aan het project heeft meegedaan u
meer bezig bent met uw eigen regie of zelfredzaamheid?

Deelnemer: Nou ja, dat deden we altijd al. Maar ja, wij zijn dan samen, maar als je alleen bent moet ook
dingen kunnen doen en weten waar je naar toe moet. En dat hebben we toen ook al besproken hoor, dat
is zo.

Interviewer: En sluiten de burgencompetenties aan bij uw verwachtingen over de toekomst?
Deelnemer: Oeh, moeilijke vragen hoor. Ja... Ja dat denk ik wel.

Interviewer: Maar niet heel duidelijk?

Deelnemer: Nee.

Interviewer: Nou dat is ook een antwoord, toch?

Deelnemer: Dat is ook een antwoord.

Interviewer: Dat heb ik nog één laatste vraag voor u. Hebben de burgercompetenties u meer bewust
gemaakt over u gezondheid?

Deelnemer: Nou nee. Wat mij betreft niet. Nee, daar zijn wij ons al heel erg van bewust. Wat wij wel
kunnen, wat we niet kunnen. Nee. Nee.

Interviewer: Duidelijk. Nou dan ben ik alweer door mijn vragen heen.

Deelnemer: Goed zo. Viel me niet tegen.

Interviewer: Heeft u nog vragen voor mij?

Deelnemer: Nee hoor.

Interviewer: Dan wil ik u heel hartelijk bedanken voor u deelname.

Deelnemer: Graag gedaan en heel veel succes.

Interviewer: Ja, dank u wel. Fijne avond!

Deelnemer: Ook zo! Dag.

Interviews B

Startopname 24 april 2020, interviewnummer 1B

Interviewer: Aan welke gesprekken heeft u deelgenomen binnen het project Ik bin der klear foar?
Deelnemer: lk heb eerst een persoonlijk interview gehad hier thuis aan tafel. Daarna hebben we 1
keer een bijeenkomst gehad met de hele groep hier in Damwoude.

Interviewer: Welk gesprek sprak u het meeste aan? Het individuele gesprek of het groepsgesprek?
Deelnemer: Ik vond het groepsgesprek zeer verhelderend.

Interviewer: Waarom vond u dat verhelderend?

Deelnemer: Omdat je daar ook de inzichten krijgt van meerdere mensen.

Interviewer: Ja, precies.

Deelnemer: Het blijft niet beperkt tot alleen vraagstelling, maar ook een zekere vorm van discussie.
Interviewer: Ja en waarom heeft u deelgenomen aan het project ik bin der klear foar?

Deelnemer: Omdat ik het heel belangrijk vind, omdat dat de maatschappij snel verouderd. Er wonen
meer mensen zelfstandig en dat is een hot item. Ik vind het heel belangrijk dat zoveel mogelijk mensen
deelnemen aan het gesprek om in de toekomst de goede maatregelen voor te nemen.

Interviewer: Ja, klopt. Hoe heeft u de manier hoe de gesprekken werden gevoerd ervaren?
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Deelnemer: Prima.

Interviewer: En vond u de gesprekken duidelijk en doelmatig?

Deelnemer: lk vond ze zeer duidelijk en de doelmatigheid denk ik dat dat in het volgende groepsgesprek
moet blijken. Hoe ver zijn we nu en waar gaan we naar toe en wat is nou de conclusie en wat gaan we er
mee doen. Dat laatste is natuurlijk het belangrijkste.

Interviewer: Ja en wat waren uw verwachtingen vooraf aan het hele project?

Deelnemer: Mijn verwachting is dat er inzichten komen naar bestuurders toe. Wat kunnen wij als
bestuurders van Nederland of gemeente of instellingen doen om het in de toekomst mogelijk te maken
dat mensen zo weinig mogelijk alleen komen te staan of eenzaam worden en zich kunnen redden in de
maatschappij.

Interviewer: Ja helder en duidelijk.

Deelnemer: Daar heb je allerlei organisaties voor nodig.

Interviewer: Ja precies en zijn de aangeboden gesprekken voldoende geweest om uw eigen mening
duidelijk naar voren te kunnen brengen?

Deelnemer: Deze eerste ronde tafel gesprek wel, maar daar was het nog niet bij klaar. Daar zullen extra
stukken moeten worden gegeven worden.

Interviewer: U had wel het idee dat u uw mening duidelijk naar voor kon brengen bij de andere mensen?
Deelnemer: Nog 1 keer de vraag, deze verstond ik even slecht.

Interviewer: Zijn er vervolgens u de aangeboden gesprekken waar u aan mee heeft gedaan, kon u daar
duidelijk uw mening naar voren kunnen brengen?

Deelnemer: Ja, zeker.

Interviewer: Wat voor gevoel had u daarbij?

Deelnemer: lk had het gevoel dat in ieder geval iedereen luisterde en dat is altijd heel belangrijk dat je
eerst eens gaat luisteren. Niet alleen naar je eigen, maar ook naar een ander zijn mening.

Interviewer: Ik begrijp ook dat u vindt dat uw mening gehoord is en heeft ook voldoende inbreng kunnen
hebben?

Deelnemer: Ja hoor.

Interviewer: Kunt u een voorbeeld noemen wat uw inbreng bijvoorbeeld was?

Deelnemer: Ja zeker. Mijn laatste inbreng was dat bij het einde van het gesprek dat ik bijvoorbeeld vind
dat in de regio waar wij dan toevallig wonen dat er heel weinig mogelijkheden zijn voor ouderen.
Wanneer zij echt oud worden en zich moeilijk zelf kunnen redden om goede huisvesting te vinden. Ik zie
in mijn omgeving veel ouderen die uit deze regio veel verhuizen naar een stad als

Dokkum, Leeuwarden of Drachten, omdat hier niet voldoende huisvesting is op de juiste plaats.
Interviewer: Ja, klopt precies. Hieruit kan ik concluderen dat u door zou willen gaan met het project

Ik bin der klear foar?

Deelnemer: Ja.

Interviewer: Zou u het project aanbevelen bij anderen?

Deelnemer: |k zou dat zeker in andere gemeentes aanbevelen. Ik vind het goed dat het gemeente
bestuur het heeft aangezwengeld, die luistert dus naar de burger. Althans in eerste instantie en wat ze
ermee doen gaan we straks zien. Maar ik vind het heel goed dat men dus niet vanaf bovenaf iets bepaald
voor een ander, maar eerst eens gaat luisteren naar de doelgroep.

Interviewer: Dat jullie als burger er mee in betrokken worden.
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Deelnemer: Ja en dat ze luisteren wat de wensen en de verwachtingen van de ouder wordende mensen
is op dat gebied.

Interviewer: Dus het is wel fijn dat er dus naar de burger geluisterd wordt en vanuit daar oplossingen
worden aangedragen.

Deelnemer: Ik denk dat dat het toppunt van democratie is.

Interviewer: Ja, precies. Duidelijk.

Interviewer: We komen nu bij het tweede onderdeel en dat gaat over de toekomstverwachtingen.

Hoe ziet u de zorg in de toekomst voor u?

Deelnemer: Op dit moment, we zijn beide voor zo ver we weten uitstekend gezond mijn vrouw en ik.
Wat ik al verteld heb in een groot huis met een grote tuin en die kunnen we nu allebei nog uitstekend
onderhouden. Daarnaast in de toekomst komen er nog momenten dat het ook voor ons minder wordt.
In de toekomst zie ik dat we ergens hopelijk in een leuk appartementje zitten, want ik moet er nou nog
niet aan denken. Dat is toch de toekomst denk ik voor ons. Financieel denk ik dat we dat wel aardig
kunnen uit zingen, dus verder is dat voor mij de toekomst.

Interviewer: Heeft u al een idee welke digitale middelen u bijvoorbeeld nodig zou kunnen hebben?
Deelnemer: Wat ik nou ook al heb. Ik heb natuurlijk een laptop, tablet en smartphone. Maar nog geen
robot stofzuiger bewijzen van spreken. Misschien zou dat in de toekomst wel gebeuren.

Interviewer: Maar u heeft wel een idee welke middelen er kunnen zijn die u zouden kunnen helpen in de
toekomst?

Deelnemer: Ja dat wel. Ik heb mij wel eens georiénteerd in het huis van de toekomst. Dat je dus als je
heel slecht ter been wordt dat je dan met een afstandsbediening de gordijnen kunt sluiten. Dat je dus
digitaal de boodschappen kunt doen.

Interviewer: Allemaal veranderingen natuurlijk.

Deelnemer: Dat zijn dingen dat ik hoop dat dat nog niet gebeurt. Maar het kan best dat ik daarin
toekomst gebruik van zou kunnen maken. Dat zou kunnen.

Interviewer: U heeft er wel een goed beeld van merk ik.

Deelnemer: Ja, ik heb er best wel een beeld van.

Interviewer: Wat verwacht u van uw omgeving, van uw vrienden of familie?

Deelnemer: Ja, de kinderen wonen wat op afstand, dus dat zal moeilijk worden. Wij hebben heel veel
sociale contacten en ik hoop dat wanneer het moeilijker wordt en we hulp nodig hebben en de sociale
contacten zijn er nog steeds en die wel mobiel en in staat zijn om te helpen ik hoop dat zij ons zoveel
mogelijk kunnen helpen. Zoals wij nu ook al proberen en in onze kennissenkring wel al een bepaalde
punten hulp nodig hebben dan doen wij dat ook.

Interviewer: Ja precies. Dat is wel fijn dat u wel gewoon een sociale omgeving om u heen heeft waarop u
kunt bouwen.

Deelnemer: Ja.

Interviewer: En welke vaardigheden en kennis denkt u nodig te hebben om in de toekomst zolang
mogelijk zelfredzaam te blijven?

Deelnemer: Dat je dus mobiel blijft, dus lichamelijk mobiel zodat je dus je eigen huishouden kunt
onderhouden.

Interviewer: Ja precies.
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Deelnemer: En dat je dus geestelijk in orde bent, zodat je dus papierwinkel, de belasting en bankzaken
etc nog steeds met de volle bewustzijn kunt regelen. Dat zijn wel de twee hoofdzaken.

Interviewer: Ik merk wel dat u een goed beeld heeft hoe u het allemaal wilt hebben en wat u nodig denkt
te hebben.

Deelnemer: Ja voor zo ver mogelijk zeg ik altijd. Je weet nooit wat er boven je hoofd hangt.

Interviewer: Je weet nooit wat er gaat komen inderdaad en hoe gaat u zich voorbereiden op de
toekomstige zorg? Wat doet u nu al om voor te bereiden op de toekomst?

Deelnemer: lk lees heel veel. Ik probeer samen met mijn vrouw zoveel mogelijk digitale vaardigheden bij
te houden. Stel dat er dus iets komt met ons op welk gebied dan ook dat je in ieder geval zoveel mogelijk
gebruik van kunt maken.

Interviewer: Heeft u ook al gedacht aan de drempels in het huis?

Deelnemer: Die hebben we er al uit.

Interviewer: Die heeft u er dus al uit. Oké.

Deelnemers: We hebben alles gelijkvloers beneden dus ook de badkamer en wc zijn zonder drempels.
Interviewer: Een goede voorbereiding al merk ik.

Deelnemer: Dat hebben wij tien jaar terug al gedaan. We hebben dat gelijk gedaan voor de toekomst.
Interviewer: Dat is goed om te horen. Zeker. Wat verwacht u van de maatschappij in de toekomst?
Deelnemer: Het eerste wat ik zo straks ook al zei dat er meerdere geschikte woningen voor ouderen
moeten zijn. Deze woning is voor ons prachtig mooi, maar is veelte groot. Als je straks ouder wordt en je
bent in de tachtig en je wordt wat minder dan heb je een woonkamer nodig, een slaapkamertje en
keukentje. Alles gelijkvloers, badkamer gelijkvloers moet er wel zijn. Het liefst zoveel mogelijk in je eigen
sociale omgeving.

Interviewer: En wat denkt u wat voor rol de overheid hierin kan spelen?

Deelnemer: Die kan zeker een rol hierin spelen. Ik ben zelf jarenlang bestuurder geweest van de
woningbouwvereniging, dus ik weet hoe dat destijds ging. Ik praat nu over de zeventiger en tachtiger
jaren. Dan ging je echt beleidsmatig kijken van waar is de behoefte en welke type woning en welke
locatie. Ik verwacht dus ook van de overheid en het huidige gemeentebestuur dat die daar actief aan
deel neemt en zegt we moeten daar echt na kijken van hoe kunnen we de ouderen in de toekomst hier
in deze omgeving en de eigen sociale buurt een goede huisvesting bieden.

Interviewer: Ik begrijp u. Helder en mooi antwoord. We gaan nu door naar het derde onderdeel en dat
gaat over uw gezondheid. Hoe ervaart u op dit moment uw gezondheid?

Deelnemer: Uitstekend.

Interviewer: En waarom vindt u dat uitstekend?

Deelnemer: lk heb nooit ergens last van. Ik voel mij prima en ik probeer zoveel mogelijk in beweging te
blijven. Ik heb weinig of nooit geen klachten.

Interviewer: Dus op lichamelijk vlak gaat het allemaal goed begrijp ik en op psychisch viak?

Deelnemer: Nooit geen problemen mee.

Interviewer: Dat is helemaal fijn om te horen dat u zo gezond bent en dat u dat ook zo ervaart.
Deelnemer: Ik voel mij uitstekend en ik ben een optimistisch mens. Ik heb ook nooit iets, gelukkig niet.
Interviewer: Gelukkig niet en dat is heel mooi natuurlijk. Wat beinvloed uw gezondheid positief of
negatief? Als u dan kijkt naar uw omgeving, netwerk, de leefstijl?

Deelnemer: Ten eerste mijn nogal optimistische aard denk ik.
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Interviewer: U bent dus heel positief.

Deelnemer: Ten tweede zijn mijn vrouw en ik voor gezonde voeding. We hebben altijd versegroentes etc
daar zijn wij heel erg op gefixeerd. Ten derde toch onze woningomgeving, een mooie tuin waar we
genieten van de vogeltjes, waar de nestkastjes hangen en waar de egeltjes rondscharrelen. Dat soort
dingen beinvloedt natuurlijk heel sterk je gevoel over je eigen lichaam en geest.

Interviewer: Dat maakt het allemaal wel wat positiever denk ik als ik u zo hoor. Wat is dan iets dat u
denkt van dit ervaar ik dan wel negatief op mijn gezondheid?

Deelnemer: Op dit moment dan het corona virus.

Interviewer: Ja dat begrijp ik.

Deelnemer: Het opgehokt zitten.

Interviewer: Ja dat is natuurlijk zo.

Deelnemer: Maar verder kan ik het niet zo bedenken.

Interviewer: En als we het dan hebben over het corona virus op dit moment. Wat betekent dit dan voor
uw gezondheid?

Deelnemer: Voor mij persoonlijk op dit moment niet. Je blijft veel meer aan huis gekluisterd, dus je bent
naast dat je thuis bent kom je ook niet bij familie en sociale contacten. Daar word je wel eens chagrijnig
van dat je die mist. Gezellig even de stad in, ergens lekker op het terrasje een kopje koffie kopen en een
wijntje erbij.

Interviewer: Dat u dus gehokt bent thuis.

Deelnemer: Ja dat beinvloedt het wel een beetje. Dan kom je thuis en dat zie je de vogeltjes vliegen,de
koolmeesjes en dan fleurt me dat weer helemaal op.

Interviewer: Ja dat snap ik wel. Dat klinkt allemaal wel heel mooi. Dat snap ik wel. We gaan door naar
onderdeel vier en dit is gericht op de burgercompetenties, waar we het in begin ook al even over
hadden. Vind u dat de burgercompetenties uw eigen regie of zelfredzaamheid versterken?

Deelnemer: Ja...

Interviewer: En op welke manier?

Deelnemer: lk heb in zoveel besturen etc gezeten in mijn leven en ik heb zoveel dingen meegemaakt op
dat gebied gezien, omdat je zoveel dingen leert ervan dat je je staande kunt houden in het leven, omdat
je weet welke mogelijkheden er zijn en welke onmogelijkheden er zijn.

Interviewer: Ja precies en de acht competenties waar we het over hadden. Heeft u dat meegenomen om
langer zelfredzaam te kunnen blijven?

Deelnemer: Ja zeker.

Interviewer: Daar heeft u nu meer inzicht in of doet er al wat mee?

Deelnemer: lk probeer er zoveel mogelijk mee te doen.

Interviewer: En op welke manier?

Deelnemer: ja, zoveel mogelijk contacten te onderhouden, zoveel mogelijk je werk thuis te bijhouden. Je
huishouding niet laten belopen en ik bedoel dat is ook 1 van de competenties. Dat soort dingen
bijhouden, niet laten lopen en niet door een ander te laten doen. Zelf.

Interviewer: En de burgercompetenties. Sluiten die aan bij de verwachtingen van de toekomstige zorg?
Deelnemer: Ja, hoe sluiten die aan. Ik hoop het. Ik ga ervan uit. Ik heb altijd wel een positieve houding en
ook in de mensheid. Dus ik geloof ook in de naaste toekomst genoeg mensen zullen blijven die met
elkaar zullen zorgen dat de maatschappij op dat terrein overeind blijft.

93



Interviewer: En u denkt dat de burgercompetenties daaraan mee helpen?

Deelnemer: Ja, natuurlijk.

Interviewer: Oke en de burgercompetenties met betrekking tot uw eigen gezondheid. Hebben de
burgercompetenties u meer bewust gemaakt over uw eigen gezondheid?

Deelnemer: Ja...?

Interviewer: Maar de burgercompetenties. Denkt u meer te weten bent gekomen over uw eigen
gezondheid?

Deelnemer: Dat weet ik eigenlijk niet. Dat vind ik een hele moeilijke vraag.

Interviewer: Ja dat snap ik.

Deelnemer: lk vind dit een hele moeilijke vraag. Ik heb ervoor mezelf aardig inzicht in, dus ik kan moeilijk
spreken voor een ander. |k vind dit een hele lastige vraag. Ik weet niet zo goed hoe ik hierop moet
antwoorden.

Interviewer: Ik merk eigenlijk aan u op als ik dat mag zeggen dat u al heel veel inzicht heeft in uw eigen
gezondheid.

Deelnemer: Dat heb ik voor zo ver ik weet wel. Ik probeer er van alles aan te doen om dat zo te houden.
Blijf in beweging en blijf je normale werkzaamheden thuis te doen. Blijf betrokken bij de maatschappij,
bezoek samenkomsten die mogelijk zijn voor het dorpsbelang of wijkvereniging of wat dan ook, zodat je
bij blijft. Dat is heel belangrijk voor je geest en gesteldheid.

Interviewer: En eigenlijk kan ik hieruit opmaken dat u dit voordat u mee deed aan het project eigenlijk
ook wel goed inzicht had in uw situatie.

Deelnemer: Ja.

Interviewer: En dat dit wel heeft bij gedragen, maar dat u het van tevoren ook al best goed wist allemaal.
Deelnemer: Ja, je toetst het ook allemaal hoe een ander erin staat. Dat vind ik ook heel belangrijk. Je
moet niet denken dat jij alles weet en alles goed doet, maar bij zo’n bijeenkomst waar een dertigtal
mensen zit waarbij verschillende hoeken van de samenleving ook andere inzichten hebben. Dat geeft
soms een ander inzicht. Daar heeft hij of zij wel gelijk in en daar kan ik mij misschien ook een beetje in
vormen.

Interviewer: Eigenlijk de gesprekken die u individueel heeft gevoerd en met de groep heeft u wel als
prettig ervaren. Zodat u ook met andere kan discussiéren en ook andermans inzichten kan bekijken die u
zelf ook weer kan meenemen.

Deelnemer: Dat laatste is vreselijk belangrijk dat je ook luistert naar een ander.

Interviewer: Ja en dat u eigenlijk met samenwerken verder komt.

Deelnemer: Ja, precies.

Interviewer: Heeft u nog eventuele aanvullingen of vragen voor mij?

Deelnemer: Nee, ik hoop dat heel gauw dat dit project zou verder kunnen voeren, want het is natuurlijk
een hele lange tijd naar de vorige bijeenkomst en dat is een beetje jammer voor iedereen en het project
ook. Ik had er echt wel, ik vond het een hele goede insteek.

Interviewer: U had er wel echt baat bij en u heeft het ook als prettig ervaren.

Deelnemer: Ja, ik heb het heel positief ervaren en ik had gedacht de komende maanden gaan we nog
een aantal keer om tafel en daarna een afrondend gesprek. Dat lijkt mij echt een goede zaak voor
iedereen. Niet alleen voor mezelf, maar ook voor iedereen.

Interviewer: De hele situatie heeft er roet in het eten gegooid.
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Deelnemer: Daar kunnen we niks aandoen, maar dat is wel jammer.

Interviewer: Ik hoop dat het snel weer vervolgd wordt. De verwerking van deze gegevens van ons
gesprek komt in een rapportage en als u geinteresseerd bent om de resultaten te bekijken dan kunt u
deze altijd opvragen via de mail.

Deelnemer: Ja.

Interviewer: Dus als u daar behoeften aan heeft, heeft u de mogelijkheid om de resultaten te bekijken en
dat is geheel anoniem.

Deelnemer: Het is niet in naam en toe naam.

Interviewer: Nee, helemaal niet, maar dat u daar wel even op de hoogte van bent. Ik wil u heel erg
bedanken voor deelname aan het interview. lk heb genoeg informatie van u gekregen, goede
antwoorden.

Deelnemer: Graag gedaan.

Interviewer: Dan wens ik u nog een hele fijne dag nog.

Deelnemer: En jullie veel succes bij jullie verdere project.

Interviewer: Dank u wel.

Deelnemer: Oké.

Interviewer: Een fijne dag.

Deelnemer: Daag.

Interviewer: Start opname 28 april 2020, interview nummer 2B

Interviewer: We beginnen bij de burgercompetenties en de huidige verwachtingen. Aan welke
gesprekken heeft u deelgenomen binnen het project Ik bin der klear foar?

Deelnemer: lk ben eerst geinterviewd door, ik ben de naam even kwijt, de projectleiders.
Interviewer: Fransica of Pepi denk ik.

Deelnemers: Die is inmiddels gestopt, dat weet ik wel.

Interviewer: Ja dat klopt

Deelnemer: ik ben de naam even kwijt.

Interviewer: Ja, dat klopt. Die is gestopt, die heeft een andere baan gekregen inderdaad.
Deelnemer: Die is bij me geweest. Volgens mij in februari heb ik daar een interview mee gehad.
Interview: Ja dat kan kloppen.

Deelnemer: Ik ben in Damwoude geweest en daar is een gezamenlijke bijeenkomst geweest, met andere
mensen die deelnamen aan het project.

Interviewer: De groepsbijeenkomst.

Deelnemer: Ja, de groepsbijeenkomst, dat was denk ik ongeveer in half februari.

Interview: Ja dan kan zeker kloppen en welk gesprek sprak u dan het meeste aan? Het individuele
gesprek of het groepsgesprek?

Deelnemer: Toch wel het individuele gesprek. Ja, dat sprak mij het meeste aan.

Interviewer: Waarom was dat voor u het zinvolst?

Deelnemer: Ja, dat vond ik wat meer en dan niet alleen op mij, maar dat dat wat dieper ging. Het
groepsgesprek vond ik wat algemeen.

Interviewer: U vond het algemeen.
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Deelnemer: Ja.

Interview: Waarom heeft u deelgenomen aan dit project?

Deelnemer: Ja, waarom heb ik deelgenomen? Ja, nou ik behoor bij de levenscategorie die daar eventueel
voor in aanmerking kwam en het leek mij wel interessant om daar aan deel te nemen. Ook omdat ik op
een dorp woon waar in principe weinig voorzieningen zijn voor de ouderen. Ik bedoel met name
woonvoorzieningen, dus ik dacht dat is denk ik wel een goede insteek om daar aan deel te nemen.
Interviewer: Ja om meer te weten te komen en meer inzichten te krijgen.

Deelnemer: Ja dat klopt.

Interviewer: Hoe heeft u de manier waarop de gesprekken zijn gevoerd ervaren?

Deelnemer: Persoonlijk interview vond ik prima, dat was een duidelijk gesprek. Ja, het groepsgesprek
was op zich gezellig en prima, maar ik vond het wat te algemeen en ik had daar met name wat meer
verwacht van de woonomgeving en wat meer wat praktischer. Wat zijn nu de behoeften in bepaalde
dorpen ten aanzien van laat ik zeggen de 70 plussers.

Interviewer: Als ik het goed begrijp had u eigenlijk wel andere verwachtingen en zijn die verwachtingen
niet allemaal uitgekomen bij u.

Deelnemer: Ja precies.

Interview: En als we het dan hebben over het individuele gesprek, dat was duidelijk en doelmatig als ik u
begrijp.

Deelnemer: Ja.

Interviewer: En hoe doelmatig vond u dan het groepsgesprek? Dat vond u dus wat minder doelmatig?
Deelnemer: Ja dat ja, daar had ik wat dat betreft wat andere verwachting bij, maar nogmaals ik ging een
beetje meer van uit hoe de situatie op dit dorp is. Wat zie je als mogelijkheden, wat is qua woonbouw,
wat zijn eventueel de wensen. Dus wat meer op de praktijk gericht en nu waren er wat, ja ik vond het
wat theoretische casussen. Op zich best wel aardige om daar even over te praten, maar voor mijn gevoel
wat een andere verwachting bij.

Interviewer: Ja dat kan en dat is duidelijk. Zijn er volgens u de aangeboden gesprekken voldoende
geweest om u eigen mening duidelijk te maken?

Deelnemer: Ja, zeker in het persoonlijk gesprek. Ja, dat was heel uitgebreid en daar kwam eigenlijk alles
wel aan het licht en ja dat andere heb ik net aangegeven. Ja, dat vond ik wat te theoretisch, wat minder
op de praktijk gericht voor mijn gevoel.

Interviewer: Ja en vind u dat u mening gehoord is?

Deelnemer: Ja in die zin wel. Ik bedoel in die casussen heb ik wel mee gedaan en ook wel mijn mening
gegeven. Die casussen die we behandeld hebben. Ja maar nogmaals, ik had daar volgens mij en denk dat
ik er wel meer waren die toch een beetje een andere verwachting hadden van nou ja.

Interviewer: En ja dat is dus niet helemaal uitgekomen begrijp ik?

Deelnemer: Misschien was dat meer van ja dat dat tweede gesprek niet door is gegaan op 1 april geloof
ik stond dat. Dat is een beetje lastig, om daar misschien wat meer aan orde was geweest.

Interviewer: Ik hoop dat zo snel mogelijk het weer hervat kan worden, want nu is abrupt geéindigd het
project en misschien krijg je daardoor andere uitslagen.

Interviewer: Zou u wel door willen gaan met het project Ik bin der klear foar?

Deelnemer: ja, dat lijkt mij wel zinvol om daar mee door te gaan. Kijk wat voor mij ook een reden was, ik
ben ook raadslid in de gemeente. Wat mij betreft was dat ook om wat input te krijgen van de 70 plussers
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en ja dat was voor mij eigenlijk dat ik een deelgenoot ben zeg maar. Was het voor mij ook voor de raad
om te kijken wat leeft er nu bij de mensen en nogmaals met name op het gebied van bouw en verzorging
en wonen en dat soort dingen.

Interviewer: U had dus zelf ook omdat u raadslid bent wat input nodig van de andere burgers als ik het
zo goed begrijp.

Deelnemer: Ja precies en dat leent er natuurlijk prima voor deze kleinschalige bijeenkomsten.
Interviewer: Ik denk dat u dan misschien wel genoeg inzichten zo krijgt om die met een “grote” groep
dus verschillende inzichten krijgt.

Deelnemer: Ja dat klopt en de groep was niet te groot. Dat je op gegeven moment als je met een groep
met een man of 15 bent dat is prima, maar zodra de groep boven de 25 is ja dan heb je toch een deel die
je dan niet hoort.

Interviewer: Nee klopt, ja te veel mensen. Nee dat klopt.

Deelnemer: En ja de mensen dat moet ik zeggen dat deden ze heel goed. De begeleidsters die betrokken
iedereen prima bij en ja dat vond ik betreft een pluspunt.

Interviewer: Dat vond u dus een pluspunt en zou u dit project dan ook aanbevelen bij anderen?
Deelnemer: Ja ja, dat zou ik zeker aanbevelen bij mensen en ik heb een aantal mensen gesproken ook in
de familie die dan ook wel eens zeggen ja we hebben ook niks en daar was dan gelegenheid voor om je
aan te melden en dat heb je niet gedaan. Je kunt dan ook je stem laten horen he.

Interviewer: Ja, ik denk dat voor sommige mensen het een stap is om het te doen misschien.

Deelnemer: Ja het is dan ook vaak dat ze er niet echt bij stil staat, dus ja misschien moet je sommige
mensen meer motiveren om daaraan te nemen.

Interviewer: Ja daar heeft u wel gelijk in.

Deelnemer: Ja.

Interviewer: We gaan naar het tweede onderdeel. Dat gaat over de toekomstverwachtingen bij u.

Hoe ziet u de zorg in de toekomst voor u?

Deelnemer: U bedoelt de zorg die dan direct op mij betrekking heeft of in het algemeen?

Interviewer: Hoe wilt u gaan wonen? Wat verwacht u van u vrienden en familie? Welke middelen heeft u
bijvoorbeeld nodig om later meer zelfredzaam te zijn in uw eigen woning?

Deelnemer: Ja,ja. Wij wonen samen in een woning waarbij we dus boven slapen en douchen. We hebben
gelukkig de ruimte om beneden eventueel te verbouwen. Zodat we daar eventueel een slaapkamer plus
een douch gelegenheid kunnen maken op het moment dat we niet meer boven zouden kunnen komen.
Interviewer: Ja, precies

Deelnemer: Maar wij dus ook wel aan denken is dat we toch wat anders te willen huren of kopen waarbij
we dus alles gelijkvloers is. Dan heb ik het echt over ik ben nu dus 66 en mijn vrouw is 3 jaar jonger. Je
weet niet wat er komt natuurlijk, maar normaal hoe we nu zijn op zijn vroegst over 10 jaar.

Interviewer: Op zijn vroegst over 10 jaar?

Deelnemer: Ja, daar denken we dan aan, maar goed er kan zoiets tussen komen natuurlijk.

Interviewer: Ja maar ik begrijp wel dat u er wel al een beetje mee bezig bent.

Deelnemer: Ja, we zijn er wel mee bezig in de zin van nou ja we zien ook wel dat je op een gegeven
moment als je wat slechter te been wordt of dat je dan toch een oplossing zal moeten hebben, zodat je
alles beneden kunt doen.

Interviewer: Ja en wat voor middelen denkt u dan daarbij nodig te hebben bijvoorbeeld?
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Deelnemer: Ja, wat voor middelen. Ja, je hebt natuurlijk financiéle middelen, maar denk dat dat niet het
grootse probleem niet.

Interviewer: Nee?

Deelnemer: Ja, we zitten in een dorp met relatief een klein dorp 1000 inwoners, 1100. Redelijk wat
familie, dus wat dat betreft qua hulp denk ik dat we tegen die tijd wel een beroep op kunnen doen op
familieleden.

Interviewer: Omdat deze mensen ook bij u in dorp wonen.

Deelnemer: Ja en je kunt natuurlijk niet verwachten dat zij vier keer per dag bij je komen.

Interviewer: Nee, natuurlijk niet maar u heeft wel familie en vrienden die

Deelnemer: Ja, de mogelijkheid als het niet gaat met slecht weer om eventueel boodschappen te doen of
dat soort dingen.

Interviewer: Dat is wel heel fijn lijkt mij of het idee dat u familie en vrienden in de buurt heeft wonen die
ja waarbij u eventueel beroep op zou kunnen doen.

Deelnemer: Ja, klopt.

Interviewer: En welke digitale middelen heeft u nodig denkt u?

Deelnemer: Ik denk niet meer dan wat we nu hebben. We hebben nu computer etc en telefoon hebben
we nu tot onze beschikking. Dus ja.

Interviewer: En daar maakt u ook gewoon gebruik van?

Deelnemer: Ja, daar maken we gewoon gebruik van.

Interviewer: En met videobellen of?

Deelnemer: Ja videobellen dat doen we ook. Ook vanuit de gemeenteraad natuurlijk.

Interviewer: Ja.

Deelnemer: Digitaal vergaderen. Mijn moeder zit in Talma Hus in Veenwouden. Daar gaan we als broers
en zusters 1 keer per week mee videobellen.

Interviewer: Dat is wel mooi dat dat op deze manier zo kan dat je elkaar dan toch nog ziet.

Deelnemer: Ja, Ja, dan heb je toch iets, maar het is wel anders dan dat je fysiek contact mee hebt, maar
dan heb je toch even contact.

Interviewer: Ja precies.

Deelnemer: We hebben een zoon in Leiden en dan hebben we ook af en toe dan zoomen we daarmee.
Interviewer: Wel fijn dat dat op deze manier toch elkaar toch een beetje kan zien en spreken.
Deelnemer: Ja en we proberen niet altijd dat we super vooruit lopen, maar we proberen wel een beetje
mee te blijven doen. En dat de ontwikkeling steeds verder gaat natuurlijk.

Interviewer: Ja dat is zo. Dus u probeert wel een beetje mee te gaan met de tijd en deel te nemen.
Deelnemer: ja.

Interviewer: Dat is heel goed.

Deelnemer: En ja en we hebben beide wel ja dat de 1 wat meer op de computer zit en mijn vrouw wat
meer op de telefoon. Maar we houden op dat de betreft de digitaal contact met een vrij grote groep
mensen.

Interviewer: Dat is goed om te horen. Super. Wat verwacht u van de maatschappij in de toekomst?

Hoe moet de zorg geregeld zijn en wat verwacht u van de overheid bijvoorbeeld?

Deelnemer: Ja nou goed. Als je kijkt naar de vergrijzing die de komende jaren die in de komende 10/
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15 jaar krijgen en dan hebben we een piek en dan gaat het weer wat naar beneden. Maar dan zie je wel
dat er nu toch dat de zorgkosten die stijgen natuurlijk jaarlijks nog, maar we zitten nu al bijna op

95 miljard dan zal op een gegeven moment zal daar een grens aan zijn, dus zoals je nu al ziet dat toch
een deel door de vrijwilligers wordt overgenomen. Dat zal nog verder toenemen.

Interviewer: Nee, dat denk ik ook wel daar geef ik u gelijk in.

Deelnemer: Dat is de ene kant en aan de andere kant denk ik dat is een veel moeilijker kant dat is op een
gegeven moment van wat ga je nog doen qua operaties bij mensen van een bepaalde leeftijd of we een
bepaalde gezondheid situaties daar worden nu al keuzes gemaakt, maar ik denk dat die keuzes nog
strakker gemaakt kunnen worden.

Interviewer: Ja, aangescherpt kunnen worden en wat verwacht u dan van de rol van de overheid?
Deelnemer: Ik denk met name dat de overheid dat op een gegeven moment keuzes zal moeten maken of
moeten aangeven. Is het zinvol dat iemand van 85 jaar nog een nieuwe heup krijgt of noem maar op.
Interviewer: Ja, nee ik snap het.

Deelnemer: Je zult op een gegeven moment hoe je het went of keert zul je op een gegeven moment
keuzes moeten maken en natuurlijk op een moment dat het jezelf betrekt wil je natuurlijk altijd het
beste. Of wil je het betaalbaar houden of toestanden dat je wilt hebben dat geld bepalend is dan zul je
dat toch nog meer keuzes in moeten maken en in de toekomst.

Interviewer: Ja, dat is duidelijk en welke voorzieningen denkt u zelf nodig te hebben in de toekomst?
Deelnemer: Oei, dat is een lastige.

Interviewer: Ja, dat begrijp ik, maar

Deelnemer: Kijk, zolang zoals het nu gaat dan denk ik dat ik niet zoveel voorzieningen nodig heb, maar
op het moment ja stel dat je niet meer kunt autorijden of mag autorijden beide niet dan is het af en toe
wel handig dat je gebruik kunt maken van een taxi. Zoals het tegenwoordig nu ook is. Het is wel van
belang dat je dus wel wat mobiel blijft en als jezelf niet kan dat je dan wat ruimte ervoor krijgt.
Interviewer: Ja, nee dat is zeker waar.

Deelnemer: En dat mag ook best wel een prijskaartje aanzitten dat hoeft ook niet allemaal gratis wat mij
betreft.

Interviewer: Dat de mogelijkheid er wel bestaat dat u daar gebruik van zou kunnen maken.

Deelnemer: Ja.

Interviewer: Dat u toch mobiel blijft.

Deelnemer: Ja, dat klopt.

Interviewer: Ja en dat u

Deelnemer: Dan is het heel lastig om daar wat, nogmaals je weet niet wat er kan gebeuren. Je kan
morgen wel iets krijgen en dat je hulpbehoevend bent en dat is lastig om dat je van alles erover kunt
bedenken, maar het is niet dat ik het opzij schuif. Je moet er wel rekening mee houden, maar het is ook
niet zo dat ik daar dagelijks mee bezig ben.

Interviewer: Nee, maar u heeft er wel over nagedacht en je weet niet wat er gebeurt natuurlijk.
Deelnemer: Ja, nee.

Interviewer: Maar u heeft er wel over nagedacht begrijp ik. Dus dat is al

Deelnemer: In die zin wel ja.

Interviewer: Dat is al goed toch?

Deelnemer: Dat lijkt mij ook. Dat je in ieder geval rekening houdt met wat er zou kunnen gebeuren.
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Interviewer: Ja, nee daar heeft u helemaal gelijk in.

Interviewer: We gaan naar het derde onderdeel en dat gaat over de bewustwording van uw eigen
gezondheid

Deelnemer: Ja.

Interviewer: Hoe ervaart u gezondheid op dit moment?

Deelnemer: lk denk dat ik voor mijn gezondheid best wel als ik een cijfer moet geven een 8 geef.
Interviewer: Een 8? Dat is een mooi cijfer.

Deelnemer: Ja, ik loop nog drie keer in de week hard en ik fiets regelmatig. Ik iets minder, mijn vrouw is
meer een fietser. Dus dan fiets ik met haar, want hou zelf niet zo van fietsen.

Interviewer: Maar samen is het wel wat gezelliger.

Deelnemer: En ik doe nog aan korfbal.

Interviewer: Oké, ook nog.

Deelnemer: Dus dan is nu ook stopgezet en ik ben wekelijks scheidsrechter bij het korfballen.
Interviewer: Dus u bent nog wel sportief.

Deelnemer: lk voel mij nog prima en ik ja op dat betreft mag ik niet mopperen met mijn 66 jaar.
Interviewer: Nee ik wil net zeggen, dat klinkt allemaal goed en op mentaal vlak? Hoe ervaart u dat?
Deelnemer: Ja, ik ben nu bijna twee jaar uit mijn werk. Ik was voorheen belastingambtenaar, bijna 50
jaar. Juli 2018 gestopt, maar ik heb weer andere dingen opgepakt. Ik deed altijd al redelijk wat
vrijwilligerswerk. Nou dat heb ik weer opgepakt en vandaar mijn bewuste keus een paar jaar geleden
voor het raadslidmaatschap, zodat je toch de uren die je over hebt en ik ben op dat betreft niet iemand
die nog veel in de tuin zit of bezig is. Ik ben geen klusjesman dus je moet het op andere vlakken doen. Je
moet wel wat gevoel hebben dat je nog een beetje nuttig bent, laat ik dat zo zeggen. Ik ben voorzitter
van het raadshuis en ik ben daar nog hoe je dat noemt schuld hulp maatje, dus ik assisteer mensen en
begeleid mensen die in de financiéle problemen zitten.

Interviewer: Dus u doet nog best wel veel begrijp ik.

Deelnemer: Ja, ik heb best nog wel een zinvol bestaan.

Interviewer: En wat beinvioedt u gezondheid positief of negatief? Of waardoor voelt u zich beter?
Deelnemer: lk denk inderdaad de combinatie van dingen dat ik fysiek bezig ben en dan bedoel ik met
name op sportgebied en dat ik ook maatschappelijk vind dat ik nog wel redelijk nuttig maak.
Interviewer: Dat u zich bijdraagt.

Deelnemer: Ja en dat geeft mij een goed gevoel. En dat heeft ook invloed op hoe je mentaal en qua
gezondheid in het leven staat.

Interviewer: Ja en wat zijn de dingen dat u zich minder gezond voelt bijvoorbeeld. Met betrekking op uw
leefstijl op dit moment of het sociale netwerk of dingen uit uw omgeving? Dat u zich minder of naja de
negatieve kant.

Deelnemer: |k zou dat 1,2,3 niet weten. Je weet natuurlijk dat je wanneer je ouder wordt je je wat
beperkter wordt. Maar ik zeg altijd iedereen heeft zijn sterke punten en zijn zwakke punten. En ik heb nu
niet het gevoel dat ik dingen mis die ik nog graag gedaan zou willen hebben of dat ik die niet

kan. Op dit moment is er geen sprake van. Kijk op het moment dat je niet meer wekelijks een paar keer
kunt rennen of dat soort dingen dan denk ik dat je op een gegeven moment denkt nu wordt het toch
minder.

Interviewer: En dan zal dat bijvoorbeeld uw gezondheid negatief beinvloeden als ik het zo begrijp.
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Deelnemer: Ja, dat denk ik wel.

Interviewer: En dat is op dit moment nog niet aan de orde, maar dat zouden wel de dingen kunnen zijn
waardoor u gezondheid dus negatief zou ervaren.

Deelnemer: Ja, dat denk ik wel. Als ik naar mezelf kijk dan, ik heb in feite astma. Vanaf mijn geboorte, ik
weet nog wel in die tijd dat ik naar het ziekenhuis ging in Groningen voor een onderzoek en dat soort
dingen. Je hebt er last van als je stevig bent, als je 15 bent en rond de dertig en het komt weer op boven
je vijftigste. Twee of drie jaar geleden heb ik deelgenomen aan een onderzoek waarbij er toch wat
opvallend is dat mijn klachten de afgelopen 25 jaar nog niet nihil zijn maar vrijwel nihil.

Interviewer: Dat is heel goed om te horen.

Deelnemer: Dat heeft mede te maken dat je dus nog een goede conditie hebt, maar op het moment dat
ik niet meer zou kunnen rennen of wat dan ook maar dan denk ik omdat je dan minder beweegt wellicht
de astma weer zou kunnen toenemen.

Interviewer: En wat uw gezondheid ook weer negatief zou beinvloeden.

Deelnemer: Ja, precies. Ja, precies. Dus dat is voor mij ook mede een drijfveer en vind het ook heerlijk
dat is voor mij mede een drijfveer om te blijven bewegen en hou je lichaam in goede conditie, zodat je
ook meer weerstand hebt. We zitten nu midden in de crisis, dus wat dat betreft. Ik ben ook een
risicogroep, maar doordat je weet dat je een goede conditie hebt, heb je toch meer kans om te
overleven, mocht je het krijgen dan wanneer je slechte conditie hebt. Kort samengevat.

Interviewer: Dat is zeker waar. Goede antwoorden. We gaan naar het vierde onderdeel dat heeft
betrekking op de burgercompetenties, dus de acht competenties die ik in het begin van het gesprek had
opgenoemd.

Deelnemer: Ja.

Interview: En de burgercompetenties vindt u dat die die burgercompetenties uw zelfredzaamheid
zouden kunne versterken?

Deelnemer: Ja, dat denk ik wel.

Interviewer: En op welke manier zou dat zo zijn?

Deelnemer: Dat is een lastige.

Interviewer: Een lastige vraag, dat is ook wel zo.

Deelnemer: Zelfredzaamheid. Op het moment dat laat ik zeggen dat ik even simpel verwoord dat met
klusjes heb ik al heel snel iemand nodig. Ik vind het ook niet erg, maar ik zeg altijd ik heb twee linker
handjes. Dus ik heb altijd wel vrienden of in de familiekring mensen die wel rechter handjes hebben.
Gaat het om andere dingen meer het oplossen van waar je tegenaan loopt of dingen die je thuis krijgt. Er
zijn mensen die lezen niet en dan ze helemaal in de war en daar kunnen wij ons redelijk in redden moet
ik zeggen.

Interviewer: En was dit van tevoren al zo of heeft u inzicht gekregen na het project waar u aan mee
deed?

Deelnemer: Nee, dat was eigenlijk al van tevoren zo.

Interviewer: Dus u heeft niet het idee dat die burgercompetenties waar ze het over hebben gehad u een
ander beeld heeft gegeven?

Deelnemer: Nee, dat niet.

Interviewer: Oké en de burgercompetenties sluiten die aan op uw toekomstbeeld?

Deelnemer: Ja. Je hebt de lastige vragen wel voor het eind bewaard.
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Interviewer: Nee, dat merk ik ook al dat dit toch de vragen zijn die er lastig uitkomen.

Deelnemer: Ja. Ik kan er eigenlijk geen oordeel overgeven. Het heeft er misschien ook mee te maken dat
er een deel is afgebroken, maar nee.

Interviewer: Nee, dus.

Deelnemer: Ik vind het heel lastig om hierover ja antwoord te geven.

Interviewer: Is dat misschien ook zo dat, omdat u voor dat project eigenlijk ook al een beeld over de
toekomst?

Deelnemer: Ja, volgens mij wel. En dat dit misschien een toevoeging heeft, maar niet dat u nu een heel
ander beeld zou hebben over de toekomst.

Deelnemer: Het is voor mij meer een bevestiging, laat ik het zo maar noemen van de beelden die je hebt.
Interviewer: Een soort van toetsing bij u zelf.

Deelnemer: Ja een 10 of 20 jaar is zo voorbij. Ik ben nu 66 en ik denk dan wel eens over 20 jaar dan ben
ik 86 en als ik er nog ben. Hoe zou het dan zijn? Nogmaals, we maken ons niet al te veel druk en op het
moment dat het zo is dan accepteren we dan ook.

Interviewer: Dus het op de laatste vraag of de burgercompetenties u meer bewust heeft gemaakt over u
gezondheid is dat antwoord denk ik ook nee.

Deelnemer: Nee, dat is, nee.

Interviewer: Dat had u ook al eigenlijk.

Deelnemer: Dat had ik ook al en op dat betreft bewust. Niet dat ik met eten erom denk of dat we heel
gezond eten, maar we zorgen er wel voor dat we onze beweging hebben en dat het toch belangrijk is.
Interviewer: dat u u wel gezond houdt?

Deelnemer: Ja, we zien het om ons heen, die ook redelijk gezond zijn en die 10 jaar ouder zijn en ook van
alles doen en mensen die door wat voor oorzaak dan ook daar wat minder geluk hebben gehad laat ik
dat zo maar zeggen.

Interviewer: Ja precies.

Deelnemer: Je ziet dan toch mensen die bijvoorbeeld in de 70 zijn en dan toch behoorlijk beperkt.
Interviewer: Als ik dit allemaal kort mag samenvatten is eigenlijk dat u het individuele gesprek meer
zinvol vond dan het groepsgesprek, omdat u eigenlijk wat meer verwachtingen erover had en dat weer
meer theoretisch naar voren kwam dan praktisch.

Deelnemer: Ja klopt.

Interviewer: Dat u een goed beeld heeft over de toekomst en hoe u wilt gaan wonen. Dat u uw vrienden
en familie in het dorp heeft wonen waar u eventueel beroep op zou kunnen doen.

Deelnemer: Ja klopt.

Interviewer: En dat u fysiek en mentaal gewoon op dit moment gewoon heel erg gezond bent, omdat u
veel dingen in de sport nog doet.

Deelnemer: Ja.

Interviewer: En dat eigenlijk de burgercompetenties niet meer hebben bijgedragen aan het beeld wat u
eigenlijk al had op dit moment.

Deelnemer: Nee, dat klopt.

Interviewer: En dat het meer een soort van toevoeging is, een toetsing voor uzelf dan dat het echt heeft
versterkt als ware.

Deelnemer: Ja, het is niet zo dat het voor mij een ander beeld is open gegaan.
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Interviewer: Nee, maar dat is ook een antwoord, dat is helemaal prima.

Deelnemer: Heeft u na dit interview nog aanvullingen of vragen?

Deelnemer: Nee volgens mij niet. Ik vond het een duidelijk gesprek, sommige vragen waren wat lastig,
maar goed.

Interviewer: Nee, de laatste drie vragen.

Deelnemer: lk vond het een prettig gesprek en heb op dit moment geen vragen. Ik hoop wel dat het
project wordt voortgezet.

Interview: Ja, dat het project weer hervat wordt.

Deelnemer: Maar goed dat zal waarschijnlijk na de zomer worden op zijn vroegst.

Interview: Ja, ik zie het nog somber in nog hoelang het gaat duren.

Deelnemer: Maar goed groepjes van vijftien mensen dat die misschien over een maand of 3 of vier wel
weer gaat.

Interviewer: Ik hoop wel weer dat het hervat wordt het project, anders is het ook zo’n abrupt einde
geworden.

Deelnemer: lk wil u heel erg bedanken voor het gesprek en ik heb er heel veel aan gehad.

Deelnemer: En de verder uitwerking?

Interviewer: Daar kwam ik nu nog op. De gegevens die ik nu allemaal ga verwerken komen in een
rapportage en als u geinteresseerd bent om de rapportage in te lezen mag u deze altijd opvragen via de
mail.

Deelnemer: Oké, dat lijkt mij wel leuk om dat even te lezen.

Interviewer: U heeft als goed is het e-mailadres en via dat e-mailadres kunt ook de rapportage als dat zo
meteen klaar is in juni, kunt u altijd mailen of u dat zal willen hebben.

Deelnemer: Oké.

Interviewer: Dan sturen we dat naar u toe.

Deelnemer: Dan hou ik dat in de gaten en dan stuur ik in juni even een mailtje.

Interviewer: Ik wil u heel erg bedanken voor deelname aan het gesprek.

Deelnemer: Oké, graag gedaan.

Interviewer: En dan wens ik u een hele fijne dag.

Deelnemer: Ja, jou ook en succes nogmaals met het project.

Interviewer: Heel erg bedankt

Deelnemer: Oké graag gedaan dag.

Interviewer: Tot ziens!

Startopname 29 april 2020, interviewnummer 3B

Interviewer: Het interview bestaat uit vier onderdelen en we beginnen nu bij onderdeel 1. Dit gaat over
de burgercompetenties en de huidige verwachtingen. Aan welke gesprekken heeft u deelgenomen?
Deelnemer: Daar weet ik niks meer van.

Interviewer: U heeft als goed is een individueel gesprek gehad en een groepsgesprek?

Deelnemer: Ja, dat klopt wel.

Interviewer: Oké en welk gesprek sprak u het meeste aan? Het persoonlijke gesprek of het
groepsgesprek?
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Deelnemer: Nou kijk dat individuele gesprek was alleen hier bij mij thuis.

Interviewer: Ja, dat klopt.

Deelnemer: Dan ben je ook een beetje, dan weet je het niet allemaal. Het tweede gesprek was gezelliger,
omdat je dan in een groep zit. Er wat meer interactie is tussen de deelnemers, maar wat mij het meeste
is bij gebleven is dat weet ik eigenlijk niet.

Interviewer: Oké en dat weet u niet, maar waarom heeft u deelgenomen aan het project?

Deelnemer: Ja, we kregen een uitnodiging, een brief van de gemeente. Ik ben sinds een paar jaar
gepensioneerd en denk ik ach daar heb ik wel tijd voor. Dus laat ik dat maar eens doen en wie weet
levert het wat op.

Interviewer: Oké, ja precies. Ik merk eigenlijk dat u het groepsgesprek wat zinvoller als ik dat zo mag
zeggen.

Deelnemer: Ja, dan heb je ook de mening van anderen en je hoort eens wat en je denkt er wat over na.
Dat andere was meer een interview, van wat vindt u hiervan en wat vindt u daarvan.

Interviewer: Dus op de vraag vond u de gesprekken duidelijk en doelmatig?

Deelnemer: Ja, het is wel, hoe moet ik dit nou vertellen? Of het nou echt een zinvol gevoel had naar die
tijd, dat ik denk ja ik heb een bijdrage geleverd aan het welzijn van de mensheid, dat kan ik niet zeggen.
Interviewer: Oké, u heeft dus geen bevredigend gevoel na de tijd?

Deelnemer: Nee, ik heb ook een beetje twijfel over wat het effect zal zijn van dit project.

Interviewer: Nee, maar dat is ook een antwoord en een eerlijk antwoord waar we zeker mee verder
kunnen ook. Wat waren u verwachtingen van de gesprekken?

Deelnemer: Die waren niet zo hoog. Ik was meer nieuwsgierigheid wat er gaat gebeuren en wat zou dit
nou betekenen. Dus het was niet zo dat ik daar zelf ook al een gedachte bij had dat er iets specifieks mee
gedaan werd. Het was meer nieuwsgierigheid en laat ik daar maar eens aan meedoen.

Interviewer: U bent er eigenlijk blanco ingegaan.

Deelnemer: Ja.

Interviewer: En de aangeboden gesprekken wat dat..

Deelnemer: Ja, dat was prima, daar was niks mis mee. Dat was wel aardig zelfs. Ik heb ook in die
gesprekken, die groepsgesprekken, dat groepje dat daar zat als je dat bekijk dan denk je ja. Het was naar
aanleiding van een casus, moesten we gesprekjes voeren over een mevrouw die nergens kwam.
Interview: Ja, klopt. Betty.

Deelnemer: Ja, maar die mevrouw, waar we het nu over hebben die heeft zich niet opgegeven. Want wat
daar zat was allemaal ex bestuurders van woningbouw verengingen, mensen die al wat betekenen in de
maatschappij of hebben betekend in de maatschappij en die zich op zich wel konden redden. Mensen die
wel een gesprekje aan durfden te gaan, maar die mevrouw die thuis zat en die we mee wilden hebben
die was niet in deze groep vertegenwoordigd had ik het idee. Ik kan dat ook wel begrijpen hoor, niet
iedereen geeft zich ook op voor zo’n gesprekje en die mensen moet je ook wel meekrijgen. Die moeten
zichzelf ook wel aanmelden wil je ze vangen.

Interviewer: Het is ook wel een stap voor mensen denk ik om hieraan mee te doen.

Deelnemer. Ja, precies. Ik denk dat e heel veel mensen zijn en met name die mensen die we in de casus
besproken hebben dat die zich niet hebben aangemeld. Die denken van ach laat ze maar lullen en waar
gaat dat over. Of we durven niet en er zijn altijd mensen die het beter weten en ook een beetje
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overheersend zijn en daar wil ik me niet in mengen. Dus die mensen waar we het over ging die waren
niet in de groep vertegenwoordigd had ik het idee.

Interviewer: Ja, want die casus van die mevrouw was eigenlijk een algemeen persoon waarin alle
eigenschappen van de gesprekken met alle deelnemers bij elkaar gevoegd.

Deelnemer: Ja, dat was de bedoeling van de individuele gesprekken en alles wat daar naar voren is
gekomen, werd gezamenlijk gebundeld in die casussen.

Interviewer: Ja en heeft u het gevoel dat u uw mening duidelijk heeft kunnen maken in die twee
gesprekken?

Deelnemer: Ja, dat geloof ik wel ja.

Interviewer: En waarom vindt u dat bijvoorbeeld?

Deelnemer: Ik heb niet het gevoel dat ik niks heb ingebracht. Wat ik heb verteld is genoteerd en met
instemming begroet en dat is het dan.

Interviewer: En hierin begrijp ik dan dat u uw mening ook gehoord is?

Deelnemer: Ja, dat neem ik aan van wel ja.

Interviewer: Dit was mijn tweede vraag, u vertelt al heel veel dus kan al veel vragen af strepen.
Interviewer: Zou u door willen gaan met het project Ik bin der klear foar?

Deelnemer: Nou er kwam geloof ik nog 1 bijeenkomst toch?

Interviewer: Ja, dat klopt. Het is niet nog helemaal afgesloten. Maar op dit moment denkt u ik zou nog
wel naar het groepsgesprek toe gaan of is het voor u nu ik kap ermee eigenlijk?

Deelnemer: Nou misschien wel. Het hangt ervan af of het een beetje past, dan ga ik er denk ik nog wel
voor een laatste keer heen. Als er nog een laatste keer komt. Ik moet wel zeggen dat het nu door het
tijdsverloop ertussen zit in verband met die corona crisis wist ik nu je belde dat ik diep moest graven
waar het allemaal over ging. Wat was het ook alweer.

Interviewer: Ja, dat snap ik. Het is al een behoorlijke lange tijd geleden. lk snap volkomen dat u niet meer
allemaal wist.

Deelnemer: Dat laatste stukje is allemaal een beetje weggezakt. Dan denk ik vergeet het maar, er zijn
belangrijker dingen in de wereld.

Interviewer: Ja, precies. Dat snap ik helemaal. Misschien dat het nu weer een beetje naar boven komt.
Deelnemer: ik kom er weer een beetje in.

Interviewer: Ja, dat geloof ik ook. Zou u het project aanbevelen bij andere burgers?

Deelnemer: Ja, maar waarnaar zou dit moeten leiden?

Interviewer: Ja, kijk. Ze hebben natuurlijk wel een doel met dit project. Ook om eigenlijk de burgers
handvaten te geven, dus doormiddel van de burgercompetenties om de mensen te ondersteunen om zo
lang mogelijk zelfredzaam te blijven.

Deelnemer: lk denk niet dat dit project op zich niet aan toevoegt of bijdraagt.

Interviewer: En nu willen ze eigenlijk kijken of de manier waarop ze dit aan jullie overbrengen met de
individuele gesprekken en met het groepsgesprek om te kijken of deze methode werkt voor jullie.
Deelnemer: Nou kijk. U vroeg zo pas wat de verwachtingen waren bij dit verhaal en ik dacht dat dit
inderdaad een soort pilot was, wat in opdracht door de gemeente getoetst werd waaraan mensen
behoeften hebben om zolang mogelijk zelfstandig te blijven en zich zolang mogelijk kunnen redden. En
wat eruit komt wordt vertaald in een beleid wat de gemeente voert met betrekking tot dit onderwerp.
Interviewer: Ja, uiteindelijk zal dat wel gebeuren, mocht dit goed aanslaan.
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Deelnemer: maar om nu te zeggen dat dit project nou zelf moeten leiden om mensen daardoor actiever
te krijgen geloof ik niet.

Interviewer: Hier kan ik zeker wat mee. Dat is helemaal goed. We gaan naar het tweede onderdeel en
dat gaat over de toekomstverwachtingen en hoe ziet u de zorg in de toekomst?

Deelnemer: De zorg in de toekomst. Als ik uit ga van wat ik allemaal gelezen heb is in verband met het
ouder worden van de bevolking, dat de zorgvraag ook zal toenemen. Aan de andere kant als ik om mij
heen zie dan denk ik dat nu de ouderen veel vitaler zijn dan toen ik heel jong was. Mijn opa die zag er
heel anders uit toen die 65 was dan ik zelf bijvoorbeeld.

Interviewer: U merkt daar wel verschil in, in loop der jaren.

Deelnemer: Ja, actiever. Ze hebben waarschijnlijk niet zo zwaar lichamelijk werk hoeven te verrichten. Ik
bedoel een tegelzetter doet het nu met machines en vroeger moest dat allemaal met de hand. Nu zijn
mensen veel actiever, maar natuurlijk als je ouder wordt dan komen er meer problemen. Als je nu kijkt
naar de corona crisis en als er iets is waarbij het overloopt dan zijn we waarschijnlijk ook in staat om snel
extra ic bedden te regelen. De zorg aanpassen aan de behoeften neem ik aan van de mensen, waarbij de
financién ook een rol gaan spelen.

Interviewer: Dat klopt zeker.

Deelnemer: Ik las vandaag ook nog een stukje over het verschil tussen Nederland en Duitsland met die ic
bedden, moet je die nu in productie houden als er op driekwart van de bedden niet gebruik wordt
gemaakt totdat er een pandemie komt. Is dat nu wel of niet zinvol. In Duitsland hielden ze duizenden
bedden gereed, waarbij er maar een derde gebruik werd. Terwijl Nederland ze weg bezuinigd heeft,
totdat het ongeveer gemiddeld genomen tachtig of negentig procent bezetting was. Nu de nood hoog
wordt hebben wij direct te weinig en daar is de capaciteit afgestemd op de huidige vraag.

Interviewer: Ja, nee ik snap het. Dit zijn wel interessante vraagstukken. Heeft u al nagedacht over hoe u
wilt gaan wonen?

Deelnemer: Nou, kijk. Dit heb ik al vanaf mijn jeugd gedaan dat toen ik jong was kwamen er veel
bejaardenhuizen zeiden ze toen. Een soort pakhuis waar iedereen die vijfenzestig plus was eigenlijk
automatisch naar toe trok. En daar heb ik altijd een afschuwelijke hekel aan gehad. Ik heb zelf altijd al
gedacht ik blijf zolang mogelijk zolang ik kan lopen en enigszins zelf mijn broek aan kan trekken op mijzelf
wonen. Zolang als dat kan.

Interviewer: Oke, zolang als dat kan. Maar als dat niet meer zou kunnen?

Deelnemer: Als je jezelf niet meer kan redden dan moet je wel. En dan kom je in een verpleeghuis
terecht in plaats van bejaardentehuis, maar toen was het zo van je was goed genoeg om jezelf te redden
maar je kroop toch in zo’n kamertje. Daar zat je allemaal bij elkaar, maar je had geen verpleeg te huizen.
Dat is allemaal weer gesloten die verpleeghuizen, die bejaardentehuizen. Die zijn er eigenlijk allemaal
niet meer. Het zijn nu allemaal verpleeghuizen.

Interviewer: Dat is zeker waar. Wat verwacht u van uw omgeving, uw vrienden of familie?

Deelnemer: Nou daar moet je niet al te veel van hebben. Dus zolang je binnen je eigen gezin dat nog een
beetje kan oppakken en zolang je nog samen bent de 1 de ander de sokken kan aandoen dan red je het
wel. Met de thuiszorg is er ook wat te doen en vroeger de wijkverpleegster die langs komt en die kan je
nog wat opgang helpen’s morgens dan red je het ook wel een hele poos.

Interviewer: En welke vaardigheden en kennis heeft u nodig voor in de toekomst?

Interviewer: Digitale vaardigheden?
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Deelnemer: lk denk dat de meeste en vooral nu dat is een positief effect van deze crisis, er zijn heel veel
oudere mensen die nu veel meer digitale vaardigheden ontwikkelen dan ervoor dat ze nu contact willen
via zoom, whatsapp en videobellen en weet ik het allemaal.

Interviewer: ja, dat is wel een positief effect inderdaad. Je ziet nu wel toch dat mensen handvaten
proberen te krijgen om toch nog contacten te leggen inderdaad met familie of vrienden.

Deelnemer: Ja, terwijl ze ervoor zeiden nou we lopen er liever even heen. De boodschappen bestellen
via het internet en de contacten leggen met familie. Dat zal een geweldige stimulans zijn geweest.
Interviewer: Dat is zeker een positief effect en hoe gaat u zich verplaatsen en wat voor middelen heeft u
nodig in de toekomst?

Deelnemer: Verplaatsen? U bedoelt vervoeren, mobiliteit?

Interviewer: Ja, zeker.

Deelnemer: Nou ja, zolang ik kan autorijden dan kan ik nog overal heen waar ik wil. Kijk als dat niet meer
kan dat wordt het hier waar ik woon een beetje problematisch, want openbaar vervoer is er niet. Dus
dan kan het wel zijn dat je als het erf te groot wordt en je kunt niet meer je eigen huis onderhouden dan
zul je toch moeten vertrekken naar een wat een ander dorp waar andere voorzieningen zijn of in ieder
geval openbaar vervoer is.

Interviewer: Ja, oke. Daar heeft u wel over na gedacht begrijp ik.

Deelnemer: Ja, natuurlijk. Dat probeer ik zolang mogelijk uit te stellen, maar als het niet meer anders kan
dan moet je kijken hoe het anders kan. Je kunt ook natuurlijk nog wel redden met taxi’s en dat soort
dingen.

Interviewer: En op dit moment bereidt u zich nu al voor op de toekomstige zorg? Ben u er al nu al mee
bezig?

Deelnemer: Nee, eigenlijk niet. Ik hoop dat dat eigenlijk nog heel lang duurt.

Interviewer: Ja, dat snap ik.

Deelnemer: En als het wel zo is dan en ik denk dat dat bij de meeste zo gaat dat je dan pas gaat bekijken
wat heb ik nodig en wat moet ik nu doen.

Interviewer: Dus op dit moment bent u er nog niet echt mee bezig.

Deelnemer: Nee. Ik zou ook niet weten wat. Je weet niet wat je overkomt en ik bedoel je kunt morgen
een hersenbloeding krijgen en ben je zorg afhankelijk. Daar wil ik nu nog niet over nadenken.
Interviewer: Nee, dat snap ik. Gelukkig ook niet, maar misschien qua laagdrempelige wonen, handvaten
aan de muren.

Deelnemer: Ook dan denk ik van op het moment dat het niet meer gaat dan pas kijk je daar na. Dan denk
je hoe zou ik mijzelf kunnen helpen.

Interviewer: Dat is ook zeker zo.

Deelnemer: Ik denk niet nu niet ik ga morgen alvast een steuntje bij de wc zoeken, zodat ik omhoog kan
komen, dat niet. Op het moment dat je er behoefte aan hebt dat denk ik van hoe kan ik nou iets doen
dat ik mijzelf weer kan redden, maar dat doe je niet van tevoren. Ik denk dat niemand dat doet.
Interviewer: Nee, dat komt altijd heel onverwachts, wanneer je dat pas gaat inzetten.

Deelnemer: Ja, precies.

Interviewer: Wat verwacht u van de maatschappij in de toekomst? De rol van de overheid bijvoorbeeld?
Deelnemer: Met betrekking tot de zorg bedoel je?

Interviewer: Ja.
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Deelnemer: Wat ik daarvan verwacht. Ja, dat is denk ik op zich dat we het allemaal wel goed geregeld
hebben nu. Wat hebben wij nou te verwachten nog. Als je nou in vluchtelingenkamp zit dan wordt het
wat anders.

Interviewer: Dat is zeker waar. Het is op zich allemaal redelijk onder controle.

Deelnemer: Wij zijn 1 van de beste zorg in de wereld hebben. Als je alleen al de Verenigde Staten kijkt
wat altijd een voorbeeld land was dat is een verschrikking als je daar bent. Hier hebben wij keurige
verzekerd allemaal.

Interviewer: Wel keurig voor elkaar. Dat is zeker waar.

Deelnemer: lk verwacht daar niks bijzonders extra’s van de overheid en ook dat is denk ik van zodra er
behoefte zich voordoet past ook de overheid zich aan.

Interviewer: Die past zich aan de behoeften en wensen van dat moment.

Deelnemer: Ja.

Interviewer: We gaan naar het derde onderdeel en dat gaat over uw bewustwording van de eigen
gezondheid. Hoe ervaart u uw gezondheid op dit moment?

Deelnemer: Goed.

Interviewer: Kunt u dat een beetje toelichten? Waarom voelt u zich op dit moment goed?

Deelnemer: Omdat ik nog eigenlijk alles kan en doe. Ik weet dat ik een dagje ouder wordt en dat ik geen
twintig meer ben. Ik heb natuurlijk een pilletje voor de cholesterol, een pilletje voor de hoge bloeddruk
en een pilletje voor de prostaat. Er komen wel mankementjes, maar verder.

Interviewer: Maar op lichamelijk vlak gaat het op dit moment gewoon prima?

Deelnemer: Ja, ja.

Interviewer: En op mentaal vlak als ik vragen mag, hoe gaat dat?

Deelnemer: Ook dat kun je merken dat ik nu heb met een vreemd iemand over die we beide kennen, dan
kan het even duren voordat ik op de naam kom. Daar had ik vroeger geen last van. Als ik het over
iemand had dan wist ik direct van waar we het over hebben en hoe die heette en wat die deed. Nu duurt
het even een halve dag van zo heette die.

Interviewer: U moet nu meer graven.

Deelnemer: Ja, kijk als ik vroeger meedeed aan een quizje voor de televisie dan wist ik het antwoord op
hetzelfde moment als de kandidaat en nu ben ik altijd te laat als ik moet drukken.

Interviewer: Dat gaat allemaal wat achteruit.

Deelnemer: Ja, dat duurt even langer.

Interviewer: En heeft u daar moeite mee?

Deelnemer: Nou, ik vind het wel jammer dat het zo is. Ik weet dat dat zo is en ik accepteer het ook. Ik
weet dat ik ouder word en dat die verschijnselen komen.

Interviewer: U accepteert wel de situatie hoe dat op dit moment is?

Deelnemer: Ja, natuurlijk.

Interviewer: En als ik de vraag wat beinvloedt u gezondheid positief of negatief?

Deelnemer: Nou ik denk mijn leef en woonsituatie op zich positief beinvloed, omdat ik beetje hobbyboer
ben. Dus ik moet elke dag daar even kijken en ik heb een tuin. Daar moet wat aan gebeuren. Ik moet het
huis onderhouden en ik moet buitenom schoonmaken. Ik ben actief en heb elke dag wat te doen. Ik denk
dat dat op zich een goede zaak is en dat ik elke dag denk van wat ga ik nu doen en wat is mijn opdracht.
Als je dat erin houdt dat je dat ook gaande houdt. Als de dagen zo leeg zijn, zoals het eerste van mijn
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pensionering had ik daar wel wat moeite mee. Dat ik dacht is dit nou alles, zo’n grote leegte. lk denk dat
dat niet goed is voor je lichamelijke en geestelijk welzijn. Ik kan mijn ‘verplichten’ tot bepaalde
activiteiten.

Interviewer: Oké, dus op dit moment ervaart u dat dus positief, maar zodra het eigenlijk niet meer zou
kunnen dat zou dat dus een negatieve invloed hebben op u gezondheid.

Deelnemer: Dat neem ik aan van wel.

Interviewer: Wat maakt dat dat u zich minder gezond voelt?

Deelnemer: Ja, ik denk dat als je niet meer zelf het gevoel hebt dat je ergens op welk vlak dan ook
enigszins zinvol bezig bent, dat dat het dan snel naar beneden gaat.

Interviewer: Dat dat dus een negatieve weerslag kan hebben op u gezondheid.

Deelnemer: Ja.

Interviewer: Oke, dat kan ik mij wel voorstellen. Het sociale netwerk? Hoe ervaart u dat?

Deelnemer: Op dit moment vrij beperkt.

Interviewer: Heeft u nog wel contacten via videobellen?

Deelnemer: Gewoon bellen vaak hoor. Dat wel. Je houdt er wel een beetje meer rekening mee, omdat je
mensen vaak niet ziet dat je een appje stuurt van hoe het gaat. Of je belt een keer, dat gaat automatisch
extra.

Interviewer: Dus op dit moment ervaart u dit ook als positief op uw gezondheid?

Deelnemer: Ja hoor.

Interviewer: Oké, dat is goed om te horen. We gaan naar het vierde onderdeel en dat zijn de
burgercompetenties, de competenties die ik het begin had opgenoemd. Vind u dat dat die competenties
uw eigen regie of zelfredzaamheid versterken?

Interviewer: Het is een lastige vraag.

Deelnemer: Ja, een lastige vraag. Ja, die burgercompetenties die je gebruikt die zitten in je. Wat je aan
kennis hebt dat gebruik je. Het communiceren doe je zo ver mogelijk als je de omstandigheden dat
toelaten.

Interviewer: Heeft u dan het idee dat die competenties u dan meer versterkt hebben of was dat altijd al
z0?

Deelnemer: Hoe bedoelt u meer? Wanneer meer ten opzichte van?

Interviewer: Of de burgercompetenties op dit moment u versterkt hebben of dat u voor dit project toen
het begon dat u dat toen ook al in u had.

Deelnemer: Daar heeft het project niks aan toegevoegd.

Interviewer: Dus het is eigenlijk hetzelfde gebleven?

Deelnemer: Ja, het is wel hetzelfde gebleven.

Interviewer: En de competenties, de burgercompetenties sluiten die aan bij uw toekomstverwachtingen?
Denkt u dat u die burgercompetenties nodig heeft om in de toekomst meer zelfredzaam te zijn?
Deelnemer: Ja, dat weet ik eigenlijk niet. Ik weet het niet, de ene heeft denk ik de burgercompetenties
meer in zich dan de ander. Ik weet niet of je dat nu minder of meer hebt dat je daar last van hebt.
Interviewer: U ben dus niet meer bewust gaan worden door die burgercompetenties een andere leefstijl
heeft of dat u nu meer bewust over u gezondheid.

Deelnemer: Nee.

Interviewer: Dus dat is eigenlijk hetzelfde gebleven.
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Deelnemer: Ja, hetzelfde gebleven.

Interviewer: Nee, dat heb ik vaker gehoord.

Deelnemer: Mooi. Heb je ze nu allemaal gebeld dan trouwens of niet?

Interviewer: Nee, we zijn bezig. Ik heb nu drie.

Deelnemer: Doe jij ze nu allemaal of?

Interviewer: Wij zijn met z’'n drieén.

Deelnemer: Jullie hebben de deelnemers verdeeld met z’'n drieén?

Interviewer: Ja, dus eigenlijk hebben wij allemaal zeven mensen.

Deelnemer: Ja, precies.

Interviewer: Ik zit nu bijna op de helft.

Deelnemer: Ja, ja.

Interviewer: Ja, dus het schiet zo mooi op met de resultaten. Ik ga nog even kort u verhaal samenvatten,
om te kijken of ik het goed begrepen heb.

Deelnemer: Zijn we er al?

Interviewer: We zijn er al. Dat viel mee of niet?

Deelnemer: Ja, dat viel mee hoor.

Interviewer: Ik begrijp eigenlijk dat u het groepsgesprek het meest zinvol heeft ervaren, omdat u dan
meer interactie heeft gehad met de andere burgers die hebben meegedaan. Ik begrijp ook dat de
burgercompetenties u eigenlijk niet meer bewust hebben gemaakt en ook niet op de toekomst. Dat u dat
eigenlijk allemaal wel wist. Dus dat dat eigenlijk geen grote bijdrage heeft geleverd.

Deelnemer: ja, dat klopt.

Interviewer: En dat u op dit moment nog niet helemaal bezig bent met de toekomst en dat u dat eigenlijk
op het moment als er een verandering komt in uw leven. Dat dat het punt is om er dan wat aan te gaan
doen.

Deelnemer: ja, precies.

Interviewer: Heeft u dan eventuele aanvullingen of vragen voor mij?

Deelnemer: Nee, hoor.

Interviewer: Dat is duidelijk. De verwerking van de gegevens van dit interview komen in een rapportage
en mocht u hierin geinteresseerd zijn dan kunt u deze opvragen via het e-mailadres waarmee we u ook
gemaild hebben.

Deelnemer: Oké.

Interviewer: We zijn ongeveer halverwege Juni klaar. Dus mocht u geinteresseerd zijn dan heeft u recht
op die rapportage.

Deelnemer: Ja, precies. Tegen die tijd zullen we ook wel een berichtje hebben gehad over de voortgang.
Interviewer: Ja, dat geloof ik ook wel. Dat komt dan wel goed.

Deelnemer: Oke, succes met jullie onderzoek.

Interviewer: Ja, dank u wel. Ik wil u bedanken dat u heeft deelgenomen.

Deelnemer: Graag gedaan.

Interviewer: Dank u wel en ik wens u een fijne dag.

Deelnemer. Dankje, hetzelfde.

Interviewer: Tot ziens!
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Startopname: 30 april 2020, interviewnummer 4B

Interviewer: Het eerste onderdeel gaat over de burgercompetenties en de huidige verwachtingen. Aan
welke gesprekken heeft u deelgenomen?

Deelnemer: De gesprekken hierbij mij thuis.

Interviewer: Het persoonlijke gesprek.

Deelnemer: Ja het persoonlijke gesprek en het groepsgesprek in Damwoude.

Interviewer: En welk gesprek sprak u dan het meeste aan?

Deelnemer: Welk gesprek? Ik vond ze allebei wel aardig. Ja hoor.

Interviewer: En kunt u dat toelichten, waarom vond u dat?

Deelnemer: Nou ja kijk, hierbij mij thuis heb ik wel aardig mijn eigen mening kunnen geven over de
huidige situatie. In dat groepsgesprek hoor je ook eens verhalen van een ander. Hoe staat een ander in
het leven en hoe denkt een ander over bepaalde situaties en dat vond ik prettig.

Interviewer: Andere inzichten heeft u daardoor gekregen.

Deelnemer: Nou, niet andere inzichten. Kijk voor iedereen is het leven gelijk en iedereen streeft naar
hetzelfde. Een beetje geluk en beetje een rustig leven is voor alle mensen in de wereld hetzelfde. Maar
goed ieder persoon vult dat voor zich op zijn eigen manier in natuurlijk.

Interviewer: Ja natuurlijk.

Deelnemer: Dat is wel eens interessant om dat even te horen.

Interviewer: Om die kant dan ook te horen van andere mensen.

Deelnemer: Ja.

Interviewer: En waarom heeft deelgenomen aan dit project?

Deelnemer: Nou ik sta altijd open van hoe een ander denkt. Wat een ander bezighoudt en mijn eigen
inzichten te toetsen aan de inzichten van een ander. Dat vind ik altijd wel interessant.

Interviewer: Hoe heeft u de manier waarop de gesprekken werden gevoerd ervaren?

Deelnemer: Hmm

Interviewer: Vond u de gesprekken duidelijk en doelmatig?

Deelnemer: Ja, ik kan niet zeggen dat ik het echt doelmatig vond. Maar ja zo’n gesprek gaat vanzelf. De
gespreksleider die wilde bepaalde dingen kwijt en ik had toch het idee dat ze niet precies wisten welke
kant ze precies uit wouden. Ik had begrepen dat het bij het groepsgesprek meer mensen andere
verwachtingen hadden van het gesprek dan wat daar plaatsvond.

Interviewer: Wat waren uw verwachtingen van de gesprekken?

Deelnemer: Nou ik had helemaal geen verwachtingen.

Interviewer: U had helemaal geen verwachtingen?

Deelnemer: Nee ik heb nooit ergens verwachtingen van. Ik laat alles over mij heen komen en ik zie wel.
Ik anticipeer op de situatie die zich voor doet.

Interviewer: U ging er blanco in als ik dat zo mag zeggen.

Deelnemer: Ja ik ging er blanco in.

Interviewer: En de aangeboden gesprekken waren die van voldoende geweest om uw eigen mening
duidelijk naar voren te kunnen brengen?
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Deelnemer: Ja hoor, ik heb mijn eigen mening wel aardig kunnen ventileren. ledereen heeft natuurlijk
zijn eigen situatie die verschilt van een ander. ledereen zit met andere dingetjes. Het is wel aardig
allemaal aan bod gekomen denk ik wel.

Interviewer: Heeft u voldoende inbreng gehad in die gesprekken?

Deelnemer: Ja hoor, ja hoor. lk heb wel ja, ik ben niet iemand die mijn mening opdringt aan een ander.
Ik heb wel dingetjes naar voren kunnen brengen.

Interviewer: Heeft u daar misschien nog een voorbeeld van?

Deelnemer: Nee dat weet ik zo niet meer.

Interviewer: Nee, dat geeft niks hoor. Zou u door willen gaan met het project?

Deelnemer: Ja wel, ik vind het altijd wel interessant. Kijk er komen steeds meer oudere mensen ook en ik
merk het hier in mijn omgeving ook. In ons dorp, het verouderd behoorlijk, maar goed ik zie niks
gebeuren in ons dorp. Ik zie de oudere mensen vaak nooit.

Interviewer: Wat dat ook een reden voor u om mee te gaan doen aan het project?

Deelnemer: Ja, want kijk ik ben niet echt een typisch voorbeeld van een oudere. Ik ben onlangs pas 70
geworden en ik behoor wel tot de ouderen. Maar ik ben geen typisch voorbeeld van iemand die oud is.
Interviewer: Nee dat kan. De 1 is de ander niet op zeventig jarige leeftijd natuurlijk.

Deelnemer: Nee kijk zo twee jaar geleden ben ik naar Peking gefietst vanaf huis bijvoorbeeld. Ik heb in
China ervaren dat de oudere mensen toch heel anders in het leven staan dan de oudere mensen hier.
Interview: Ja dat u dat verschil wel ziet.

Deelnemer: Wat ik daarvan gezien heb dat de oudere mensen veel meer gewaardeerd worden en veel
meer voor de oudere mensen gedaan wordt. Veel meer bezig zijn gewoon, alle groepsgebeuren voor
ouderen, ze zoeken elkaar steeds meer op. In parken, in plantsoenen en op straat. Mensen zijn allemaal
bezig en hier ouderen mensen zitten binnen.

Interviewer: Ja die zitten binnen achter het raam.

Deelnemer: Ja achter het raam, ze zien niks. Ze gedragen zich oud en vind dat zo’n groot verschil. Dus ik
zeg er is veel meer mogelijk.

Deelnemer: Om toch de ouderen toch meer mee te laten doen in de maatschappij.

Deelnemer: Ja bijvoorbeeld er zijn zoveel dingen die ouderen kunnen doen. Ik heb het in China gezien
dat mensen karaoke doen op straat overal op straat en ik elk dorp iedereen in plantsoenen komt er’s
avonds bijeen. Het is daar het drukte van belang en hier zie je alleen maar auto’s op straat rijden en af en
toe met 1 iemand erin. Het is zo groot verschil.

Interviewer: Wereld van verschil.

Deelnemer: Dus ik zeg er zoveel mogelijk om ouderen een zinvol leven te geven. |k ervaar het hier dat de
mensen weg kwijnen.

Interviewer: Ja nee daar heeft u wel een punt. Heeft u gelijk in.

Deelnemer: Dat grote verschil is hoog.

Interviewer: Daar zal wat aangedaan moeten worden.

Deelnemer: Ja.

Interviewer: En zou u dit project aanbevelen bij andere burgers?

Deelnemer: Hoe bedoelt u dit project aanbevelen?

Interviewer: U deelt mee in dit project. Zou u dan ook andere mensen aanbevelen van doe ook mee aan
dit project.
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Deelnemer: Nou dat niet zo zeer. Ik vind gewoon dat er een beleid moet komen die ouderen stimuleert
en dat er van af de beleidsmakers ook meer waardering wordt uitgesproken voor ouderen. Ik ben nu
zeventig geworden dat is een leeftijd dat je een beetje wordt opgegeven.

Interviewer: Dat is wel zo, best wel raar ook.

Deelnemer: Dus je hoort er niet meer bij en het wordt zo negatief geoordeeld over ouderen. De
pensioenen worden niet verhoogd, de ouderen hebben het goed en wat hebben ze te klagen. Van alles,
de ouderen worden in wezen, ze kosten alleen maar geld. Dat is ook zo, maar dat is de mensen die er nu
over klagen dat ouderen een grote mond hebben en alles voor hun opeist worden later ook oud.
Interviewer: U vindt eigenlijk dat dat wel anders kan.

Deelnemer: Ja ik vind het wel een beetje.

Interviewer: Ik snap u punt.

Deelnemer: Het ouderenbeleid in Nederland is vrij negatief.

Interviewer: En dat kan anders vindt u?

Deelnemer: Dat kan anders.

Interviewer: We gaan naar het tweede onderdeel en dat gaat over de toekomstverwachtingen. Hoe ziet
u de zorg in de toekomst voor u?

Deelnemer: De zorg in de toekomst.

Interviewer: Ik bedoel daarmee van hoe wilt u later gaan wonen? Welke middelen heeft u daar
bijvoorbeeld bij nodig en wat verwacht u van uw vrienden en familie.

Deelnemer: Moeilijke vragen.

Interviewer: Dit zijn wel doordenk vragen inderdaad.

Deelnemer: We wonen nu samen in, ja niet samen we hebben nog een dochter waarbij we mantelzorger
voor zijn. Die komt hier elke dag eigenlijk langs en die blijft vaak slapen dus. Eigenlijk 2,5 persoon
berekenen in een vrij grote woning die veel onderhoud vergt. Ik kan het best zelf nog wel doen hoor,
maar ja hoe lang nog, dat weet je natuurlijk niet.

Interviewer: Heeft u dan bijvoorbeeld al nagedacht over

Deelnemer: Nee, daar heb ik niet over nagedacht.

Interviewer: Of over nagedacht dat u gelijksvloer wilt wonen.

Deelnemer: Daar heb ik niet over nagedacht. Daar wil ik ook niet over nadenken.

Interviewer: Nee dat snap ik hoor. Dat komt ook wel op uw pad als het nodig is ook.

Deelnemer: Precies dat gaat vanzelf. Het huis moet geschilderd worden en een vrij aardige tuin die de
nodige onderhoud vergt en ik heb nog een moestuin.

Interviewer: Genoeg dingen om mee bezig te gaan.

Deelnemer: Ja genoeg dingen te doen eigenlijk en dat doe ik ook, want ik kan het allemaal nog. Je weet
het niet en kan vandaag of morgen afgelopen zijn. Je weet het niet.

Interviewer: En dat zou voor u het moment zijn van oké dit is het punt dat ik wel dingen moet gaan
veranderen in mijn huis.

Deelnemer: Ja dat speelt wel eens door mijn hoofd natuurlijk.

Interviewer: Maar u bent er op dit moment nog niet mee bezig begrijp ik?

Deelnemer: lk ben er nog niet mee bezig om voorzorgsmaatregelen aan te nemen voor de toekomst.
Interviewer: Nee dat snap ik en als ik aan u vraag wat verwacht u van de later van uw omgeving van uw
vrienden en familie?
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Deelnemer: Daar verwacht ik niet veel van.

Interviewer: Daar verwacht u niet veel van?

Deelnemer: Nee, je wordt alleen geboren en je zal alleen sterven en als gelukt hebt dan krijg je wat
verzorging later, maar daar verwacht ik niet veel van.

Interviewer: Daar verwacht u niet veel van en welke vaardigheden en kennis heeft u nodig om langer
zelfredzaam te blijven?

Deelnemer: Ja vaardigheden wordt geregeerd door ons lot. Die vaardigheden die heb ik nu, maar het kan
morgen ineens heel anders zijn.

Interviewer: En welke digitale middelen heeft u nodig denk u?

Deelnemer: Ja die middelen heb ik wel en die kan ik wel inkopen eventueel.

Interviewer: Kunt u een voorbeeld noemen welke digitale middelen u misschien nodig kan hebben?
Deelnemer: O Digitale middelen. Alles gebeurt met internet natuurlijk. Ik ben zelf digibeet, het
interessant mij helemaal niks. Als de computer opstart moet die het doen en als die het niet doet dan
roep ik mijn vrouw.

Interviewer: Dan roept u uw vrouw en welke

Deelnemer: Ja die erg gedreven en geeft ook les bij senioren web aan ouderen.

Interviewer: Uw vrouw doet meer de digitale

Deelnemer: Ja mijn vrouw is daar meer techneut in huis.

Interviewer: En denkt u dat u die digitale middelen later wel nodig hebt?

Deelnemer: Ja natuurlijk, alleen gaat met de computer straks en de medische consulten gaat allemaal via
de computer.

Interviewer: En gaat u dat dan wel aanleren?

Deelnemer: Ja dat wel moeten, dat gaat vanzelf. Ik denk ook als je naar een specialist moet dat de
gegevens automatisch worden doorgestuurd in de toekomst. Dat zal wel allemaal gebeuren. Alles wordt
automatisch geregeld later.

Interviewer: Ja en wat verwacht u van de maatschappij in de toekomst? Wat verwacht u bijvoorbeeld
van de overheid?

Deelnemer: Ja van de overheid heb ik niet echt verwachtingen. De overheid die maatschappij die daarin
zit gaat het alleen maar om centen en ouderen kosten centen. De ouderen zijn de pineut.

Interviewer: De ouderen zijn de pineut?

Deelnemer: Niet alleen de ouderen hoor, de zwakke in de samenleving. Als je niet mee kan komen, we
denken van alles. We zijn al tien jaar bezig om mensen daarin te betrekken, maar de zwakkere in de
samenleving zouden altijd de zwakkere in de samenleving blijven.

Interviewer: U heeft niet echt een verwachting van de?

Deelnemer: Nee als de maatschappij niet veranderd dan zal er op dat gebied weinig veranderen.
Interviewer: Ja en welke voorzieningen denkt u nodig te hebben?

Deelnemer: Hoe bedoelt u voorzieningen?

Interviewer: Als u zich niet meer kan verplaatsen? Welke voorzieningen zou u dan bijvoorbeeld nodig
hebben om toch nog zelfredzaam te blijven?

Deelnemer: Dan pakken we de fiets met drie wielen.

Interviewer: Ja die bestaan.
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Deelnemer: lk ben echt een fietser, een dag niet gefietst is een dag niet geleefd. Als op twee niet meer
kan doe ik het met drie wielen. Of een elektrische fiets, heb ik ook nog niet.

Interviewer: Oh die heeft u ook nog niet? Oké.

Deelnemer: Dan gaan we op die toer en als dat verder niet meer kan pakken we de scoot mobiel.
Interviewer: Genoeg oplossingen wel.

Deelnemer: Ja die oplossingen zijn er wel.

Interviewer: En hoe ervaart u uw gezondheid op dit moment?

Deelnemer: Ja prima.

Interviewer: En waarom vindt u dat prima?

Deelnemer: Omdat ik alles kan doen wat ik wil.

Interviewer: Dus op lichamelijk vlak.

Deelnemer: Ik heb natuurlijk wel mijn beperkingen wel.

Interviewer: Daar heeft u..

Deelnemer: Die belemmeren mij niet in mijn doen en laten.

Interviewer: En op mentaal vlak?

Deelnemer: Op mentaal vlak kan ik alles wel aan.

Interviewer: En wat zijn bijvoorbeeld de dingen waardoor u zich beter voelt?

Deelnemer: Wat zijn de dingen waardoor ik mij beter voel?

Interviewer: Ja.

Deelnemer: Nou goed voor mij is het erg belangrijk dat ik in beweging kan blijven. Dat ik op de fiets heen
kan wat ik wil.

Interviewer: Dat is een positief effect op uw gezondheid.

Deelnemer: Dat ik nog steeds de boeken kan lezen die ik graag wil lezen. Dat ik alles nog wel een beetje
kan volgen in de wereld. Mijn passie eigenlijk wat er gebeurt in de wereld en waarom gebeurt dit zoals
dit gebeurd in de wereld. Dat vind ik hartstikke interessant om te volgen.

Interviewer: Ja en wat zijn dan de dingen wat u negatief beinvloed?

Deelnemer: Dat kan ik je zo vertellen.

Interviewer: Dat mag zeker.

Deelnemer: Dat is het volgende. Ik ben vrijwilliger bij het longfonds. Niet dat ik een longziekte heb, maar
ben daar via via ingekomen. In de beweging van Friezen voor frisse lucht. Wij strijden dus voor een
gezonder leefklimaat en dan met name de houtstof manie die op dit moment plaatsvindt. Dat de helft
van de bevolking de andere helft zit te vergiftigingen en zichzelf natuurlijk ook. Dat hebben ze zelf niet in
de gaten. Daar ben ik heel druk mee bezig om voorlichting te geven.

Interviewer: Oké, dat is heel mooi dat u dat doet.

Deelnemer: Rapporten door te lezen, literatuur bijhouden, contact te houden met andere groeperingen,
politieke partijen over deze materie. Dat mensen gewoon niet bewust zijn van waar ze mee bezig zijn en
dat heeft een hele grote invloed op menselijke gezondheid. Het leefklimaat en dat ik heb samen met
twee andere in Friesland een eigen fijnstof meter. We kunnen allerminuut zien de lucht kwaliteit en dat
staat rechtstreeks in verbinding met het RIVM met de luchtkwaliteit. Diverse stoffen kunnen we
rechtstreeks meten en dan schrik je wel eens.

Interviewer: Dat geloof ik wel.

Deelnemer: Dan schrik je wel wat adem je binnen. Ik zeg altijd maar zoals je wat ruikt krijg je dat binnen.
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Interviewer: Oké dan word je pas echt bewust wat er allemaal in de lucht hangt.

Deelnemer: Ja en waar de mensen mee bezig zijn. Dat is 1 punt en het tweede punt is ik woon in een
klein dorpje. Aan een doorgaande weg in het dorp en mensen racen door de straat heen. Dat is voor mij
ook een stressvolle situatie.

Interviewer: Dat heeft dus ook een wel een negatieve invlioed op u zelf.

Deelnemer: Ja dat heeft een negatieve invloed op mijn gezondheid. We hebben jaren gestreden voor
een dertig kilometer zone in het dorp.

Interviewer: Ja dat lijkt mij ook wel verstandig denk ik.

Deelnemer: En eindelijk doorgekomen. lk heb in werkgroepen gezeten en het is eindelijk doorgekomen.
De eerste die dertig rijdt moet ik nog tegenkomen, er wordt met zeventig door de straat gereden en dat
geeft een hoop geluidsoverlast en een hoop stress.

Interviewer: Wat erg, mensen rijden maar.

Deelnemer: Dat was u vraag wat is van negatieve invloed op mijn gezondheid en dat zijn deze twee
belangrijke dingen.

Interviewer: Oké en dat vind ik een heel mooi antwoord. Deze heb ik nog niet eerder gehoord. We gaan
naar het laatste onderdeel en dat gaat over de burgercompetenties. En vind u dat de burger
competenties die ik zonet had benoemd in het begin of die uw eigen regie versterken?

Deelnemer: Nou kijk, ik heb wel mijn eigen inzichten in het leven. lk kan me heel goed redden en ik weet
dat ik geen voorbeeld ben voor andere ouderen en dat ik wel iets anders in het leven sta. lk zie wel om
heen dat er een hoop negatieve dingen zijn waar we het over gehad hebben. Dat ouderen niet en weinig
bewegen en zich als ouderen gedragen. Natuurlijk je moet met je leeftijd meegaan dat weet ik ook wel,
dus als je wat ouder bent moet je wat rustiger aandoen dat weet ik ook wel maar. Dat zit toch niet in mij.
Interviewer: En die burgercompetenties denkt u dat dat helpt om de zelfredzaamheid bij ouderen te
versterken?

Deelnemer: Ja en iedereen wordt in het leven geworpen. ledereen is verantwoordelijk voor zijn eigen
leven. Die moet zijn eigen leven invullen hoe zij dat wenst, maar ene hele hoop mensen die leven mee
met de waan van de dag. De waan van de dag, wat in is is in, van maatschappij vult zich in wat de
maatschappij is vinden de meeste mensen normaal. lk vind hoe de maatschappij in elkaar zit sommige
dingen niet normaal. Snapt u wat ik bedoel?

Interviewer: Ik snap wat u bedoelt.

Deelnemer: Een hele boel mensen denken niet na over wat er gebeurt en of het wel zinvol is of het wel
normaal is wat er gebeurd. Een hele hoop dingen in de maatschappij plaatsvinden zijn niet normaal en
daar denken ze verder niet over na. We doen elkaar heel wat aan in de deze wereld en iedereen staat
invloed van de media, de reclames en noem maar op.

Interviewer: Ja oké en sluiten die burgercompetenties aan bij uw toekomstverwachtingen?

Deelnemer: Ik heb eigenlijk geen toekomstverwachting eigenlijk. Het komt zoals het komt.

Interviewer: Dus die burgercompetenties

Deelnemer: Ik heb geen verwachtingen, ik heb geen toekomstbeeld, want ik heb geen toekomst meer.
Wat is toekomst? Morgen is de toekomst.

Interviewer: Dat is een breed begrip ook, dus het antwoord is eigenlijk nee dan.

Deelnemer: Ja nee precies.

Interviewer: En de burgercompetenties heeft u dat meer bewust gemaakt over uw eigen gezondheid?
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Deelnemer: De gesprekken hebben mij niet op andere gedachten gebracht of andere inzichten gebracht.
Nee.

Interviewer: Ook niet bewuster gemaakt over uw eigen gezondheid?

Deelnemer: Ik ben mij bewust van mijn eigen gezondheid. Altijd al geweest.

Interviewer: Altijd al geweest dus door dit project niet anders.

Deelnemer: We eten uit onze volkstuin, we wekken onze eigen energie op en we bakken onze eigen
brood. We zitten altijd op de fiets, nooit in de auto, maar goed net als wat ik zei je bent afhankelijk van
anderen.

Interviewer: Dat is zeker waar.

Deelnemer: Wat ik kan doen kan ik doen, maar heel veel dingen heb ik niet in mijn macht. Je bent
afhankelijk van anderen.

Interviewer: Het ligt buiten uw macht.

Deelnemer: Als anderen domme dingen doen, dan ben ik daar mede toe veroordeeld.

Interviewer: Dus het antwoord op deze vraag is eigenlijk ook nee.

Deelnemer: Ja.

Interviewer: Ja oké, dat is helemaal prima. Als ik dit kort mag samenvatten, als het niet klopt mag u mij
onderbreken.

Deelnemer: Ja, toe maar.

Interviewer: Dat u de gesprekken wel als prettig ervaren heeft en dat u het groepsgesprek fijn vond,
omdat u dan met meerdere mensen was. Dus verschillende meningen krijgt eigenlijk. En dat u het fijn
vindt hoe andere mensen bepaalde dingen doen.

Deelnemer: Ja.

Interviewer: En dat u eigenlijk nog niet heeft nagedacht over de toekomst.

Deelnemer: Dat is niet helemaal waar, ik anticipeer mij daarop niet mijn gedachten.

Interviewer: Ja, dat bedoelde ik ook en dat eigenlijk de burgercompetenties u niet anders heeft doen
denken over de toekomst of meer bewust heeft gemaakt over uw gezondheid.

Deelnemer: Nee.

Interviewer: Heeft u nog eventuele aanvullingen of vragen?

Deelnemer: Nee, weet u ook hoe dit verder gaat en wat er precies mee gaat gebeuren?

Interviewer: Nee natuurlijk de crisis is het natuurlijk gestopt, naja gestopt het wordt wel weer hervat.
Het ligt er even aan hoe deze corona crisis nu doorgaat, maar zij nemen wel gewoon contact op met, om
ook te zeggen hoe dit verder gaat. En op dit moment heb ik daar zelf geen antwoord op, omdat het
natuurlijk heel onzeker is, maar er wordt wel gewoon contact met u opgenomen hoor. Ik weet niet
wanneer, maar wel dat het gebeurt. Daar hoort u vanzelf wat van. De verwerking van de gegevens die
worden geanalyseerd in een rapportage en als u hierin geinteresseerd bent kunt u deze opvragen via de
mail.

Deelnemer: lk ben overal in geinteresseerd.

Interviewer: U zou de rapportage hierna die in juni klaar zijn ook wel willen ontvangen?

Deelnemer: Ja graag. Ik zou ook wel graag willen weten wat jullie er precies meedoen en wat de
uitkomst daarvan is en wat jullie gedachten daarover zijn.

Interviewer: Dan schrijf ik even achter u naam graag de resultaten wilt ontvangen. Dan ga ik dat regelen
voor u.
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Deelnemer: Dat is mooi.

Interviewer: Ik wil u heel erg bedanken dat u heeft deelgenomen aan het interview.
Deelnemer: Graag gedaan!

Interviewer: We zullen de resultaten opsturen en ik wens u hele fijne dag.
Deelnemer: U hetzelfde.

Interviewer: Oké dank u wel. Tot ziens!

Startopname 11 Mei 2020, interviewnummer 5B

Interviewer: Aan welke gesprekken heeft u deelgenomen binnen het project?

Deelnemer: Nou dat is even zien, hier is een mevrouw geweest. Dat is een persoonlijk gesprek noem ik
het maar. Die heeft alles uitgelegd en ook hoe ik in de competenties sta en wie ik ben eigenlijk. Daar
komt het op neer. En toen hebben we een gezamenlijke bijeenkomst gehad.

Interviewer: Het groepsgesprek inderdaad.

Deelnemer: Groepsgesprek en daarna zou er weer een groepsgesprek, maar dat is dus niet doorgaan
vanwege de corona.

Interviewer: Ja nee dat klopt. Die is komen te vervallen. Dus u heeft twee gesprekken gehad en welk
gesprek sprak u dan het meeste aan?

Deelnemer: Het persoonlijk gesprek. Ja.

Interviewer: En waarom vond u dat het beste?

Deelnemer: Waarom dat het beste? Nou dan word je toch gevraagd wie ben ik en hoe sta ik in het leven
en wat kan ik allemaal en wat kan ik niet. Ja zo.

Interviewer: U vond dat eigenlijk het fijnst dat persoonlijke gesprek?

Deelnemer: Ja dat spreekt mij erg aan en groepsgesprek dat op zich ook wel goed, maar dan kom je weer
in groepjes terecht. Dan moet je ja, de één moet beter luisteren naar de ander.

Interviewer: Ja klopt. Met te veel mensen en te veel inbreng waarschijnlijk.

Deelnemer: Ja nou we werden wel in kleine groepjes ook gezet, maar dan is het weer met wie kom je
daar en dat is het leven ook zo natuurlijk.

Interviewer: Ja klopt. Dat weet je nooit van tevoren natuurlijk.

Deelnemer: Nee en dat is prima, maar dan kan het wel dat iemand de overhand wat heeft en dat was bij
ons best wel een beetje zo en probeer je wat te temperen. Ook de anderen er wat in te betrekken, maar
dan denk ik ja dat is mijn rol ook niet alleen. Er kwam zo nu en dan wel één van de dames die kwamen
even langs en die konden dat ook niet goed sturen vond ik. Die waren nee, maar op zich er komt een
heleboel eigen dingen naar voren. Eigen situaties, wat persoonlijk was en naar mijn idee niet zo
inhoudelijk de bedoeling. Maar ja zo.

Interviewer: En waarom heeft u deelgenomen aan dit project?

Deelnemer: lk vind het belangrijk om te weten wat er in onze gemeente leeft hier en wat is hier gaande.
Wat kun je doen en wat zijn mogelijkheden of voor mij. Ik ben behoorlijk gezond, mijn man ook. Wat kun
je nog betekenen voor de omgeving noem ik het maar. Maar ook gezien de toekomst stel je voor dat
allebei gehandicapt raakt en wat doen we? Wat zijn mogelijkheden, zo.

Interviewer: Wat waren vooraf u verwachtingen van de gesprekken? Voldeden de gesprekken aan uw
verwachtingen of had u helemaal geen verwachting van het project?
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Deelnemer: Nou het voldeed er wel aan.

Interviewer: Het voldeed er wel aan. Alles wat u eigenlijk had verwacht kwamen wel binnen de
gesprekken naar voren.

Deelnemer: Ja en het is toch zo net wat ik net zei van hoe sta jezelf in het leven hoe sta jezelf bij dingen
stil. Toch kun je geinformeerd worden door anderen en dat gebeurde ook. In de hele groep vond ik dat
en dat vond ik heel mooi.

Interviewer: Heeft u ook het idee gekregen dat u uw mening duidelijk kon maken tijdens de gesprekken?
Deelnemer: Ja wel en het groepsgesprek wel, dan ben je een klein groepje. Toen was er echt iemand die
de boventoon voerde en die was niet te corrigeren.

Interviewer: En denkt u dat mening dan hierbij ook wel gehoord is of toch niet?

Deelnemer: Ik denk het wel, maar ja.

Interviewer: U denkt wel dat u wel gewoon inbreng heeft gehad en dat dat ook gehoord is?

Deelnemer: Ja ja, maar minimaal.

Interviewer: Had u dan het idee dat u eigenlijk meer had willen zeggen wat op dit moment niet lukte?
Deelnemer: Ja en dat was met name door 1 mevrouw.

Interviewer: Die de overhand nam?

Deelnemer: Ja en we zaten met zijn vieren of vijven in het groepje en dat ging steeds dezelfde kant op.
Interviewer: Dat is wel vervelend dat u misschien dan ook wat dingen had willen zeggen en dat dan toch
één iemand dan de overhand neemt.

Deelnemer: Ja precies en dat je denkt zo zit dat hier.

Interviewer: Ja ik snap hem en zou u doorgaan willen gaan met het project als het weer hervat wordt.
Zou u er dan mee door willen gaan?

Deelnemer: Oh ja zeker. Zeker.

Interviewer: En waarom zou u door willen gaan?

Deelnemer: Nou ik vind het belangrijk ook wat leeft hier allemaal dat alleen. Ik bedoel dan ik noem deze
mevrouw en dat is natuurlijk maar één en dat is niet veel.

Interviewer: En ik begrijp zeg maar dat u wil weten wat er leeft en wat er gedaan zou kunnen worden.
Deelnemer: Ja precies.

Interviewer: En zou u dit project dan ook bij andere burgers aanbevelen?

Deelnemer: Ja zeker, ja zeker.

Interviewer: Omdat u eigenlijk belangrijk, ja voor iedereen is het natuurlijk belangrijk om te weten wat er
leeft en hoe ze zichzelf kunnen veranderen.

Deelnemer: Ja, ja.

Interviewer: Duidelijk.

Deelnemer: Ik zit dus in het bestuur van de plattelandsvrouwen, voor de vrouwen van nu moet ik
zeggen. Wat het is niet meer plattelands. Toen ik al die competenties zag dacht ik hey hier kan ik best
wat mee en dit echt een mooi gespreksinstrument.

Interviewer: U heeft het wel als positief ervaren.

Deelnemer: Ja zeker.

Interviewer: Oké dat is fijn om te horen.

Deelnemer: Ja zeker.
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Interviewer: we gaan naar het tweede onderdeel dat gaat over de toekomstverwachtingen en hoe ziet u
de zorg in de toekomst voor u? Met betrekking tot hoe wilt u later gaan wonen en wat verwacht u
bijvoorbeeld van u familie en vrienden? En welke middelen zou u bijvoorbeeld nodig hebben om langer
thuis te kunnen wonen?

Deelnemer: Ja dan kom je bij thuiszorg, mantelzorg he. Maar dat is hoe ik de toekomst zie dan denk ik
mijn kinderen hebben het allemaal hartstikke druk, maar nu heb ik een heel mooi voorbeeld. De opa, de
pake van mijn dat is haar man haar zijn pake die ligt momenteel in het ziekenhuis. Dan moet die naar een
verpleeghuis en daar kan die geen bezoek ontvangen. Dat is allemaal hartstikke zielig.

Interviewer: Dat is allemaal heel vervelend hoe dat nu..

Deelnemer: Hij kan ook niet naar zijn thuissituatie, daar kan die niet fysio en weet ik wat allemaal krijgen.
Interviewer: Nee dat lukt niet.

Deelnemer: Dus zegt mijn dochter wij nemen hem wel pake in huis. Oh dat vind ik een hele, ja een heel
groot iets natuurlijk.

Interviewer: Dat is een heel groots iets wel.

Deelnemer: Ja en werken ook allebei dus ja en ze hebben kinderen. Dus ja ze hebben er heel goed
overgehad en zij is zelf verpleegkundige. Ze weet waar ze het over heeft en ja hij heeft zorg nodig.
Interviewer: Maar het is wel een hele opgave lijkt mij om iemand in huis te nemen en daar voor te
zorgen.

Deelnemer: En anders krijgt hij geen bezoek, dus kan hij geen bezoek krijgen, omdat er in het
verpleeghuis mag maar één, nee niemand.

Interviewer: Nee op dit moment niemand nee.

Deelnemer: Dat is veelste zielig dat kan zijn einde wel betekenen.

Interviewer: Dat zie je wel vaker inderdaad dat er geen bezoek meer komt dat het dan heel snel
achteruit gaat.

Deelnemer: Ja en dat heeft hij niet verdiend en het de allerliefste man. Ze zeggen wel dan nemen wij
hem in huis. Ik bedoel maar mijn kinderen die hebben het hartstikke druk.

Interviewer: Dus u denkt niet dat u daar beroep op zou kunnen...

Deelnemer: Zou kunnen doen en dan is dit heel voorbeeld dat heel dichtbij is. Dan denk ik ja jongens heb
vertrouwen en dat heb ik zeker.

Interviewer: U denkt dat ook wel met thuiszorg of mantelzorg dan de zorg op te vangen zeg maar?
Deelnemer: Ja hoor en dan redden we het heel lang.

Interviewer: Ja en heeft u al voorbereidingen getroffen voor de toekomst?

Deelnemer: Dat zal ik u vertellen. Wij wonen heel groot en een hele grote tuin.

Interviewer: Dat klinkt wel heel erg fijn.

Deelnemer: We wonen heel plezierig en de badkamer, slaapkamer allemaal beneden. Dat is allemala
even groot.

Interviewer: Nou dat is al fijn voor de toekomst, dat u gelijk alles al gelijkvloers hebt zeg maar.
Deelnemer: En ja het kan ook dat, mijn man heeft in de tuin ene atelier en dat kunnen wij zo ombouwen
daar kan zo iemand intrekken voor een mantelzorger zo noem ik dat maar. Dus in die zin ben je in
gedachten een beetje, maar dat kan zo anders komen.

Interviewer: Maar u heeft toch wel een beetje een idee hoe het op een gegeven moment zou kunnen
lukken als u het nodig heeft zeg maar.
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Deelnemer: Maar ook in het achterhoofd, je kunt van alles bedenken, maar het komt toch anders.
Interviewer: Het komt altijd wel anders ja. Dat is zeker waar.

Deelnemer: En ja dan het hok. Het komt goed zo, vertrouwen hebben.

Interviewer: Dat is goed om te horen en welke digitale middelen zou u bijvoorbeeld nodig kunnen
hebben in de toekomst?

Deelnemer: Ja wat we nu ook hebben.

Interviewer: Dan bedoelt u de computer en de telefoon?

Deelnemer: Ja en we bellen en appen. Dat doen we nu ook en skypen.

Interviewer: En noem maar op.

Deelnemer: Ja en de kinderen komen nu ook langs en dan op afstand en ja.

Interviewer: En daar redt u zich wel mee begrijp ik.

Deelnemer: Ja dat komt helemaal goed.

Interviewer: Oké mooi om te horen. Goed. En heeft u nagedacht over hoe u zich gaat verplaatsen en wat
voor middelen u dan nodig zou kunnen hebben?

Deelnemer: Ja dat is leuk. We hebben een auto en dat hoop ik nog heel lang dat we kunnen autorijden.
Interviewer: Ja dat hoop ik ook.

Deelnemer: Dat hopen we bij te houden, maar stel dat er wat gebeurt dan wonen we hier een beetje
heel afgelegen.

Interviewer: Wat zou u dan bijvoorbeeld nodig kunnen hebben om dat probleem zeg maar op te lossen?
Deelnemer: Ja dan om dat probleem op te lossen? Nou ten eerste begin ik dan met een scootmobiel, dan
kan ik nog overal komen.

Interviewer: Dat is altijd een mooi alternatief.

Deelnemer: Ja toch en dan kun je.. Je hebt tegenwoordig ook van zulke busjes van Patyna of hiervan een
ding.

Interviewer: Ja die taxibedrijven die ja.

Deelnemer: En ja als je ergens naar toe wilt dan bel je die en dan komen ze en halen ze je op. En hierin
het dorp is ook een daar kun je mensen bellen en dan willen ze wel rijden.

Interviewer: U heeft wel genoeg oplossingen om dat dan bijvoorbeeld op te vangen.

Deelnemer: Ja Ja.

Interviewer: En als we het hebben over de maatschappij. Wat verwacht u van de maatschappij in de
toekomst?

Deelnemer: Ja..

Interviewer: Van de overheid? Hoe de zorg bijvoorbeeld geregeld moet worden qua financién? lk noem
maar even wat.

Deelnemer: Nou kijk ik denk dat dat allemaal minder wordt. Wij moeten met zijn allen wat inleveren en
dat wordt nu alleen maar heel duidelijk ook in deze coronatijd.

Interviewer: Ja.

Deelnemer: Ja dat de zorg veel meer nodig er zijn veel meer mensen nodig. Alles moet op de schop
eigenlijk dat zie je ook hoe het gegeven moet worden, maar in mijn geval hoe zie ik dan de toekomst. Ik
denk dan moeten we met elkaar inleveren en wij ook.

Interviewer: Ja allemaal.
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Deelnemer: Allemaal en zou het wat extra kosten en ja. Maar stel dat je het niet betalen kunt dan heb je
een ander probleem. lk bedoel dan moet je ja ik kan makkelijk spreken. Ik heb het idee, dat wij hebben
het goed.

Interviewer: Ja dat geloof ik ook wel.

Deelnemer: Ja en dat is heel gemakkelijk praten, maar stel je voor dat je niet zoveel geld hebt. Nou dan
worden het wel hele dure dingen. Ik merk het binnen de mensen die ik ken en die zeggen dat laten we
eventjes, want dat kan ik nu niet betalen ofzo.

Interviewer: Nee dus voor die mensen zou het denk ik wel wat minder worden.

Deelnemer: Ja.

Interviewer: En wat verwacht u bijvoorbeeld nog meer van de overheid zonder de financién
bijvoorbeeld?

Deelnemer: En ja dan wordt het nog meer duidelijk het verschil tussen arm en rijk. De kloof wordt dan
alleen maar groter.

Interviewer: Dus eigenlijk verwacht u ook wel dat het beetje naar elkaar toe moet. Dat het in evenwicht
is zeg maar.

Deelnemer: Ja ja.

Interviewer: Ja dat snap ik wel. Je merkt wel echt de verschillen nu tegenwoordig.

Deelnemer: Ja die zijn er best hoor. Dat is schrijdend hoor.

Interviewer: Ja.

Deelnemer: Maar aan de andere kant dan denk ik van daar moet qua overheid wel goed naar gekeken
worden en ook iets mee gedaan worden.

Interviewer: Ja oké en dat is een beetje u verwachting en wat u anders zou willen zien zeg maar begrijp
ik.

Deelnemer: Ja.

Interviewer: Ja daar ben ik in het mee eens zeker. Ja.

Deelnemer: Een medestrijdsters.

Interviewer: Ja nee zeker. Ik snap u punt helemaal. We gaan naar het derde onderdeel en dat gaat over
de bewustwording van u eigen gezondheid en hoe ervaart u uw gezondheid op dit moment?
Deelnemer: Best. Wel redelijk, wel goed. Ja redelijk goed het zit er tussenin.

Interviewer: Ja kunt u dat toelichten?

Deelnemer: Jawel. Ik heb wat moeite met, ja last van de knieén en nou last van de rug. Nou al dat soort
dingen, dus het houdt in ik moet mobiel blijven, ik moet in beweging blijven. Ik doe yoga, dat ligt
allemaal plat nu.

Interviewer: Nee dat gaat ook niet lukken.

Deelnemer: Nee fietsen doen we veel. Lopen vind ik een ramp, dus dat doe ik niet zoveel. Ik probeer
toch in beweging te blijven en dat is ook wat je zelf kunt doen.

Interviewer: Eigenlijk een beetje de ouderdomskwaaltjes die komen een beetje omhoog.

Deelnemer: Ja en niet altijd piepen, maar doen moet je doen en goed op je eten letten. Gezond eten,
goed slapen, nou dat soort dingen.

Interviewer: U bent u wel bewust van u bijvoorbeeld wel kunt doen om alles een beetje op de rit te
hebben zeg maar.
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Deelnemer: Ja hoor, ja. Daar ben ik heel bewust mee bezig en lichaam en geest hoort bij elkaar. Dus je
moet dat ook een beetje bij houden.

Interviewer: En hoe is dat op mentaal vlak? Heeft dat u negatieve invloed dat u rugpijn heeft en last van
de knieén? Wat voor weerslag heeft dat op u mentale welbevinden?

Deelnemer: Nee kijk ik ten eerste ben ik een optimistisch mens.

Interviewer: Dat had ik door.

Deelnemer: En ja ik probeer er het beste van te maken. Ik zei net nog tegen mijn man wat hebben wij
een prachtig leven. Dat we ja dat is toch fantastisch dat wij kunne genieten. En dat we toch, we kunnen
zo veel. Dan moet je niet kijken naar wat je niet kunt, maar moet kijken naar wat je wel kunt.
Interviewer: Daar heeft u helemaal gelijk in. Dat mogen meer mensen wel denken. En wat beinvioedt u
gezondheid dan positief of negatief?

Deelnemer: Positief is natuurlijk, je moet naar buiten en bewegen. En dat hoeft niet alleen buiten, maar
en wat beinvloed mij negatief. Ja wat zal ik zeggen.

Interviewer: Ja bijvoorbeeld op uw omgeving, of uw netwerk, leefstijl.

Deelnemer: Nou ja kijk, ik bedoel zijn er veel zorgen, ziektes in de familie of weet ik wat nou dat drukt
mij best.

Interviewer: Ja nee dat begrijp ik.

Deelnemer: Daar ben je wel mee bezig ja. Ik kan dat ook wel weer loslaten, want ik kan niet de hele tijd
de hele wereld op me nemen. Daar help ik niemand mee.

Interviewer: Nee dat wordt een beetje te veel.

Deelnemer: Ja nee en dat moet je ook nooit doen.

Interviewer: dat moet je ook niet willen natuurlijk.

Deelnemer: Nee en je moet daarom komt het allemaal wel binnen, op dat zo maar te zeggen.
Interviewer: Ja dat is wel iets dat u dan negatief kan beinvloeden, maar dat u het wel op een gegeven
moment kan loslaten.

Deelnemer: Ja en ik ja negatief beinvloeden dat vind ik ook wel een heel groot woord.

Interviewer: Ja dat is het ook wel hoor, maar dan was het gelijk duidelijk.

Deelnemer: Meer leren van hoe ga ik hiermee om. Zo. Even kijken maar dat is handelen. lk vind het niet
negatief beinvlioeden.

Interviewer: Nee oké.

Deelnemer: Nee dat is het positieve dat overheerst hoor.

Interviewer: Ja dat is goed om te horen. Dus eigenlijk bent u wel verder wel gezond en kunt dingen wel
gewoon loslaten en bent u een heel erg optimistisch persoon als ik dat zo hoor.

Deelnemer: Ja dat is ook zo.

Interviewer: Dat is heel goed om te horen. Dat mogen meer mensen hebben.

Deelnemer: Ja nou ja. Dit is fantastisch. Ik ben hartstikke dankbaar. En ja het is geweldig.

Interviewer: Ja goed om te horen. Zeker.

Deelnemer: lk vind het ook mooi om te leven.

Interviewer: Gelukkig wel.

Deelnemer: Er zijn zulke mooie dingen.
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Interviewer: Zeker. We gaan naar het vierde onderdeel en dat gaat over de burgercompetenties die we
in het begin ook al even hadden besproken. En de burgercompetenties, vind u dat de
burgercompetenties uw eigen regie versterken?

Deelnemer: Mijn eigen regie.

Interviewer: Of zelfredzaamheid.

Deelnemer: Ja zegt het eens. Kennis en informatie, persoonlijk handelen

Interviewer: Communicatie

Deelnemer: Ja dat versterkt je natuurlijk, want dat is ook belangrijk. Om goed te kunnen functioneren en
om ook bij te horen noem ik het maar.

Interviewer: Ja en als we het hebben over het organiseren vindt u dat die competentie u meehelpt om
uw zelfredzaamheid te versterken?

Deelnemer: Ja zeker, ja hoor.

Interviewer: En die burgercompetenties sluiten die aan bij uw verwachtingen van over de toekomst?
Denkt u dat die competenties u meehelpen om ja langer bijvoorbeeld thuis te kunnen wonen?
Deelnemer: Ja zeker.

Interviewer: En waarom wel?

Deelnemer: Wat zegt u?

Interviewer: En waarom vindt u dat?

Deelnemer: Nou dat is ten eerste al kennis, informatie als je naar dat rijtje ziet dan en kunnen omgaan
met geld, administratieve vaardigheden, nieuwe inzichten, kennis tot zich nemen nou dat zijn allemaal
dingen dat houd je ook levendig. Als je dat niet meer kunt wordt je wereld steeds kleiner. Dan hoor je er
op een gegeven moment voor je gevoel niet meer bij.

Interviewer: Dan vindt u wel dat die competenties die u net opnoemde dat dat wel meehelpt om voor in
de toekomst?

Deelnemer: Ja zeker.

Interviewer: En ook om uw zelfredzaamheid te versterken?

Deelnemer: Ja, ja.

Interviewer: Oké, ja.

Deelnemer: Ja en dat is ook met het hele blokje met communiceren. Het lezen, schrijven, rekenen en
typen, ik noem maar wat. Die dingen allemaal als je dat allemaal laat, loslaat. Dan wordt je wereld ook
weer klein van.

Interviewer: Ja nee is helemaal waar. En bent u nu ook bewuster gemaakt over uw eigen gezondheid?
Deelnemer: Nee nee dat was ik al.

Interviewer: Dat was u al?

Deelnemer: Ja.

Interviewer: Dus de burgercompetenties heeft u niet meer bewust gemaakt over uw gezondheid?
Deelnemer: Nee hoor, nee hoor. Nee, nee. Daar ben ik al mee bezig.

Interviewer: Nee dus dat had u al?

Deelnemer: Jaja.

Interviewer: Als ik het allemaal goed begrijp heeft u mee gedaan aan twee gesprekken en vond u het
persoonlijke gesprek vond u fijner dan het groepsgesprek.

Deelnemer: Ja ja, het klinkt dan negatief, maar ja.
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Interviewer: Nee nee, u bent ook niet de enige die het vond zeg maar. Dat u wel bezig bent met de
toekomst en dat u eventueel ook kunt verbouwen dat een atelier in de tuin heeft waar eventueel ook
iets mee gedaan zou kunnen worden. Dat u wel bepaalde verwachtingen heeft van de overheid
Deelnemer: Ja dat ik daardoor gesteund word of gestimuleerd wordt.

Interviewer: En dat u op dit moment u gezondheid goed vindt, maar wel ouderdomskwaaltjes, maar daar
wel mee om kunt gaan.

Deelnemer: Ja ja zeker.

Interviewer: En dat de burgercompetenties dat u daar wel een goed beeld van heeft, maar dat u dat niet
bewust heeft gemaakt over uw eigen gezondheid, omdat u daar eigenlijk, ja dat wist u van te voren ook
al. Daar was u van tevoren al mee bezig.

Deelnemer: Ja precies. Ja ja.

Interviewer: Heeft u nog eventuele aanvullingen of vragen voor mij?

Deelnemer: Nou mijn vraag aan u is jullie hebben dit opgezet? Dit gemaakt deze enquétes.

Interviewer: Dit interview hebben wij opgezet ja.

Deelnemer: Ja dat meende ik.

Interview: Ja deze vragenlijst en wij gaan nu kijken zeg maar met de mensen die hebben mee gedaan aan
het project, net als u gaan wij de resultaten verzamelen van de interviews. Daaruit gaan wij de resultaten
verzamelen en aanbevelingen schrijven aan de opdrachtgevers.

Deelnemer: GGD en

Interviewer: ZorgBelang Fryslan.

Interviewer: En die gaan er mee verder, wij schrijven de aanbevelingen en zij gaan dat zeg maar laten
zien aan de gemeente wat daar uit is gekomen.

Deelnemer: En wat er dan nodig is?

Interviewer: Ja en wat er mee gaat gebeuren en wat ze anders kunnen doen.

Deelnemer: Ja precies.

Interviewer: Wij zijn meer het tussenstukje om de informatie te verzamelen bij jullie, die deel hebben
deelgenomen.

Deelnemer: Ja ja ja dat snap ik. Nou mooi.

Interviewer: Ja en wil nog even vertellen dat de gegevens worden in een rapportage gezet, in dit geval in
onze scriptie van ons en als u hier geinteresseerd in bent dan kunt u deze opvragen via de mail.
Deelnemer: Ah dat vind ik wel leuk.

Interviewer: Dan schrijf ik even achter u naam dat u de resultaten wil ontvangen.

Deelnemer: Dat vind ik leuk.

Interviewer: Nou dat zou ergens eind juni zijn, want we leveren dit begin juni in, maar dan ontvangt u
van mij een mail met de scripties erin.

Deelnemer: Prachtig.

Interviewer: Dan komt dat helemaal goed en dan wil ik u heel erg bedanken dat u heeft meegewerkt aan
het interview.

Deelnemer: Nou hartstikke leuk, ook bedankt zou ik zeggen.

Interviewer: Alstublieft.

Deelnemer: Sterkte met het schrijven van de scriptie.

Interviewer: Dank u wel, gaat vast goedkomen.
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Deelnemer: Is dit ter afstuderen? Of wat is dit?
Interviewer: Ja afstuderen voor verpleegkunde.
Deelnemer: Oh voor verpleegkunde.

Interviewer: Ja

Deelnemer: Wat leuk.

Interviewer: Dus de laatste loodjes.

Deelnemer: De laatste loodjes. Kijk nou sterkte he.
Interviewer: Dank u wel en een hele fijne dag nog.
Deelnemer: Nou hetzelfde hoor.

Interviewer: Dank u wel en tot ziens.

Deelnemer: Daag.

Interviews C

Interviewer: Het is vandaag 24 april 2020 en het in het interview nummer is 1c

Deelnemer: 1c

Interviewer: Yes

Interviewer: Nou nu was de eerste vraag vroegen wij ons af aan welk gesprek u heeft deelgenomen?
Deelnemer: Aan welk ik gesprek heb deelgenomen. De eerste keer in was in combinatie met de
burgermeesters en wethouders, dat was het allereerste gesprek en het tweede gesprek was met, hoe
heet ze nou, Frandiska Mast. Zij is hier geweest voor een intakegesprek, want daar is een groep uit
gevormd. Die hebben zij samengesteld uit verschillende groepen in de gemeente, Damwalde omgeving.
Dat was hier in het restaurant dorpshuis. Daar heb ik 2 gesprekken meegemaakt en de derde komt niet
meer

Interviewer: nee, klopt dat is door naja helaas afgelast.

Deelnemer: Door corona

Interviewer: Waarom heeft u deelgenomen?

Deelnemer: Nou is was eigenlijk wel, ik had de advertentie gelezen en ik was wel een beetje nieuwsgierig
wat het zou inhouden, omdat het voor 65-plussers was. En ja je hebt een beetje meer tijd omdat je met
pensioen bent. Dus ik was eigenlijk een beetje nieuwsgierig wat het zou zijn.

Interviewer: Ja, oke

Deelnemer: Dat was mijn reden om erheen.

Interviewer: Ja nou leuk

Interviewer En welk gesprek sprak u het meest aan? Het begin gesprek of toch de groepsgesprekken?
Deelnemer: Nou kijk het begin gesprek was met de burgermeesters en wethouders, daar kwam heel veel
uit en ik weet niet of allemaal weer terugkomt of overkomt bij de gemeente. Dat weet ik niet dat is
allemaal nog afwachten, maar er kwam heel veel naar voren voor de ouderen. En het meeste vond ik wel
de woonsituaties voor de ouderen. Vooral de ouderen die wel kleiner willen wonen, maar er is geen
plaats en er kwam naar voren de zorg voor de ouderen en het in invullen van bijvoorbeeld formulieren.
Dat soort dingen kwamen heel erg naar voren.
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Interviewer: En hoe heeft u de manier waarop de gesprekken werden gevoerd ervaren? Als er gekeken
wordt naar het begin gesprek met Fransiska Mast en de groepssessies

Deelnemer: O zij leidde het voortreffelijk. ledereen mocht zijn woordje ook doen. We mochten elkaar
allemaal nog even voorstellen en de kwam in die groep toen ook aardig wat naar voren. Het was niet
voor iedereen even duidelijk wat de uitvoering van de gesprekken was. Je moet altijd maar even
afwachten wat komt naar voren

Interviewer: Ja, precies.

Deelnemer: Je moet soms ook het gesprek een beetje afwachten, wat brengen ze en waar zitten de
mensen mee. Nou is dit een groep die zich behoorlijk zelfstandig wel redden en dat merkten we wel op.
Er zaten geen mensen bij die in de moeilijkheden zaten.

Interviewer: Dus op zich waren de gesprekken duidelijk en het doel werd wel duidelijk aangegeven?
Deelnemer: Ja, nou ja een doel was er eigenlijk niet. Het is meer voor de ouderen en in dat opzicht kwam
het wel goed naar voren, omdat we allemaal ouder zijn. Een doel dat naar voren komt, zo heb ik het niet
gevoeld.

Interviewer: Oke, is prima

Interviewer: En wat waren uw verwachtingen voordat u erheen ging? Wat had u verwacht?

Deelnemer: Ik had helemaal geen verwachtingen. Ik was gewoon nieuwsgierig. Wat gaan ze doen met de
65-plussers in dezen gemeente. Wat is er mogelijk? Waar botsen ze tegenaan, want wij hebben dat niet.
Wij zijn behoorlijk zelfstandig en het gaat allemaal prima, maar je weet niet wat in de toekomst gebeurt.
We zijn nu nog vrij jong, maar je weet niet wat er gebeurt als je ouder bent, waar je dan tegen aanloopt.
En daar was ik eigenlijk een beetje nieuwsgierig gedaan. Hoe hebben anderen het, maar ja dit waren
allemaal vrij zelfstandige mensen dus veel moeilijkheden waren er niet. Het ging ook bijvoorbeeld over
een als er sneeuw ligt een padje aangeven, wie doet dat als je op een hoek woont en dat soort dingen.
Interviewer: En dan ga je dan samen in gesprek?

Deelnemer: Ja en je kunt dan ook in de buurt het vragen of mensen die alleen zijn ga er eens naar toe.
Als je denkt dat die alleen zijn. Ik heb bijvoorbeeld genoemd een vrouw die eigenlijk geen contact heeft
met niemand, maar als je bij de deur staat doet ze niet open. Ze is een tijdje getrouwd geweest en haar
man is overleden. Kreeg kanker en ze is amper 12 jaar getrouwd geweest op oudere leeftijd note bene.
Ik ben er toen haar man leefde nog wel naar binnen geweest en leuk gepraat En haar man is overleden
en ze zonderde zich weer helemaal af

Interviewer: Och ja.

Deelnemer: En nu is die corona crisis er. Dus je kunt ook nergens naar toe.

Interviewer: Nee dat helpt ook niet mee.

Deelnemer: Nee dat helpt niet. Maar ik zie ze ook nooit en anders zag ik ze nog wel eens fietsen. En kijk
daar ging ook het gesprek over dat je dan zelf het initiatief moet nemen om dan eens naar die mensen
toe te gaan, maar dat is ook niet altijd even makkelijk om daar zo maar naar toe te gaan, want waar
begin je mee

Interviewer: Ja dat is altijd lastig.

Deelnemer: Als je elkaar verder niet zo goed kent, want in de buurt zijn hier meerdere vrouwen die
alleen wonen. Nou daar praat je regelmatig mee, omdat ze wel eens een eindje lopen. Nou dan ben je in
de tuin bezig en praat je wel eens met elkaar, maar zo iemand die zie je niet en je weet ook niet of ze er
behoeft aan hebben.
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Interviewer: En zijn de gesprekken ook voldoende geweest om uw mening over het project duidelijk te
krijgen? Want u zegt eerst u was nieuwsgierig.

Deelnemer: Ja ja wat moet ik zeggen. Het is wel zo je moet je niet stilhouden. Je moet wel achter de
dingen zelf aan. Heel veel dingen zelf doen of mensen vragen. Moet ik jullie helpen of kan ik jullie
helpen. Dat is wel heel sterk naar voren gekomen.

Interviewer: Oke, en dat vindt u ook wel belangrijk?

Deelnemer: Dat vind ik wel belangrijk. Als het in de praktijk altijd gedaan wordt dat weet ik niet. Op het
ogenblik kun je niks

Interviewer: Nee, de situatie is wat dat betreft lastig.

Deelnemer: En elk heeft zijn eigen familie en ja daar heb je het ook druk mee

Interviewer: Ja, dat kan ik me voorstellen.

Deelnemer: En de kennissen daar kom je nu niet aan toe dat zijn telefoontjes of facetimen. Dus het is op
het moment allemaal wat moeilijk met de contacten en wat ook sterk naar voren kwam als je hulp nodig
hebt waar zoek je dat. Waar zijn de kanalen waar vind je het

Interviewer: En over de gesprekken. Heeft u voelde u dat uw mening ook werd gehoord? Als u iets
inbracht of

Deelnemer: Ja hoor. Zeker. Er werd goed geluisterd en ook teruggekoppeld.

Interviewer: En hoe merkte u dat? Waarom vond u dat dat goed ging?

Deelnemer: Waarom. Dat merkt je dan aan de opmerkingen en aan de evaluatie. Waar dat dan toch wel
weer in voorkomt.

Interviewer: Oké, dat is wel super, ja en het is soms ook een beetje een gevoel wat dat betreft
Deelnemer: Ja.

Interviewer: En de inbreng heeft u zelf ook inbreng gehad?

Deelnemer: Ja dat weet ik eigenlijk niet gehad heb. Je geeft suggesties he. Dat doe je met elkaar en dat
beaam je of de een komt met iets en dan zeg je ja dat is waar, dat is zo.

Interviewer: Je denkt met zijn allen er even over na.

Deelnemer: En daar borduur je dan op voort, maar zo lang waren de gesprekken ook niet. Het is een
uurtje en dan is het weer gebeurd. Er waren ook mensen die hadden er hele andere verwachtingen van.
Ik ging er zonder verwachtingen heen dus het was voor mij allemaal nieuw.

Interviewer: Nou dat is op zich ook een mooie instelling om zoiets te doen, dan bent u ook niet zo snel
teleurgesteld of he

Deelnemer: Nee want ik wist niet wat ik kon verwachten en ik weet ook niet wat de resultaten zullen
zijn, want de resultaten gaan naar de gemeente. Dus ik ben benieuwd wat er wordt opgeschreven en of
de gemeente er ook iets aan doet, want de gemeente heeft geen geld. Nou als er geen geld is dan kun je
niks. Dus die verwachting is bij mij niet zo hoog.

Interviewer: Nee dat is dan nog even afwachten inderdaad.

Deelnemer: Ja, ja.

Interviewer: En zou u straks door willen gaan met het project ‘ik bin der klear foar’.

Deelnemer: Ja tuurlijk, want dit is nog niet afgerond he.

Interviewer: Nee klopt, het staat nu even tijdelijk stil.

Interviewer: En waarom zou u meewillen blijven doen, omdat het u goed bevalt of?
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Deelnemer: Ja ik vond het een leuke groep en ja het praten kon wel echt vrij uit en niemand die zich stil
hield. Nee dat was heel goed, waren geen stille ogenblikken, want dat heb je nog wel eens met
vergaderingen. Dat men niks zegt, maar dat was hier niet zo. Het waren allemaal wel mensen die hun
zegje wel deden en dat vond ik wel heel plezierig.

Interviewer: Ja dat kan ik me voorstellen

Deelnemer: Ja.

Interviewer: En zou u het project ook aanbevelen aan anderen?

Deelnemer: Aan andere mensen die zouden willen deelnemen of andere gemeentes?

Interviewer: Ja of andere gemeentes.

Deelnemer: Ja dat zou ik zeker doen. Ja, want je hebt deze groep is uitgezocht. er waren toen honderd
en dat vind ik een flink aantal bij eerste gesprek en daaruit hebben ze uit verschillende lagen mensen
gezocht. Het was wel wisselend, maar ik vond het wel mooi.

Interviewer: Het was dus wel heel interessant.

Deelnemer: Ja, ja.

Interviewer: Nu gaan we naar een ander gedeelte hebben over de toekomstverwachtingen.
Interviewer: Hoe ziet u de zorg in de toekomst?

Deelnemer: Ja, met de krapte aan personeel aan personeel tegenwoordig. Heel moeilijk. Daar hebben
we het toen ook over gehad. Daar hebben we het met kennissen ook wel over gehad om in een groep te
gaan wonen, want de een vult de ander aan, maar ik weet het niet hoe het in de toekomst moet, maar ik
denk wel dat in groepsvormen een beetje moet gaan wonen. Of als een van de kinderen, want 1 van
onze kinderen wil voor ons gaan zorgen.

Interviewer: Oke, een soort van kangoeroe woning of iets?

Deelnemer: Ja, maar ja dat zie ik zelf nog niet zo zitten, maar al als het moet dan moet het en ze zitten
beide in de zorg. Dus ze weten ook wel hoe het moet, maar weetje dan ben je je zelfstandigheid een
beetje kwijt en het is heel fijn, want dat vind ik wel uitzonderlijk dat ze dat willen.

Interviewer: Ja dat is het zeker, dat is wel heel prettigs, dat is in ieder geval fijn om te horen.
Deelnemer: Ja voor de rest is het afwachten, want de zorg zoals het nu is. Ja er is niet genoeg personeel.
Dus mocht een van beiden iets niet meer kunnen en moet thuisblijven en het lukt allemaal niet, dat is
ook schrijnend als je die voorbeelden ziet. En je wilt toch graag zo lang mogelijk bij elkaar blijven, maar ja
tegenwoordig wonen ze apart en dat vind ik zo vreselijk. Als je 50 jaar bij elkaar gewoond hebt en dan
moet je apart. En nu is het helemaal schrijnend dat ze elkaar niet eens mogen zie.

Interviewer: Nee, klopt de situatie maakt het wat dat betreft lastig.

Interviewer: En u zegt u wil zo lang mogelijk zelfstandig blijven heeft u dan ook bepaalde digitale
middelen die u nodig heeft?

Deelnemer: Ja die hebben we. We face timen veel, want 1 van de kinderen heeft een tijdje in Jakarta
gewoond en vanwege de corona virus terug naar Nederland en die blijven hier nu ook, maar we
facetimen bijna dagelijks. Nu help ik de klein kinderen, want die gaan niet naar school, want ik zat in het
onderwijs. Dus help ik 2 van de kleinkinderen s’ morgens.

Interviewer: Wat super

Deelnemer: Dus ben ik een uurtje bezig en dat gaat allemaal via facetime.

Interviewer: En als u nog naar de toekomst van de zorg kijkt heeft u dan ook nog bepaalde
verwachtingen van uw omgeving, vrienden, familie.
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Deelnemer: Nou ja kijk dat is dus vrienden of familie. Ik zie de verpleeghuizen en bejaarde huizen met dit
virus helemaal niet zitten, want daar zit ik nu liever niet.

Interviewer: Nee dat kan ik me voorstellen

Deelnemer: Dus en wij wilden ook zo lang mogelijk hier blijven wonen. De mogelijkheden zijn er. Er zijn
al heel veel die verbouwen hun huis, er komt een slaapkamer beneden, wc en douche beneden en die
mogelijkheid hebben we hier dus het kan.

Interviewer: Dat is wel heel prettig, dus u heeft zich wat dat betreft wel al wat voorbereid op de
toekomstzorg.

Deelnemer: Je praat erover met je vrienden en vrienden van ons hebben dat al gedaan. Dus ja er zijn
meer hoor die die voorzieningen al hebben aangelegd of hebben de mogelijkheid zoals wij dat dat kan.
Interviewer: Dat is wel heel erg fijn.

Interviewer: Heeft u dan ook nagedacht als u ouder wordt hoe gaat u zich verplaatsen, welke middelen
heeft u nodig?

Deelnemer: Ja dat weten we nog niet. Hangt er vanaf wat je nodig hebt. Het kan zijn een rollator en die
hebben we in huis, want mijn man is erg ziek geweest. Hij heeft met rollator moeten lopen, maar kan nu
weer zelfstandig lopen dus die staat nu op zolder en doen hem maar niet weg. Je weet maar nooit. En
verder we kunnen nog autorijden. We kunnen nog overal naar toe.

Interviewer: Wat super!

Interviewer: En u heeft het er al een beetje over gehad, hoe gaat u zich voor bereiden op de toekomstige
zorg? U heeft het er al een beetje overgehad dat de familie wil wel heel erg helpen, eventueel
groepswoningen

Deelnemer: Kijk wij hebben nu de thuiszorg nu ook gehad en dat beviel uitstekend en toen het niet meer
nodig was hebben we dat ook weer opgezegd. Maar ja de thuiszorg is er voorlopig nog wel en die zul je
dan ook nodig hebben en dat blijft ook wel als er maar genoeg personeel is.

Interviewer: En neemt u nu al extra stappen om u voor te bereiden?

Deelnemer: Nee nu nog niet. Kijk wij hebben al veel gedaan. We weten een beetje welke kanalen je
moet volgen, want dat wisten wij ook niet. Waar moet je je aanmelden en dat soort dingen, omdat je
daar niet bij stil staat. Je bent gezond dus je staat er niet bij stil dat je zorg nodig hebt. Dan hoor je dat
van vrienden van familie en hoor je dat, dan raak je daar een beetje mee bekend en je leest wat meer.
Interviewer: En wat voor verwachtingen heeft u van de maatschappij in de toekomst?

Deelnemer: Ja dat weet ik niet.

Interviewer: Wat verwacht u bijvoorbeeld van de overheid, meer investering in de zorg..

Deelnemer: Ik hoop het wel, maar als er geen geld is dan is dat heel moeilijk. Er moet ook behoorlijk
geinvesteerd worden in het onderwijs. Overal moet bezuinigd worden en dus ook in de zorg en we
hebben nu wel gezien dat de zorg bitternoodzakelijk is.

Interviewer: Ja zeker.

Deelnemer: En ik denk dat heel veel ouders ook dat het onderwijs ook heel belangrijk is en dat merken
ze nu zelf omdat ze thuis moeten zitten. Het kost allemaal geld en waar moet dat vandaan komen en
zeker na deze crisis is er geen geld meer, want dat moet toch de burger betalen. Er komst straks een
flinke verhoging van belastingen ben ik bang

Interviewer: Ja dat zou heel goed kunnen.
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Deelnemer: De pensioenen worden gekort als het tenminste dat zijn nu al de voorzichtige voorspellingen
dus dan wordt het er voor ons ook niet beter op.

Interviewer: Nee, dat is allemaal nog even afwachten.

Deelnemer: Dat is allemaal nog even afwachten.

Interviewer: En denkt u dat u nog iets nodig heeft van de overheid, zulke projecten.

Deelnemer: Nee dat weten we niet.

Interviewer: Lastig is dat he.

Deelnemer: Stel je voor dat je niet boven kunt komen dus dan moet je beneden een slaapkamer hebben.
Mijn man heeft een tijdje beneden geslapen. Nou hij kan nu weer boven komen en dan moet je denken
aan een lift, maar daar hebben we mee gewacht want stel je voor dat straks wel weer kan. Het kon
gelukkig wel weer, maar het had ook anders gekund.

Interviewer: Wat dat betreft denkt u wel echt na over hoe het huis, de inrichting.

Deelnemer: En daardoor en dat was in die groep ook, die ouderen die zeggen we willen wel graag naar
een kleiner huis, maar een kleiner huis is hier niet. En dan moeten ze uitwijken naar een andere
gemeente, maar ze willen hier wel graag blijven. Ze hebben hier wel een bejaardenhuis daar wonen
mensen zelfstandig, maar dat is niet genoeg. Dus die voorzieningen zijn er niet.

Interviewer: Dus wat dat betreft heeft de gemeente hier ook nog een taak in.

Deelnemer: Ja die heeft zeker nog een taak, maar dat staat allemaal een beetje stil. Maar ik weet dat
daar behoefte aan is.

Interviewer: Dat is goed om te weten.

Interviewer: Nu heb ik nog een gedeelte en dat gaat over de gezondheid.

Interviewer: Hoe ervaart u uw gezondheid op dit moment?

Deelnemer: Nou mijn gezondheid is prima. Ik heb geen klachten ik hoef niet naar de dokter. Mijn man
moet wel regelmatig gecontroleerd worden, maar kan al heel veel dingen weer. Dus wat dat betreft zijn
wij beslist niet ontevreden.

Interviewer: Op psychisch gebied of fysiek gebied..

Deelnemer: Psychisch gebied gaat het prima.

Interviewer: Het gaat allemaal goed,

Deelnemer: Jaa, prima

Interviewer: Gelukkig!

Interviewer: Welke factoren beinvloeden uw gezondheid zowel positief als negatief, hierbij kunt u
denken aan de omgeving, netwerk..?

Deelnemer: Veel buiten zijn. Wij zijn heel veel buiten en dat helpt hoor. Heb ik altijd al gehad hoor. Als ik
griep had ging ik naar buiten.

Interviewer: Even in beweging of.

Deelnemer: Ja we zijn altijd bezig hier om huis heen en als we weg gaan even een eindje wandelen. Nou
ja als je in de tuin bezig bent dat is voor ouderen een hele goede gymnastiek.

Interviewer: Ja dat kan ik me voorstellen.

Deelnemer: Een tijdje geleden zei ik zo gymnastiek is in de tuin. Zegt een ander nee dat is geen gym, zeg
ik ja dat word wel aangeraden. En als je dan nagaat welke bewegingen je maakt in de tuin dan zijn dat er
nog wel wat. En je loopt nog al veel, heen en weer, je bukt, je zit op je knieén. Maar ik moet zeggen het is
ook een hobby en ja stilzitten dat kunnen we eigenlijk ook niet. Ja s’ avonds na het eten.
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Interviewer: Dan even een rustmomentje.

Deelnemer: Dan gaan we zitten en gaat de televisie kijken, boeken lezen, op de ipad wordfued, ruzzel,
die woordspelletjes, breien. Ja van alles.

Interviewer: Waardoor door voelt u zich beter, u zegt zelf bewegen. En heeft het voor u ook iets te
maken met de omgeving, netwerk of?

Deelnemer: Nee dat niet, Netwerk daar kun je nu natuurlijk ook niet heen.

Interview: Uw familie?

Deelnemer: Daar kun je niet nu heen. Je zit wel eens buiten met wat kennissen, voor de rest face time en
telefoon.

Interviewer: Wat betreft uw leefstijl heeft u ook iets waardoor u zich beter voelt?

Deelnemer: Nou we eten veel gezonder

Interviewer: Oké, dat heeft u wel aangepast?

Deelnemer: Ja want mijn man moet zoutarm eten, dus dat is aangepast, maar ook veel meer fruit en
groente gaan eten, ander brood, beleg, meer verse kruiden. Ja en ook die receptenboeken aangeschaft
welke recepten kun je gebruiken en waarbij. Ook via de diétist kwamen we daarachter

Interviewer: Je leert zoo heel wat

Deelnemer Ja, je leert veel hoor.

Interviewer: Heeft u ook iets wat maakt dat u zich minder gezond voelt?

Deelnemer: Nou ik had vaak last van maagzuur, maar doordat ik nu anders eet heb heb ik daar nu
helemaal geen last meer van.

Interviewer: O kijk, dus toch een kleine aanpassing.

Deelnemer: Dus toch wel de voeding die het doet om je gezond te voelen en veel naar buiten.
Interviewer: Een beetje een combi.

Deelnemer: De voeding is ook verschrikkelijk.., en daar wordt veel over geschreven. Ik heb leuke boeken
aangeschaft met recepten. Het is vaak een beetje flauw omdat er geen zout in mag doen, nou ja een
beetje zout.

Interviewer: Met mate

Deelnemer: Als je kijkt in de winkel ja vroeger pakte je de dingen die je lekker vonden, maar nu kijk ik
eerst naar het etiket hoeveel zout zit erin en heel langzaam je leert het wel.

Interviewer: Ja het is heel erg wennen in het begin.

Deelnemer: Ja want je doet dat nooit.

Interviewer: Je bent het niet gewend

Deelnemer: Nee, maar het is ook wel leuk om die dingen uit te zoeken.

Interviewer: En u heeft doordat u deze dingen nu uitvoert ook het idee dat u zich meer gezond voelt?
Deelnemer: Ja, vinden wij wel. Ja, ja.

Interviewer: Dat is al helemaal fijn.

Deelnemer: Ja want anders ga je er ook niet mee door

Interviewer: Ja dat is ook zo.

Deelnemer: Nu gaan we er mee door. We eten wel normaal, maar dat zoutgehalte wat minder en wat
meer kruiden en dan krijg je het ook heel smakelijk hoor

Interviewer: Ja dat wil ik ook wel geloven, ja het moeten even wennen en erdoorheen.
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Deelnemer: Ja weetje wij dachten dat we weinig zout gebruikten, want met het eten komen gebruiken
we eigenlijk nooit zout en nu zagen we op de etiketten hoeveel zout er allemaal in die etiketten zitten.
Daar schrik je van.

Interviewer: Ja, dat wil ik wel geloven.

Deelnemer: Daar kijk ik nu heel veel na. Want ik zeg we gebruiken helemaal geen zout,maar kijk eens
naar de etiketten dan zit er behoorlijk zout in.

Interviewer: Dus eigenlijk gaat u gezondheid van wat ik nu hoor heel erg goed en er is niet echt iets van
een factor daardoor voel ik me iets minder gezond als voorheen.

Deelnemer: Nee, nee.

Interviewer: Nou dat is heel fijn om te horen, gelukkig maar.

Interviewer: Nu had ik nog een vraagje over de burgercompetenties

Interviewer: Vind u dat de burgercompetenties uw eigen regie of zelfredzaamheid versterken?
Deelnemer: nee, dat kan ik niet zeggen.

Interviewer: En waarom niet?

Deelnemer: Ik regel het zelf allemaal wel

Interviewer: Voordat u aan dit project hebt mee gedaan lukte dat ook allemaal.

Deelnemer: Ja. Ik kan niet zeggen dat het bij ons veranderd is.

Interviewer: En heeft u ook het idee dat de burgercompetenties aansluiten bij de toekomstige
verwachtingen van de zorg?

Deelnemer: lk hoop het. Ik kan het alleen maar hopen. We weten het niet. Er werden wel allemaal
vragen gesteld en suggesties gegeven, maar ja je weet niet of het uitgevoerd wordt

Interviewer: Dat is altijd even afwachten.

Deelnemer: Ja.

Interviewer: Dus als ik u zo hoor dan hoopt u wel dat er iets mee gedaan wordt.

Deelnemer: Ja ik hoop het, maar dan moet eerst de crisis maar voorbij zijn en moet alles wat beter zijn
en dan kan pas kun je daarmee aan de gang. Je moet nou roeien met de riemen die we hebben.
Interviewer: nee meer kunnen we ook niet.

Interviewer: En vroeg ik me ook nog af of de burgercompetenties u ook meer bewust hebben gemaakt
over uw eigen gezondheid van nu en in de toekomst?

Deelnemer: Vanuit de gesprekken?

Interviewer: Ja.

Deelnemer: Nee, dat kan ik niet zeggen

Interviewer: En als u kijkt vanuit de burgercompetenties.

Deelnemer: Kan ik ook niet zeggen. Daarvoor zijn eigenlijk die gesprekken nog te kort geweest. Het was
meer een oriéntatie

Interviewer: Ja, precies.

Deelnemer: Hoe denken de mensen erover en wat willen ze. Niet echt dat er concrete dingen uit voort
zijn gekomen.

Interviewer: Dat is duidelijk.

Interviewer: Ik merk dat u, als ik terugkijk op het interview wel enthousiast bent over het project.
Deelnemer: Ja.
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Interviewer: En hoopt dat het wordt voorgezet. En dat erover nagedacht wordt hoe het allemaal in de
toekomst moet.

Deelnemer: Ja, ja.

Interviewer: En over de gezondheid dat ziet u nog niet echt terug in de burgercompetenties.
Deelnemer: Nee, omdat het allemaal nog afwachten is, het is allemaal nog zo onzeker en ik denk dat we
er zelf heel veel aan moeten doen om zo gezond mogelijk te blijven en zo zelfstandig mogelijk te kunnen
blijven leven. Maar ja je weet niet wat in de toekomst gebeurt.

Interviewer: En deze projecten worden hopelijk straks weer voortgezet als dit een beetje over is.
Deelnemer: Ja dat is ook iets wat je moet afwachten, ja en misschien dat er dan veel meer na voren
komt. ledereen heeft er wat over na kunnen denken. Wij wonen hier in een gemeente met een
fantastische omgeving en ruimte. Ik denk dat het in een dichtbevolkte omgeving toch heel anders zal
zijn.

Interviewer: dat kan ik me wel voorstellen.

Deelnemer: Wij hebben hier frisse lucht en ja je kunt wandelen wat je wilt, fietsen, je hebt alle vrijheid
hier.

Interviewer: Gelukkig.

Deelnemer: Maar als je naar het westen van het land kijkt of in wijken van Leeuwarden, dan ben ik blij
dat ik er weer weg ben.

Interviewer: Kan ik me goed voorstellen.

Deelnemer: Als we vanuit het westen rijden richting afsluitdijk en we zijn voorbij Alkmaar dan zeg ik he
ruimte lekker.

Interviewer: Och heerlijk

Deelnemer: Ja, maar dat zijn we ook gewend. Een stadsmens wil alleen maar in de stad, die vindt het
hier weer niet mooi.

Interviewer: Ja, zo heeft ieder wat, gelukkig maar.

Interviewer: Nou dan wil ik u in ieder geval heel erg bedanken.

Interviewer: Wij gaan dit ook allemaal nog analyseren en verslag van maken en uiteindelijk komt daar
een scriptie uit en wilt u deze dan ook ontvangen aan het eind.

Deelnemer: Ja, vind ik wel leuk.

Interviewer: Het zal nog wel even duren we moeten nog meer interviewen en aanbevelingen doen.
Deelnemer: Ja en een scriptie neemt tijd. Dat weet ik van onze kinderen.

Interviewer: Ja als we het klaar hebben dan sturen we het via de mail op als u dat goed vindt. Nou ja heel
erg bedankt

Deelnemer: Succes ermee!

Interviewer: Ja dank u wel. Komt vast goed. Had u verder nog vragen.

Deelnemer: Nee hoor, jammer dat het per telefoon moet he.

Interviewer: Ja we zouden eerst langs komen inderdaad. Ja daar baal ik zelf ik ook wat van.
Deelnemer: Dan het je er ook het visuele contact, maar het is niet anders

Interviewer: Ja helaas. Nou wens ik u een fijne dag veder.

Deelnemer: Ja heel veel succes.

Interviewer: Heel erg bedankt

Deelnemer: Oké, daag.
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Interviewer: Doei

Interviewer: Start opname: het is vandaag 1 mei 2020 en het interview nummer is 2c.

Deelnemer: Haha, oké.

Interviewer: Ja, dat is even voor ons

Interviewer: Wij vroegen ons af aan welke gesprekken heeft u deelgenomen?

Deelnemer: Nou hier in de Westereen ben ik geweest. En daar is dus maar 1 gesprek geweest en dat was
eigenlijk een nou ja goed. Kijk het begon natuurlijke dat je een stukje in de krant zag staan of je mee
wilde praten over de ouderen zorg en ideeén erover had enzo. Toen zei ik van je kunt er wel een
heleboel over gaan zeuren van dit is niet goed en dat is niet goed. Ja als je daar alleen bij blijft, schiet het
nooit op. Ik geef me op en ik zie wel wat ervan komt.

Interviewer: Ja, precies.

Deelnemer: En een paar vriendinnen van mij hadden dat ook gedaan en ik was de enige dan die
uitgenodigd werd voor het gesprek. Eigenlijk had ik het voor mezelf een beetje meer als een
kennismakingsgesprek verwacht. Je komt als zo’n groep onbekenden bij elkaar uit verschillende dorpen
en we gaan iets opstarten. Nou waar we met elkaar wat mee kunnen. Dat was eigenlijk zoals ik ernaar
toe kwam en toen ik dus naar huis ging was ik daar eigenlijk een beetje in teleurgesteld, want we hebben
het over verschillende dingen gehad, maar wat is er nou gebeurd. Weetje wel zoals ze daar aan het
praten waren, zo zit ik ook wel met mijn vrienden te praten en dan kan je verder ook niks doen. Ik had er
een beetje een kater gevoel van.

Interviewer: Dus uw verwachtingen van het gesprek waren wel wat anders?

Deelnemer: Ja, daarom. Het was eerst zo van nou we gaan. Ik nam aan we gaan met een groep werken
en ieder zijn eigen inbreng heeft hoe we dat met elkaar in de gemeente Dantumadiel kunnen oppakken
voor de ouderen. En dan voor de 50-plussers. Ik had aan het einde van het gesprek wel een beetje het
gevoel dat het op ons eigen bordje gegooid wordt. Van nou ga eens naar de mensen toe om te tuinieren,
ga eens naar de mensen toe om te puzzelen, ja toen dacht ik van hallo. Ten eerste moet je dat
lichamelijk maar kunnen, ieder heeft natuurlijk zijn eigen dingetje, maar daarvoor had ik niet een middag
op een vergadering hoeven te zitten. Dat had ik zelf ook wel kunnen bedenken als ik dat wilde snap je?
Interviewer: ja precies, dat snap ik.

Deelnemer: Dus een beetje met dat gevoel ging ik naar huis.

Interviewer: En zijn daarvoor ook nog gesprekken geweest als het goed is?

Deelnemer: Nee, ja ze zijn hier. Ik weet ook zo gauw niet meer hoe ze heet..

Interviewer: Pepi of..

Deelnemer: Ja Pietie, beetje aparte naam. Die is hier geweest van we hebben heel veel aanmeldingen
gehad en we hebben u eruit gehaald en zou u mee willen doen. Een beetje zo’n gesprek van dan
beginnen we dan en dan en dan krijgt u bericht van ons enzovoort enzovoort. En dat snap ik ook. Dat zou
ik zelf ook willen dat je even naar een huis gaat om te kijken hoe iemand is, hoe iemand sociaal in elkaar
zit. Dat kun je natuurlijk heel goed zien in een huis over hoe een bewoner is. Dus ik had eigenlijk het idee
dat een beetje kwam doen. En toen kwam dat gesprek en ik bedoel toen zeiden ze daar van we gaan dit
doen en dat uitwerken. Toen lieten ze al een beetje schemeren dat er misschien nog een gesprek
erachteraan kwam om het af te ronden en dat was het dan. Nu kwam natuurlijk die corona crisis
ertussen. Maar ik had het gevoel van wat moeten we dan afronden. We zijn nog niet eens begonnen.
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Vandaar dat ik zeg ik heb het gevoel dat ik een beetje met een kater naar huis ging. Had niet zoveel zin
om daar mijn tijd in te steken.

Interviewer: Ja dat kan ik me goed voorstellen, ja het is natuurlijk nu ook heel raar gestopt opeens
Deelnemer: Ja maar goed dat snap ik. Dat is met alles gewoon zo. Daar heb ik sowieso begrip voor, maar
omdat we nog wel een gesprek zouden doen ergens in Juni ofzo om het af te ronden. Nou ja oke, wat ik
net zei.

Interviewer: Wat de ervaringen zijn geweest.

Deelnemer: Ja, ja en dan denk ik wat voor ervaringen.

Interviewer: lk snap u heel goed hoor, wij zitten ook beetje met hetzelfde, maar kunnen niks aan doen.
Deelnemer: ja het is gewoon een gekke tijd nu

Interviewer: Voor iedereen.

Interviewer: Nou vroeg ik me ook nog af hoe u de manier waarop de gesprekken die gevoerd zijn
ervaren?

Deelnemer: Nou dat vond ik wel positief. Er werd wel als iemand iets zei geluisterd en iedereen kon naar
mijn idee wel even zeggen van wat die wilde zeggen. Het was alleen een beetje uit eigen straatje praten.
Ik doe dit en ik ben daar mee bezig. Weetje wel en dan was dan in de groep brengen en bij wie dit past
doe dat. En dan denk ik ja. Nou ja ik kan het heel moeilijk onder woorden brengen. Ik had er een beetje
een onheimig gevoel bij. Zo van ja hallo we zijn allemaal volwassen, dat kan je zelf ook wel bedenken.
Interviewer: ja kan ik me heel goedvoorstellen

Interviewer: Ik was wel even benieuwd hoe dat allemaal was gegaan of de gesprekken ook duidelijk of
doelmatig, had u dat idee ook?

Deelnemer: lk denk dat dat juist het was. Dat ik het gevoel had dat het niet doelmatig was. Anders ga je
niet met een kater weg.

Interviewer: nee nee dat is ook zo

Deelnemer: Dat is juist het punt van ja en wat nu. Ik bedoel ik heb wel wat dingen gehoord van wat
andere mensen doen en dat vind ik gewoon fantastisch. Dat iemand 2 of 3 keer met iemand gaat
wandelen. Dat meen ik serieus dat vind ik gewoon fantastisch, maar dan denk ik van daar hoeven we
toch niet voor bij elkaar te komen. Snap je, maar misschien ben ik wel de vreemde eend in de bijt.
Interviewer: Ja nou dat weet ik niet zo goed, iedereen kijkt er na een andere manier na wat dat betreft,
maar ik snap u wel. Ik ben niet bij het gesprek geweest, ik kan daar niet echt oordelen. Ik hoor nu juist
ook allemaal dingen van oké juist zo is het dus ongeveer een beetje gegaan, dus vandaar ook een beetje
de interview naar wensen en verwachtingen en wat er ervaren is.

Deelnemer: Ja

Interviewer: En nu was de volgende vraag zijn volgens u de aangeboden gesprekken voldoende geweest
om uw mening duidelijk te maken? Dat is al wel een beetje gebeurd heb ik het idee

Deelnemer: Ja. Ik heb niet zo heel veel gezegd hoor. Ik heb eigenlijk ook meer zitten luisteren. Weetje
wel wat is nou de bedoeling hier en waarom zijn we hier. Waar gaan jullie naar toe en wat zijn jullie van
plan. Nou dat was gewoon waar ik heel nieuwsgierig naar was. Weet je wel. Dus ik heb eigenlijk meer
zitten luisteren. Van oké wat heeft die te zeggen en nou en hoe breiden ze dit dan terug. Pietie en er was
nog een vrouw. Vergeef het me hoor, ben die namen echt kwijt.

Interviewer: o dat geeft ook niet. Het is ook al best wel een tijdje geleden.
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Deelnemer: Ja daarom. Dus er waren twee vrouwen die dat leiden en ik moet zeggen dat deden ze
prima. Alleen voor mij was het niet duidelijk genoeg.

Interviewer: En u heeft zelf niet zoveel inbreng gehad, maar als u dan iets aangaf voelde u u dan ook wel
gehoord of tijden het eerdere gesprek?

Deelnemer: Ja in het eerdere gesprek. Voelde ik me zeker gehoord, want daar was er gewoon een goed
dialoog. Weetje wel even samen was.

Interviewer: Ja precies

Deelnemer: Want wat ik zei van in die groep. Was het zoveel van die had dat te vertellen en die had dat
te vertellen. En dan wat ik net zei dan kies ik altijd voor de luisterende partij van wat heeft iedereen te
zeggen en wat komt hieruit. Klinkt heel negatief. Het klinkt alsnog ik niet actief ben, maar beetje het idee
van de vlieg op de muur.

Interviewer: Ja even afwachten

Deelnemer: Ik zei wel af en toe wat. Weetje wel en in de pauze zit je even met elkaar te praten, maar het
was ook heel duidelijk dat bepaalde mensen met bepaalde ideeén kwamen en dat was hun standpunt.
Zeker in de pauze even van: oke zo denk jij erover en zo moet het dus gebeuren. Dus dan heb ik het
gevoel van ja maar het is toch de bedoeling dat we over en weer naar elkaar luisteren enzo. En dat heb ik
gewoon allemaal niet gezegd. Je weet gewoon dat bij bepaalde figuren. Dan kun je in discussie gaan en
dan is het toch..

Interviewer: Ja dat is lastig

Deelnemer: Ja dan denk ik het is prima. Als jij het zo wil dan moet je dat zo doen. Weetje de tijd dat ik
gelijk wilde hebben ligt al ver achter me. Dan denk ik van oke als jij het zo ziet. Net wat jij zelf al zei:
iedereen ziet het vanuit zijn eigen perspectief. He dus die mensen daar ook. Die zien het vanuit de
situatie waarin hun zitten en hun het beleven. En dat is net zo goed als ik de mijne zie dan. Weetje wel.
Interviewer: Ja, dat is zeker zo.

Deelnemer: Alleen je moet niet neer drammen, dat het is. Daar kan ik niet zo goed tegen. Weetje wel het
is niet van je..

Interviewer: En dat gevoel had u wel een beetje?

Deelnemer: Ja, vooral in de pauze gesprekken.

Interviewer: Ja, dat is dan wel lastig dan. Ik begrijp u wel. Ik denk dat ik zelf ook wel zo zou zijn wat dat
betreft. Ik zou dan ook denken van nou prima. Het is goed.

Deelnemer: Als je gelijk wil hebben dan heb je gelijk van mij.

Interviewer: Ja, ja zo is het ook wel een beetje.

Deelnemer: Ja. Vroeger wilde ik nog wel eens zeven van ja het is echt rood. Weetje wel als het rood was,
maar als jij het als blauw ziet. Nou ja ik vind het best.

Interviewer: Ja niet te moeilijk overdoen

Deelnemer: Ja precies daar ga ik geen energie meer in steken.

Interviewer: Ja, dat snap ik. En nou vroeg ik me af: Zou u door willen gaan met het project “ik bin der
klear foar”?

Deelnemer: Ja, dat is een goede vraag

Interviewer: Ja, he.
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Deelnemer: Ja, dat weet ik eigenlijk niet. Ik had toen ik thuis kwam.. En mijn vriendin die in de straat
woont die zich ook had op gegeven. Nou die waren natuurlijk heel erg benieuwd van wat gaat er
gebeuren en ja er gaat helemaal niks gebeuren. Weetje wel en het is gewoon een idee. Ik weet niet of ik
hier wel mee verder ga. Hier heb ik gewoon geen zin in. Weetje wel dus eigenlijk. Ja ik heb dan zo’n map
meegekregen. Waar dan wat in staat en die heb ik dan in de boekenkast gelegd en het ligt er nog net zo.
Dus ik ben eigenlijk vanaf dat moment dat ik zo thuiskwam ben ik er ook niet meer verder mee bezig
geweest. Dus daarom zou ik zeggen. Ik weet het eigenlijk niet.

Interviewer: Nee, oke dat kan ik me voorstellen. En want als het goed is wordt het straks nog wel weer
opgepakt geloof ik. Dan moet u dan nog maar even kijken wat u gaat doen.

Deelnemer: Daar moet ik nog even over nadenken. Of ik dat echt zie zitten, want ja als het voor mijn
gevoel, zeg niet dat het zo is, maar als het voor mijn gevoel een beetje oefen loos is dan haak ik gewoon
af. Ik heb die middag niet nodig om de deur uit te gaan of iets te hebben. Weetje wel en dat had ik bij
sommige mensen wel het idee en dat mag. Maar ik bedoel er zijn eenzame genoeg en dat is heel goed,
maar daarvoor hoef ik daar niet te zitten. lk heb gewoon mijn sociale leven ook nog gewoon contacten,
waarvan ik weet daar schenk je tijd aan. Ik ben een tijdje mantelzorger geweest bij de buurvrouw
gewoon.

Interviewer: O kijk

Deelnemer: Dus ik bedoel en dat doe je gewoon vanuit jezelf. Daarvoor hoef je niet voor in een
vergadering te zitten. Begrijp je wat ik zeg.

Interviewer: Nee, ik begrijp u heel goed hoor. Nou ja dan was de laatste vraag over dit stukje: Zou u het
project aanbevelen aan anderen?

Deelnemer: Nou op dit moment nog niet, maar dat komt op dit moment nog van mijn onwetendheid.
Dat ik nog te weinig weet.

Interviewer: Ja dat kan ik me voorstellen

Deelnemer: lk kan niet zeggen vanuit 1 middag met 2 uurtje bij mekaar.

Interviewer: nee daarvoor is het eigenlijk nog wat te kort geweest he

Deelnemer: ja precies. Dan moet je echt 4 of 5 keer bij mekaar geweest zijn om. En misschien moet ik
zelf ook.. Nou snij ik mezelf ook in de vingers om dat te zeggen van misschien moet ik er dan wel mee
doorgaan, omdat je dan pas echt een mening kan zeggen. Of wat het is als je minstens 4 keer bij elkaar
bent geweest. Is het iets wat tot gang komt. Komen we concreet tot iets of gaat het.. Nou dat kan ik nog
niet zo gauw zeggen. Dus ik zou het niet aan anderen aanbevelen op basis van dit.

Interviewer: Nee, is duidelijk.

Interview: het volgende stuk is meer gericht op de toekomst. Hoe ziet u de zorg in de toekomst?
Deelnemer: Hoe zie ik de zorg in de toekomst. Nou dat. Weetje vanuit mijn standpunt is het soms een
beetje moeilijk, want ik hoor dan de Nederlander aan. Die zijn erg gewend om te klagen en er is nooit
wat goed. En het is helemaal niet zo lang, maar ik heb maar een jaar in Californié gewoond. Tijden terug
hoor, tijden terug. Maar dan leer je zo anders naar dingen kijken. Het rijke Amerika, wat het toen nog
was. Waar iedereen tegenaan.., ik zelf ook van dan ga ik naar Amerika en nou ja dat is het continent.
Weetje wel. En dan kom je daar en dan zie je zoveel armoede en dan heb je op een gegeven moment
vrienden gemaakt en dan gaat zij opeens s’ avonds op kantoor schoonmaken. En waar ben jij mee bezig,
nou haar dochter had haar been gebroken en dan moet je wel een baantje erbij nemen om dat te
kunnen betalen. Dan zie je een ander die leraar is op een high school en nee een universiteit zelfs, nog
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hoger en die zit in de vakantie vakken te vullen in de supermarkt. Nou omdat ze daar niet doorbetaald
worden als ze vakantie hebben. Weetje zo kan ik tig dingen noemen en ook met die medische wereld
heb ik een paar keer meegemaakt en ik heb vrienden gemaakt. Hij komt volgende week en hij is net,
gister 18 geworden.

Interviewer: Oh gefeliciteerd

Deelnemer: Nee, ja, precies. Toen hij 3 was. Toen is er een hersentumor ontdekt, die kwaadaardig was
en is tot zijn 10e deels ziek geweest. Het is nu een lange boom van 18, terwijl dat nooit verwacht werd
en eruit zou komen. Daar heb ik 8 tot 10 jaar wel mantelzorger voor geweest in dat gezin ook, maar toen
zei ik ook, want die vader heeft een eigen bedrijf. Als jij in Amerika had gewoond, dan was je alles kwijt
geweest. Je had alles zelf moeten betalen. Ik kijk met een bepaalde nuance naar om op je vraag terug te
komen naar de zorg.

Interviewer: Ja, Oke.

Deelnemer: Kijk ik heb alleen een AOW, dus zo breed heb ik het niet. En als ik dan een eigen bijdrage.. Ik
heb onder andere reuma en een hele slechte rug. Dus je zou het niet aan me zien, want ik fiets alle
dagen, maar ik bedoel ik moet er wel goed om denken en loop wel in de medische wereld rond. Weetje
wel. Dan weet je gewoon ik kan naar de dokte gaan en die stuurt me naar het ziekenhuis. Je gaat en er
wordt tot MRI scans gemaakt enzovoort, enzovoort. Ik bedoel ik hoef alleen maar een eigen bijdrage te
betalen. Ja dat is een hoop. Ik weet er alles van, want ik ben een minima, maar dan nog denk.
Interviewer: We hebben het hier goed.

Deelnemer: Alles kost mij maar 400 euro. Dus ja ik bekijk het vanuit een hele andere nuance als de
Nederlander die je ziet, want die klagen steen en been. Ik denk dan hou toch op. Tuurlijk zie ik wel dat
het gaat verschuiven, zeker na die corona virus. Krijgen we straks een hele andere wereld.

Interviewer: Ja dat denk ik ook wel.

Deelnemer: Na 9/11 zeiden we het wordt nooit meer hetzelfde, maar het wordt nu opnieuw ook nooit
meer hetzelfde.

Interviewer: Nee, klopt.

Deelnemer: En dan denk ik we moeten wat inleveren, maar kijk nou wat je wel hebt. Snap je?
Interviewer: Ja, wat dat betreft hebben we het echt wel heel goed in Nederland.

Deelnemer: Precies, tuurlijk moeten we zuinig zijn, tuurlijk. Maar ik ben een bejaarde in Nederland en ik
heb gewoon een heerlijk huis hier, ik heb het gezellig ingericht. Ik heb een heerlijke tuin. Ik kan doen wat
ik wil. Weetje wel van kijk wat je wel hebt. Nou dat zou ik wel eens aan de mensen erin willen drammen
van hou op met het gezeur. Nou dat kwam ik ook een beetje tegen in de gesprekken. Van dit is niet goed
en dat is niet goed. Dan denk ik van kijk nou eens wat er wel goed is. Nou dat kan ik wel tegen hele groep
alleen gaan staan, maar dat heeft natuurlijk geen zin.

Interviewer: Nee, zoiets werkt niet.

Deelnemer: Dat geklaag heb ik dan wel eens moeite mee. Misschien dat dat ook wel de ondergrond is
van dat ik er niet zoveel zin in had. Denk van men toe nou even.

Interviewer: Dat kan ik me heel goed voorstellen.

Deelnemer: Dus snap je?

Interviewer: Ja dat snap ik wel. Heb ik zelf ook wel, dan denk ik toe nou even, zo erg is het allemaal niet,
maar ja

Deelnemer: Ja precies.
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Interviewer: Maar zo zit de Nederlander vaak wel wat in elkaar. Dat is met heel veel dingen zo, met het
weer van alles.

Deelnemer: Kijk nou alleen al met die coronacrisis. Dan zitten ze te zeuren dat ze niet op vakantie
kunnen, een paar provincies verder liggen mensen te worstelen om te blijven leven Dan denk ik waar
hebben we het over. Ik denk dan gewoon, ik hoop dat de ogen van de mensen wat wakker worden en
dat het niet alleen maar tieri is waarom het gaat. Maar dat ze nou ontdekken dat je mekaar niet kan kan
knuffelen en niet kan aanraken. Dat is toch wel het hoogste goed. Dus wie weet. Ik blijf hopen!
Interviewer: Ja, ik hoop het ook

Deelnemer: Ja, haha.

Interviewer: Ja, ik hoop het ook. Nu vroeg ik me ook af of u ideeén of wilt u ook anders gaan wonen? |k
heb het idee dat u heel fijn woont maar..

Deelnemer: Ja, nou. Weetje eigenlijk de grondslag waarom ik meedeed. Ik ben wel aan het praten
trouwens he!

Interviewer: Ja nou ja dat maar dat geeft niet.

Deelnemer: De grondslag dat ik me heb opgegeven was vanwege ik heb reuma en vrij ernstige artrose.
Nou ja goed, in Drachten in het ziekenhuis hebben ze vorig jaar al gezegd er ligt een nieuwe knie hier op
de plank en als je hem wil hebben dan bel je maar. Ik bedoel zolang ik nog met deze knie kan dan ga ik
echt geen nieuwe knie halen.

Interviewer: Dat kan ik me goed voorstellen.

Deelnemer: Weetje nou ja dat. Dus er zitten wel een paar dingen in mijn lichaam waarvan ik denk. Vorig
jaar haalde ik ook gewoon een bloesje uit een rek en om een vriendin te laten zien. Zo van wat vind jij
van deze en dan gebeurde er wat in mijn schouder en dat heeft de huisarts, die man van de winkel heeft
mij daarnaar toe gebracht, heel verhaal eromheen. Daar hebben ze me niet goed behandeld van het is
een spiertje en misschien gekneusd van ga maar naar huis met een paracetamol. Bleek het achteraf dat
mijn pees helemaal afgescheurd was.

Interviewer: O Jeetje

Deelnemer: Maar omdat ze me hebben laten lopen is die nu niet meer te herstellen, want ze konden
toen niet meer opereren. Weetje allemaal van dat soort dingen. Dat was eigenlijk de insteek, dat de
oudere mensen in hun eigen huis kunnen blijven wonen en dat het huis dan wat meer aangepast wordt
in plaats van een verzorgingshuis of gelijksvloers. Dat is eigenlijk wat ik zei van dat zou ik wel wat meer
wil voor willen strijden, maar dat kwam helemaal niet aan de orde. Totaal niet. Dus dat vond ik wel..
Gewoon de mensen wat meer bezighouden, dat meer het centrale punt was. En hier en daar een soort
mantelzorger te zijn, maar dit stuk helemaal niet. Mijn vriendin van twee huizen veder die heeft dezelfde
leeftijd als ik. We zijn allebei zeventigers en ik bedoel we fietsen nog elke middag 40/50 kilometer. Maar
ook haar knie wordt minder en dan zeg ik verdorie. We wonen op een prachtige plek hier in de
Westereen, mooi park voor ons. Ik wil hier niet weg, maar ja als er wat is, nou wat dan. Laten we ons
opgeven dan hebben we daar ook inspraak in. Dat viel een beetje tegen.

Interviewer: Dat viel tegen.

Deelnemer : Ja, daarom ging ik. Van pleiten dat ouderen in hun eigen huis kunnen blijven wonen. Ik snap
natuurlijk wel dat je niet alles kan aanpassen, maar ik vind ook dat onze huizen, die nog steeds staan op
de renovatielijst. Mijn vriendin hoopt dan altijd dat we een tweede toilet boven krijgen, want zei moet er
s’ nachts vaak uit en zij heeft wat miniere enzo. Ik heb ook de zenuwen, want zij is ook alleen, haar man
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is inmiddels vorig jaar overleden, dat zij vandaag of morgen die trap afkomt, omdat ze niet vast kan
houden. Dat ze onderaan ligt. Dan denk ik verdikkie. Dat was eigenlijk mijn insteek. Om daarvoor te
pleiten.

Interviewer: Dat ze daar wat meer aan gaan doen. Naar de huizen kijken

Deelnemer: Ja en ik bedoel ze hoeven niet allemaal van weet ik wat doen, maar wel oke als een traplift
te duur is, wat kost dan een tweede toilet. Afvoer en aansluiting alles zit boven in de badkamer. In mijn
idee, ik ben maar alleen, maar dat moet niet zo’n hele grote ingreep zijn. Dan denk ik van pas iets aan,
zodat de mensen er kunnen blijven wonen. Nou ja dat.

Interviewer: Ja snap ik heel goed. En..

Deelnemer: Zo ken ik nog wel een paar die hier zo graag willen blijven wonen, maar ja.

Interviewer: Dan moet er soms wat veranderen, wel jammer dat dat niet zo aanbod is gekomen. En
hebben ze het wel digitale middelen, heeft u dat nodig?

Deelnemer: Nu moet ik even diep graven.

Interviewer: Denkt u dat u nog digitale middelen nodig heeft om..

Deelnemer: In het gesprek bedoel je?

Interviewer: Nou voor u zelf ook

Deelnemer: Als hulp in huis bedoel je

Interviewer: Ja

Deelnemer: Ja, nouja goed. Ik zit zelf met het tweede toilet boven en zou zelf wel een hoger model
willen. Je hebt langzamerhand het idee dat je door je hurken moet en dan wat grepen hier en daar in
huis. Het hoeft geen bejaardentehuis te worden, maar gewoon dat je even. Als mijn knie heel slecht is,
gebeurd niet alle dagen of mijn rug is heel slecht. Mijn onderste 5 wervels zitten helemaal op elkaar dus
bekneld. Dus het kan wel eens dat ik een slechte dag heb, vandaag niet hoor, maar je moet je dan aan de
wastafel omhoogtrekken en dan denk ik wel eens: Hoe simpel zou het zijn als hier 1 handgreep zit.
Interviewer: Het hoeven soms maar hele kleine dingetjes te zijn. En hoe gaat u zich dan voorbereiden op
de toekomstige zorg? Wat doet u al?

Deelnemer: Van het geld dat ik nu krijg, ben ik een beetje aan het sparen om dan als het straks nodig is
een traplift te kopen.

Interviewer: Oké

Deelnemer: Weetje wel en dat doe mijn vriendin dus idem dito. We hadden eerst gezegd vorig jaar, nou
dan moeten we maar gaan sparen om naar gelijkvloers te gaan verhuizen. Toen zei een schoonzus van
haar, die was aan het verhuizen naar gelijkvloers, maar dat was puur, omdat haar huis werd afgebroken
en nieuwe woningen komen. |k zei op een gegeven moment tegen haar, waar zijn we mee bezig. We
kunnen beter hier wat doen, een traplift is goedkoper dan een verhuizing en waar kom je terecht. We
wonen op zo’n mooi plekje. Ik heb bomen achter het huis, ik heb bomen voor het huis. Ze zegt ja je hebt
gelijk en sindsdien zijn we aan het sparen voor een traplift.

Interviewer: O kijk u bent er dus al wel wat mee bezig.

Deelnemer: Ja zeker wel. Ik bedoel wil er nog wel 15 tot 20 jaar zijn hoor, maar dan moet het wel
mogelijk zijn in huis. Snap je?

Interviewer: Ja dat snap ik heel goed

Deelnemer: Het moet wel reéel zijn.

Interviewer: Ja, en welke verwachtingen heeft u dan nog van de maatschappij in de toekomst?
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Deelnemer: Wat voor verwachtingen in de maatschappij, ik denk sowieso. Nou moet ik even heel goed
nadenken. Kom je weer op dat punt. Eigenlijk hoop ik dat het blijft zoals het nu is. En ja nou ben ik
misschien ben ik nu heel kort door de bocht. Ik vind het heel moeilijk om te zeggen. Weetje ik heb
geleerd om met mijn AOW te leven en om dankbaar te zijn voor wat je wel hebt. Wat ik net al zei de
basis ligt daar. Gingen mijn ogen en gewoon genieten van wat elke dag komt.

Interviewer: Dat is wel een mooie instelling.

Deelnemer: Ja, en weetje de gemeente, omdat ik een minima ben schelt de gemeente de
gemeentebelasting kwijt. Weetje allemaal dat soort dingen. Dat nou eigenlijk hoop ik dat dit soort
dingen blijven bestaan voor de minima. En natuurlijk hebben we een land, waar je constant kunt plukken
en nu zeker niet meer. Dus ik vraag ook eigenlijk niet meer. We zijn ook zelfverantwoordelijk. Soms zie ik
wel eens mensen op de televisie, die het heel slecht hebben, want die hebben alleen maar AOW en dan
denk ik, ik ook maar ik heb het niet slecht hoor. Ja ik moet voorzichtig zijn en zuinig zijn. Ik zou ook wel
eens uit mijn dak willen gaan als ik in de stad loop. Ja kan niet, maar er zijn ergere dingen in de wereld.
Leren relativeren. Ik vind het het soms moeilijk te zeggen. We leven in een te verwend land.
Interviewer: Ja, soms wel inderdaad.

Deelnemer: Ja, alles kan en alles mag.

Interviewer: Ja en nu vroeg ik me ook nog af over een stukje gezondheid. Hoe ervaart u uw gezondheid
op het moment?

Deelnemer: Op dit moment gaat het niet zo heel goed. Nouja die schouder is niet meer te herstellen en
daarvoor ging ik naar de fysio, maar daar ga ik ook al 2 maanden niet meer heen.

Interviewer: Nee, dat mag nu niet inderdaad

Deelnemer: lk stond op de operatielijst baarmoederverwijdering en nou ja dat gaat ook niet door en daar
heb je ook veel last van. Pijn in de buik en de rug ervan, maar aan de andere kant ik stap wel s’ middags
op de fiets om 1 uur en komen om half 5 terug en hebben een rondje van 50 kilometer gefietst of 45.
Dus dat doen we wel. Ik laat me niet tegen houden.

Interviewer: Nee, u gaat er niet mee zitten.

Deelnemer: Nee, ben je betoeterd.

Interviewer: Het zou kunnen he dat het ook invloed heeft op psychisch vlak als het fysiek niet helemaal
goed gaat, maar dat is bij u niet zo?

Deelnemer: Nou ja kijk ik zit nu in de situatie en heb ontdekt door de jaren heen dat mijn lichaam erg
ontstekingsgevoelig is. Ik ben ruim drie jaar geleden aan mijn knie geopereerd. Aan mijn linkerknie, daar
heb ik bijna 8 maanden mee op de bank gezeten. Vanwege constant de ontstekingen enzovoort
enzovoort en dan weet ik gewoon dan ben je alleen. Dat ligt dan niet aan hulp of aanloop genoeg. Dus ik
kom echt niks tekort als ik die maanden op de bank zit. Maar je bent dan wel beperkt. Ik bedoel ik durf
niet te zeggen dat ik alle dagen heb lopen jubelen en juichen. Het huilen stond me ook wel eens nader
dan het lachen. Kom ik ooit nog wel eens op de fiets en kan ik nog wel eens in de tuin lopen enzovoort
enzovoort, maar het is niet in die mate zo dat het een depressie heb of iets. Ik heb dan ook wel een
karakter van kom op. Wat ik net al zei er zijn ergere dingen. Van toe nou je kan altijd. Kijk als ik naar
mensen ga kijken die meer hebben dan ik dan ben ik altijd depressief, maar ik kan ook naar mensen
kijken die het niet zo goed hebben als ik en dan ben ik dankbaar. Nou dat is een keus.

Interviewer: Het is maar net hoe je ermee omgaat en het bekijkt. Je moet het maar kunnen
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Deelnemer: Ja precies en dat je het kan leren, want mijn vriendin van 2 huizen verder op, zegt ook wel
van ik kan het niet, ik kan het niet. Dan zeg ik natuurlijk wel. Het is maar net waarvoor je kiest. Nou
inmiddels zegt ze nu ook van ik kies hiervoor en dan moet ik altijd grijnzen. Denk van dat is ook een
bewijs weer. Van tuurlijk kan je veranderen. Ik ben nou een keer zo zoals je dat dan hoort. De keuze heb
je om er wat aan te doen dan.

Interviewer: En wat beinvloed uw gezondheid positief of negatief?

Deelnemer: Langdurig pijn en niet kunnen bewegen dat beinvloedt mij negatief. Ik heb wel eens in die
mate dat ik denk van o man hoe doe ik dit. Weetje wel. Niet in de mate waarvan ik denk ik wil niet
verder of zover ben ik nog niet gekomen. Het is meer hoe pak ik dit op en hoe doe ik dat. En aan de
andere kant denk ik ook van, nou oke. Je hebt me hier maar eens moeten zien met de kruk en een kopje
koffie zelf maken, van ik ga ze nou niet weer vragen voor koffie. Van ja dat kan ik zelf wel. ledere keer
weer het kopje een meter verder op de grond zetten, zodat je dan eindelijk in de kamer bent en nouja
goed. Dan red je je zo en heb je er ook nog wel lol om ook.

Interviewer: Gelukkig maar toch.

Deelnemer: Kan ik wel lachen en dan komt iemand en dan vraagt die: wie is er bij jou geweest en dan zeg
ik niemand.

Interviewer: Heb ik zelf gedaan.

Deelnemer: Ja, haha.

Interviewer: Super. Het is natuurlijk vervelend dat het zo moet, maar als je er zelf een beetje plezier mee
kunt hebben, dan is dat wel belangrijk. Toch?

Deelnemer: Ja. Je kan er altijd wat uithalen.

Interviewer: En als u dan bijvoorbeeld kijkt naar omgevingsfactoren, vrienden en familie, leefstijl, wat
beinvioedt u dan positief of negatief.

Deelnemer: Het enige wat mij negatief kan maken in mijn denken zijn klagende mensen. Daar kan ik niet
over. Dat irriteert mij mateloos. En ja je hebt je vrienden natuurlijk ook voor het uitkiezen.

Interviewer: Ja dat is ook zo.

Deelnemer: En ik heb gewoon vrienden waar ik plezier mee maken kan en dan ben je er ook voor
mekaar.

Interviewer: En daar voelt u zich dan wel beter door

Deelnemer: Ja en als je gezond bent. Weetje en de ene komt van ik had wat macaroni over. Hoef jij
vanavond niet te koken. Ik noem maar wat.

Interviewer: Dat je een beetje om elkaar denkt.

Deelnemer: Ja, precies en dat hebben we gewoon heel sterk. Even aan elkaar denken. Dus ik bedoel, dat
is natuurlijk een hele positieve inbreng en daar ben ik heel blij mee.

Interviewer: Ja dat kan ik me heel goed voorstellen. Wat fijn!

Deelnemer: He, dat doe je gewoon over en weer. |k heb 1 vriendin en die belt dan altijd naar me en
nieuw tafeltje gekocht. Kom je even bij mij kijken waar ik die neer moet zetten, want ik moet altijd haar
huis inrichten.

Interviewer: Och geweldig

Deelnemer: Dan zegt ze van ja maar jij hebt er zo oog op om iets leuks neer te zetten bla bla bla. Dan zeg
ik kom eraan. Van je kun het zo en zo doen. Dus dat is altijd wel heel erg grappig. Zo met elkaar bezig en
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dan ben je er gewoon voor elkaar. Kan op een grappige manier zijn of als iemand ziek is, dan zorg je daar
ook voor.

Interviewer: Nou heb ik nog drie vraagjes zijn nog weer een beetje gericht op de burgercompetenties.
Dan was de eerste vraag: vind u de burgercompetenties uw eigen regie of zelfredzaamheid versterken?
Deelnemer: Nou ik hoop en ik denk ook dat dat hun doel is om dat te gaan doen, maar ja door die ene
keer is dat nog niet uitgekomen. Voor mij niet dan, maar ik heb de indruk, laat ik het zo zeggen. Kijk ze
hadden het toen die tijd zo’n plaatje over een spinnenweb van positieve gezondheid en alles. Wat daar
mee te maken heeft dan en zo heel veel meer kan ik me daar ook niet meer van herinneren. Het is zo
lang geleden.

Interviewer: Lastig is dat het

Deelnemer: Toen had ik het idee van oke als jullie dit echt onder de mensen willen brengen. Toen had ik
het idee van dat de mensen hun denken leren te veranderen. Nouja dan zit ik natuurlijk gelijk op de
voorste rij, dat snap je. Weetje wel. Het begint bij je denken en als dat denken niet veranderd dan kan je
doen wat je wil, maar dat werkt niet dan. Hoeveel therapie je geeft of hulp en dat had ik door dat
spinnenweb wel even het idee.

Interviewer: Dat ze die richting op gingen.

Deelnemer: Ja precies, maar daar kan ik nog heel weinig van zeggen. Had toch wel even het idee van
jullie zijn ook wel heel duidelijk gericht op het veranderen van het denken.

Interviewer: Ja precies en dan bijvoorbeeld. Nou sluiten volgens u de burgercompetenties aan bij uw
toekomstige verwachtingen over de zorg.

Deelnemer: Nee, ik had het idee dat dat er nog niet echt uitkwam.

Interviewer: Dat had u nog wel graag meer gewild

Deelnemer: Nou ja dan heb je weer wat ik net ook zei dat kun je allemaal niet verwachten van een eerste
gesprek. Dus voor mij was dat eerste gesprek echt een aanloop. Als je een boek schrijft dan heb je voorin
de inhoud staan. Nou dat je bij de inhoud samen bent nu, maar ja goed. Dat heb ik ook niet verwacht,
want dan moet je ’s morgens om 10 uur beginnen en dan ben je om 5 uur nog bezig.

Interviewer: Ja, dat is ook wat lang dag. Snap ik. En de burgercompetenties hebben die u ook wat
bewuster gemaakt over uw eigen gezondheid nu en in de toekomst? Misschien doormiddel van die
positieve gezondheid of..

Deelnemer: Nee, voor mezelf niet. Maar dat komt omdat ik voor mezelf al het een en ander. Wat ik net
al zei. Ik weet zelf wel hoe ik erin sta, dus dat is voor mezelf niet zo geweest.

Interviewer: Nee, okee.

Deelnemer: Het was meer dat ik een paar dingen kon beamen. Dat was het.

Interviewer: Ja, duidelijk.

Interviewer: Als ik dan even terugkijk op het gesprek bent u nog niet heel enthousiast over wat tot nu
toe allemaal is gebeurd.

Deelnemer: Klinkt wel heel negatief he.

Interviewer: Ja, nou ja dat geeft helemaal niks. Ik kan het me heel goed voorstellen, ik heb er niet bij
geweest dus ik kan er ook niet over oordelen. En het is gewoon een gevoel toch?

Deelnemer: Ja, ja,

Interviewer: Dus dat is sowieso niet fout. Dat is juist heel fijn dat u er eerlijk over bent. Als iedereen gaat
zeggen top. Dan hebben we er ook niks aan dus wat da betreft ben ik blij dat u er eerlijk over bent. En
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over toekomstgericht. U heeft er zelf wel over nagedacht, maar het is nog niet echt naar voren gekomen,
doordat het project nog niet zo lang bezig is.

Deelnemer: Nee precies. Verwijten. Daarom is het niemand te verwijten. Sowieso niet want fouten
bestaan niet. Alleen we denken allemaal ander. Alleen het wat ik net ook zei. Het was allemaal te vroeg.
Ik bedoel ik ben dan meer op het concrete gericht, maarja. Dat had er.. Ik stond alleen een beetje raar te
kijken toen ze zeiden we komen nog een keer bij elkaar om af te sluiten en toen had ik een beetje het
idee van wat ik net zei van dat je je een beetje katterig voelt. Van he hoedan! Wat heb ik gemist.
Interviewer: Ja snap ik. Dat is lastig. En de gezondheid denkt er wel goed om. U ervaart u gezondheid
goed ondanks dat u wel wat klachten hebt helaas heeft, maar u heeft het niet echt terug gezien in de
gesprekken.

Deelnemer: Nou er waren wel wat mensen die gingen vertellen wat hun problemen waren. Ik zit sowieso
niet zo in elkaar. Het is nou dat je erom vroeg in het gesprek. Ik zou nooit aan een vreemde vertellen van
hoe en wat.

Interviewer: Ja, dat kan ik me heel goed voorstellen.

Deelnemer: Als ik bij mijn vrienden ben dan zeggen ze wel eens van heb je zo last van je rug. Hoezo
weetje wel. Dan zeggen ze van omdat je zo anders loopt. Ik bedoel zelden zou ik er wat van zeggen,
tenzij het echt heel erg is. Het kan echt niet. Zoals van de week kwam een vriendin langs van zullen we
een eind lopen, want dan vind ik ook prettig, voor zo ver mijn rug. Dan probeer ik 5/6 kilometer te lopen
dan. Dan zeg ik wel van nee dan heb ik zo’n last van mijn baarmoeder, die verzakking dan. Ik bedoel dan
noem ik het wel. Zeggen ze van o jee dan moet je de dokter eens bellen. Zeg ik van ja daar heb ik wat
aan. |k zeg ik sta op de lijst. Ze zouden me eind mei terugbellen dus kijken hoe de ontwikkelingen dan
zijn.

Interviewer: Ja, even afwachten.

Deelnemer: Ja, precies. Je kan niks voorzeren.

Interviewer: Nee, zeker nu niet.

Deelnemer: Ik heb altijd zoiets van kijk als er nog steeds mensen sterven eraan. Laten we alsjeblieft
voorzichtig doen. We zitten niet op een tweede piek te wachten in Nederland he.

Interviewer: Nee, alsjeblieft niet.

Deelnemer: Dus daarom.

Interviewer: Nee, het gaat gelukkig weer een beetje de goede kant op.

Deelnemer: Ja, gelukkig wel. Ja, we krijgen iets meer.. Je hebt het gevoel al alsof er iets meer
ademruimte komt.

Interviewer: Ja, heel raar is dat.

Deelnemer: Beetje in de lucht.

Interviewer: Ja, dat gevoel heb je wel een beetje. Terwijl ik helemaal niet zo heel anders leef als 2/3
weken geleden ofzo.

Deelnemer: Weetje van hier in het noorden wat merken we er nou van.

Interviewer: Dat we wel geluk.

Deelnemer: Ja, we kunnen elke middag samen fietsen. Je merkt alleen op straat het is hartstikke stil. Wat
wij ook zeggen rondom een dorp waar je komt, daar beginnen mensen te wandelen, zelfs wel wat te
fietsen, maar fiets je verder of de polder in. Van de wek waren we Moddergat en dan gaan we via de dijk
zo naar Hoort. Dan op de dijk, waren wel wat hardlopen, maar als je in de polders fiets. Werkelijk je komt
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niemand tegen. Dan denk ik wel van.. Dan merk je wel van, sowieso is het hier rustig wonen, maar dan
denk je wel oke. Omdat je die dingen gewoon door kan doen zoals je vroeger ook deed. Tuurlijk je
knuffelt elkaar niet. Laats was er iemand in verdriet en dan sta je er een beetje lullig bij. Normaal ben ik
nog wel een knuffelkont. lemand vasthouden en zeggen jank eens even uit. Dan sta je ernaast van. Dan
zeg je ook niet jank eens lekker uit, want als ik dat heb vind ik het ook fijn om even vast gehouden te
worden. Dan merk je het wel. Ik hoop dat het vooral ook in het zuiden weer wat de goede kant op gaat.
Interviewer: Ja, dat hoop ik ook. En had u verder nog aanvullingen of vragen.

Deelnemer: Nee, nou ik heb voor mijzelf alleen maar het idee van dat ik een beetje, het gevoel, om alles
even zo te benoemen. Dat ik wat negatief ben geweest over die middag, terwijl het van mij is het alleen
maar een informatieve middag geweest van wat zouden we kunnen gaan doen. Verder heb ik nog niks
bij. Ik had meer het afwachtende gevoel van en nu. Mijn gevoel he. Geen concrete dingen besproken of
gerealiseerd. Het blijft zo hangen dan.

Interviewer: Dan heb je ook zo’n gek gevoel daarna ofniet?

Deelnemer: Ja, dus ik kan er verder niks van maken. Ik heb genoeg gezegd denk ik.

Interviewer: Ja, nou voor mij is het heel duidelijk. Nou vragen we ons.. Nouja we zitten hier met drie
studenten op en gaan dit allemaal analyseren ons gedeelte en schrijven we onze scriptie over en nu
vroegen we ons af of u die aan het einde ook wilt ontvangen? Het mag het hoeft niet.

Deelnemer: Nou, nee.

Interviewer: Is helemaal prima hoor.

Deelnemer: Weetje wat het is. Ja dat wil ik, maar wat doe ik er dan mee.

Interviewer: Ja, kan ik me goed voorstellen.

Deelnemer: Laat ik maar eerlijk zijn, want dat verdwijnt dan ook in de kast. Van oke ik heb het gelezen en
kan in de krantenbak. Ik ben daar gewoon heel eerlijk in. Hou het maar gewoon bij jullie zelf. Haal eruit
wat je gebruiken kan en gooi de rest ook weg haha.

Interviewer: Ja, is goed hoor.

Deelnemer: Ja, ik vind het goed zo.

Interviewer: Dat is duidelijk, Dan wil ik u heel erg bedanken voor het interview. Ik vond het echt een leuk
gesprek.

Deelnemer: Nou, dankjewel.

Interviewer: Ik heb veel informatie gekregen en ga daarmee verder. Dan wens ik u nog een hele fijne
dag.

Deelnemer: Ja, en jij succes verder.

Interviewer: Ja, dankuwel

Deelnemer: Daag

Interviewer: Doei

Interviewer: Het is vandaag 4 mei 2020 en het interview nummer is 3c.
Interviewer: En nou was de eerste vraag aan welke gesprekken heeft u deelgenomen?

Deelnemer: lk heb deelgenomen met een kennismakingsgesprek met..
Interviewer: Pepi misschien?

146



Deelnemer: Ja Pepi ja, die en toen heb ik een bijeenkomst bij gewoond in het badhuis hier. Voor de rest
niks in verband met het corona gebeuren dat dat niet meer doorgaat. Dus ik heb 1 bijeenkomst
bijgewoond.

Interviewer: 1 bijeenkomst.

Deelnemer: Ja er is ook maar eentje gehouden hoor.

Interviewer: En dat gesprek daarvoor dan met Pepi.

Deelnemer: Ja, precies.

Interviewer: En welk gesprek sprak u het meeste aan?

Deelnemer: Ja. Kijk het is een kennismakingsgesprek met Pepi of tenminste uitleg krijg je. Dat ding
ingevuld van de competenties, tenminste dat ding van de positieve gezondheid. Weetje wel dat
spinnenweb.

Interviewer: Ja.

Deelnemer: Daar kwam dan uit nou ja wat je knelpunten zijn eigenlijk. Daarna die bijeenkomst ja. Beetje
kennismaking natuurlijk, beetje aftasten, maar ik ben erin gestapt, omdat ik dacht, kijk ik woon 4 jaar in
het friese. Ik had eerder de indruk dat het ging op mensen die alleen waren, om eenzaamheid weetje.
Eenzaamheid om verbinding te kunnen maken met andere mensen. Toen bleek het dus veel meer om
gezondheid te zijn, zelfredzaamheid enzovoort.

Interviewer: Oké

Deelnemer: Dus ik had zoiets van oké? Nou goed ik ben wel naar die bijeenkomst gegaan en eigenlijk
gaat het dus volgens mij, wat ik heb begrepen om de zelfredzaamheid, dat je in staat bent om jezelf te
redden. Om weg te vinden naar, weet ik veel, als je hulp nodig hebt op wat voor gebied dan ook.
Interviewer: Oké.

Deelnemer: Dus ja

Interviewer: En hoe geeft u de manier waarop de gesprekken werden gevoerd ervaren?

Deelnemer: Heel eerlijk gezegd. De bijeenkomst vond ik niet zo professioneel.

Interviewer: Oké en waarom was dat?

Deelnemer: Ja joh met een scherm erbij, niet echt kortdaad en to the point ofzo.

Interviewer: Oké

Deelnemer: Het apparaat en och ja krijg ik het scherm, informatie, beetje aarzelend vond ik het in het
begin.

Interviewer: Oké

Deelnemer: Ik denk dan ook ja het zal de eerste keer zijn dat jullie zoiets doen. Weet ik niet. Ik heb wel
andere dingen. Ik weet ook wel ongeveer hoe je zoiets zou kunnen leiden en dan denk ik hm. Ik vond het
een beetje, niet echt sturend of hoe moet ik het zeggen.

Interviewer: Het was, vond u het misschien nog wat onduidelijk en er was nog niet echt een doel?
Deelnemer: Ja ik weet het niet. Nou ja het hele ding heeft 2 uur geduurd ofzo. Ja gewoon ja. Niet
professioneel laat ik het zo zeggen.

Interviewer: Oké en had u wel het idee dat de gesprekken duidelijk waren en doelmatig of dat ook niet?
Deelnemer: Ja, ik heb er gewoon niet zo goed gevoel bij laat ik het zo zeggen.

Interviewer: Oké en wat waren uw verwachtingen van de gesprekken voorafgaand?

Deelnemer: lk dacht dus vanuit mezelf, omdat ik zelf ook alleen ben dat er een mensen zijn die alleen
zijn, omdat je dan een bepaalde groep hebt die, dus daarmee te kampen hebben ook meet zorg later
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ofzo en als je geen achterban hebt of je bent niet getrouwd of whatever dan heb je het gewoon
moeilijker om hulp te vinden of te krijgen of whatever, maar ik weet niet. Ik ken een vrouw uit de buurt,
die is ook alleen en voor de rest had ik veel de indruk dat er veel mensen zaten die gewoon getrouwd
waren en een achterban hadden. Dan denk ik ook van ik weet niet hoor. Ik bedoel als je getrouwd en je
woont hier al honderd jaar en je hebt hier gewoon familie wonen en de hele mik mak. Ja dat lijkt mij een
andere situatie, andere positie dan dat je in je eentje bent. En geen mens hebt waar je bij aan kan
kloppen. Ik ben eigenlijk, ik dacht dus dat het zou gaan om mensen die alleen zijn. Het blijkt dus, zo te
zien aan de trouwringen die mensen dragen en ook zaten sommigen met hun partner erbij. Dan denk ik
oké, van ja dan snap ik eigenlijk niet mensen zitten die en getrouwd zijn en al jaren in een dorp wonen,
kinderen hebben, familie, de hele mik mak, dan denk ik van ja hoe moeilijk moet jij het hebben om aan
een zorgvraag te voldoen. Weetje wel.

Interviewer: Ja, precies. Op die manier. Ja het was een hele verschillende groep wat dat betreft.
Deelnemer: Ja

Interviewer: Ja, ik weet ook niet precies waarom dat was.

Deelnemer: Nee, ik heb geen idee. Ik heb geen idee.

Interviewer: En zijn volgens u de aangeboden gesprekken voldoende geweest om uw mening duidelijk te
krijgen over het project of?

Deelnemer: Ja nou ja we hebben maar 1 bijeenkomst gehad. Dus dat is het enige. Er zouden er 3 komen,
3 zijn. Ik heb ook toen Pepi er was een plan op tafel gelegd, een idee dat ik heb om dus mensen te
verbinden. Ik weet niet of je er ooit van gehoord heb. Dat is LETS.

Interviewer: O, dat ken ik zo niet.

Deelnemer: Dat is local exchange training system. En in Leeuwarden heb je zoiets en in Drachten. Ik heb
toen ik hier pas kwam wonen mijn licht opgestoken en dat wil in het kort zeggen, dat je mensen hebt die
een vaardigheid hebben. Schilderen, hekjes schilderen of verven of sokken breien of plantjes whatever.
Het is een ruilsysteem, zodat je je diensten aan kunt bieden aan iemand. Oproep van joh ik heb iemand
nodig om mijn tuinhekje te schilderen en in ruil daarvoor krijg je dan een fictieve munt zeg maar. En met
die munt, het is gewoon een gesloten systeem, kun je hulp van joh ik wil graag gezellig koken met
iemand of recepten uitwisselen of whatever. Als je dus groepjes maakt en daardoor mensen leert
kennen door dingen voor elkaar te doen enzo.

Interviewer: Ja

Deelnemer: Het is misschien iets heel leuks om hierop te gaan zetten, maar dat viel volkomen buiten
datgene wat dit project eigenlijk is.

Interviewer: Oké.

Deelnemer: Omdat ik dacht om het feit van ik ben zelf alleen, hé het is verrekte moeilijk om
vriendschappen te sluiten, om contacten te krijgen, want weetje iedereen heeft zijn eigen gedoetje.
Interviewer: Ja, klopt.

Deelnemer: Dus of met veel mensen die een beetje in een isolement zitten, ja om eruit te komen om
mensen een beetje te leren kennen. Weetje wel. Dan krijg je gewoon een hele actieve uitwisselingsgroep
op allerlei gebied, maar dat heb ik dus neergelegd bij Pepi. Zij had er ook nog nooit van gehoord.
Interviewer: O ik vind het wel een heel leuk idee eigenlijk.

Deelnemer: Ja, hetis LE T S... Je hebt van allerlei mensen, creatief, mensen die kunnen helpen met de
computer whatever en dan krijg je dus, je krijgt dan contacten weetje en dat is vooral vind ik van belang
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voor mensen eenzaam zijn, die eenzaamheid, dat zei ik ook tegen Pepi die is alleen maar aan het
toenemen. Mensen worden alleen maar aan het toenemen. Niet alleen oudere mensen maar ook
jongeren mensen, maar goed dat viel tussen wal en schip. En toen ben ik naar die bijeenkomst gegaan en
toen ja. Toen zag ik ja een hele groep mensen die een hele achterban hebben. Ja ik geloof toch niet dat ik
hier op mijn plek zit. Ja ik weet het niet. Ik vind het eigenlijk, wat ik net ook zei, als je al getrouwd bent,
kinderen hebt, vrienden en de hele mik mak, ja hoe groot is dan jou behoefte om gesteund te worden
om je eigen zorgpas uit te stippelen of zo iets, weetje wel.

Interviewer: Ja, dat begrijp ik wel.

Deelnemer: lk had dus meet verwacht van dit is echt voor mensen die geen achterban hebben of die
gewoon opzich zelf en zelf moeten rooien. En het hele plan is volgens mij zelfredzaamheid en leert
omgaan met apparaten om weet ik veel wat. Whatever jezelf te kunnen redden. Dus eigenlijk zo van
ookal ben je alleen dan gaat het erom dat je leert om op je eigen houtje hulp in te roepen of jezelf te
kunnen redden. Ja dit is compleet het tegenovergestelde van wat ik zou willen. Ik zou willen voor die
eenzamen mensen, wat ik dus dacht om weer met menselijk, met mensen in contact te brengen en niet
om jezelf in je eigen huis moet redden om je weg te vinden op het zorgpad. En dat is dus dat ik denk van
ja, het is jammer genoeg dat er nog geen tweede of derde bijeenkomst is geweest, want dan had ik het
absoluut, ik heb ook wel wat in de groep gegooid. Maar ik heb eerst afgewacht en gevoeld en gekeken.
Interviewer: Even kijken hoe het allemaal is en wat de bedoeling is.

Deelnemer: Ja en ja weet ik veel.

Interviewer: En toen hebt u wat in de groep ingebracht voldoe u uw mening toen wel gehoord of?
Deelnemer: lk kan me niet herinneren wat ik heb ingebracht.

Interviewer: Oké.

Deelnemer: lk heb eerder gewoon gekeken en geluisterd en ook naar de presentatie. En gekeken wat
voor mensen zitten hier eigenlijk weetje wel om gewoon even te kijken.. Maar ik had wel het gevoel van
nou, dit is dus toekomstgericht laat ik het zo zeggen, dat je zelfredzaam wordt en dat je weerbaar wordt
en dat je voor jezelf leert opkomen, dat je dus wat activiteiten onderneemt van naar het buurthuis gaan,
naar de bibliotheek, nou dat doe ik allemaal, maar het levert geen reet op. Ook al ga je naar de
bibliotheek of zoiets. Je dan kun je nog geen verbanden smeden ofzo.

Interviewer: Nee, dat is heel lastig.

Deelnemer: Sociale contacten hier eigenlijk onderhouden, nou ik heb een hond en ik loop constant langs,
maak met iedereen een praatje, maar dat is het dan wel. Wel vriendelijk hoor maar goed.

Interviewer: Ja het is wel anders als echt een band met iemand krijgen.

Deelnemer: Ja precies.

Interviewer: Ja dat is wel lastig inderdaad. Kan ik me ook wel goed voorstellen hoor.

Deelnemer: Ja, zekers. Ik had dus een heel andere idee. Hé dit is mooi, want iedereen weet dat de
eenzaamheid toeneemt. Dat er veel meer mensen in hun eentje wat rondsukkelen en nou ja min of meer
wat aan het weg kwijlen zijn. Ik dacht hé dat is mooi, hier wil ik me wel in storten dan.

Deelnemer: hé mijn hond reageert altijd als er hondjes langslopen.

Interviewer: O ja dat doen die van ons ook, bij mijn moeder thuis.

Deelnemer: Maar ik had dus echt zoiets van ik ben er dus eigen met een andere gedachte heb ik mij
opgegeven laat ik het zo zeggen.

Interviewer: En zou u door willen gaan met het project “ik bin der klear foar”?
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Deelnemer: Nou ja, als er weer een bijeenkomst is dan ga ik er wel naar toe, omdat ik door die
bijeenkomst, door dat gesprek met Pepi had ik al zoiets van oké dit is dus echt heel anders dan ik dacht.
Ik opperde dus dat LETS en dacht dat is mooi. En ik zei ook van jullie hebben heel veel aanmeldingen van
mensen en dan worden dus 2 groepen samen.. Ze zijn met 2 groepen bezig van 15 man.

Interviewer: Ja, klopt.

Deelnemer: lk zei ook van je hebt dus een hele lijst met mensen, die dacht ik toen nog bij dat gesprek,
die toch wel alleen zijn en wat zou het mooi zijn om die toch te kunnen connecten. He of tenminste te
bedanderen van goh zou je het leuk vinden om hieraan mee te doen en iedereen heeft wel iets te
bieden. Ja weet ik veel, die houdt van museum bezoeken en schilderijen en een ander denkt van verrekt
dat vind ik leuk, in mijn eentje doe ik het niet, maar samen doe je het wel. Ik ben echt een mens om
verbindingen te maken, te leggen. Hoe heet het.. Ik heb toen die bijeenkomst bijgewoond en toen dacht
ik oei. Ja ik vond het al, er kwam dus iets heel anders uit wat ik verwacht had. Ik zou zeker naar de
tweede bijeenkomst zijn gegaan, maar dan zou ik wel, dan het gesprek dan die bijeenkomst mijn
gedachten erover orderen en denken van nee dit is dus sus. Dan zal ik wel verwoorden met wat voor
idee ik er ben ingestapt, maar niet is wat ik..

Interviewer: Had verwacht.

Deelnemer: Ja, ik bedoel, nee.

Interviewer: Ja, ik snap u wel. En zou u het project ook aanbevelen aan anderen? Van wat u nu tot nu
toe heeft meegekregen.

Deelnemer: Ja weet ik veel.

Interviewer: Ja het is nog lastig he.

Deelnemer: Ja heel lastig. Ja ik bedoel wat moet ik nou zeggen tegen mijn buren. Kijk iedereen die ik ken,
nou zo’n beetje, die red zich zelf prima whatever weet ik veel. Kijk iedereen heeft tenminste, nou niet
iedereen hoor, maar het gros zeker als je al heel lang in een dorp woont ofzo. Ik ben ook geen fries, ik
ben een import fries. Ik heb totaal geen achterban hier. Ja ik ken mensen van praten en dit en dat. Maar
er zijn ook zat mensen die ouder zijn en kinderen zijn druk druk en werk werk weet je wel.

Interviewer: Ja.

Deelnemer: Die gewoon aan het verkommeren zijn. Die eigenlijk van wat hebben ze voor zinvol leven zo
weetje wel. Dus ik zou, aan wie zou ik dan moeten aanbevelen. Die mensen die daar zitten kunnen prima
redden. Moet je leren omgaan met een computer of weet ik veel wat dat je boodschappen kunt
bestellen weet ik veel. He, dus ik ben er niet heel, ik zal het wel, het is allemaal prima bedoeld. Zeker
weten, maar ja.

Interviewer: Ja, oké. Ik begrijp u.

Deelnemer: Als ik al die puntjes ook zie van positieve gezondheid. Zorg voor jezelf, je grenzen kennen,
kennis van gezondheid, omgaan met tijd, omgaan met geld, kunnen werken en hulp kunnen vragen.
Prachtig. Ik denk dat heel veel mensen omringd zijn met andere mensen daar helemaal niet zo veel
moeite mee hebben, heel eerlijk gezegd. En hier meedoen, sociale contacten nou dat hebben die
mensen. Serieus genomen worden. Het zal weet ik veel. Samen leuke dingen doen. Nou ik denk ik zie
zoveel mensen samen fietsen en denk ik van what'’s the problem met dat soort mensen. Steun van
anderen, als jij al een kring om je heel hebt een achterban ofzo, dan krijg je wel steun van anderen. Erbij
horen, nou kijkt dit slaat dus puur op mij, erbij horen. Ik woon hier wel maar ik hoor dus nergens bij. Er
zijn dus veel meer mensen die het gevoel hebben nergens bij te horen, maar als je al een kring hebt, wat
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voor probleem heb je dan met erbij te horen denk ik dan. Zinvolle dingen doen ja. Interesse in de
maatschappij hebben ja jongens, ik vind het allemaal prachtig hoor. Ik had echt het idee dit is voor
mensen die dit ontberen weetje wel en ik ben nu dus eigenlijk wel heel kritisch of wel. Dan denk ik
nogmaals en ik herhaal mezelf, als je een kring hebt om je heen hebt dan heb je al die problemen niet
weet je wel.

Interviewer: Dan sta je er heel anders in.

Deelnemer: Heel anders in ja.

Interviewer: Dat maakt het allemaal wel lastig.

Deelnemer: Ja, joh. Als er een tweede bijeenkomst dan zal ik er zeker wel heen gaan, maar ook na afloop
weetje wel. ledereen doet zijn eigen dingetje er is totaal geen gevoel van he leuk, niks gewoon zo ja. Nee
Interviewer: Nou ja duidelijk. Nou heb ik nog een stukje dat gaat dan meer over de toekomstige
verwachtingen. Dan vroegen wij ons af: Hoe ziet u de zorg in de toekomst?

Deelnemer: Ik heb geen idee, ik zou het niet weten.

Interviewer: Nee? Heeft u..

Deelnemer: lk denk allen, ik heb gelukkig geen zorg en ik hoef ook.. Ik ben gelukkig nog gezond, dat ik
niemand en ik geen zorg hoef ofzo.

Interviewer: Oké, gelukkig.

Deelnemer: Ja, de enige keer dat ik naar de huisarts ga voor weet ik veel wat. Tijdje geleden maar. Ja, als
er een moment komt dat ik hulpbehoevend ben dan denk ik, denk dat dat wel reéel is, dat je minder
persoonlijk zorg krijgt. Dat mensen thuiskomen of korter. Dat is nu al bezig en de zorg is denk ik gericht
op het feit, wat ik straks al zei dat je leert omgaan met je telefoon, met je computer, met je
zelfredzaamheid enzo. Dat bedoel ik nou met streven, dus het persoonlijk contact wordt als maar
minder, dat idee heb ik. Als we meer geautomatiseerd en dat idee heb ik gewoon dat dat gebeurt.
Interviewer: Ja, oké precies. En heeft u ook al nagedacht over hoe u misschien wilt gaan wonen?
Aanpassingen of?

Deelnemer: Nee, hoor. Ik heb een zogenaamd waldhdiske.

Interviewer: Oké en dat is..?

Deelnemer: Alles gelijkvloers zeg maar.

Interviewer: Oké

Deelnemer: Een beetje een klein huisje. Ik heb geen eens een trap. Ja een ladder heb ik om op de zolder
op te klimmen en ik ben gelijkvloers. Nee.

Interviewer: Nou dat is op zich prima toch.

Deelnemer: Ja, maar het enige is denk ik als ik omval dan word ik misschien na een week gevonden.
Interviewer: Och..

Deelnemer: Ja, het is gewoon zo.

Interviewer: Ja, dat is wel heftig. Dan snap ik ook dat u met een andere insteek het programma of project
bent ingegaan.

Deelnemer: Ja

Interviewer: Dus dan valt dat inderdaad dan wel heel erg tegen. Hoe het tot nu toe loopt zeg maar, het
project dan.

Deelnemer: Ja, want ja kijk ik denk. Nogmaals en het is ik herhaal mezelf, als je je nou gaat richten op
echt mensen die alleen zijn, ja dan had ik dat met volle kracht in. Dan denk ik jongens ik kan een steentje
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bijdragen of verbindingen te leggen, want het grote probleem lijkt mij dat is gewoon de vereenzaming
van mensen die er alleen voor staan. Dat zou een hele goede doelgroep lijken, maar ik heb begrepen of
ervaren dat dat helemaal niet de doelgroep is voor alleenstaande mensen of eenzame mensen. Dan denk
ik ook van ja jongens, het is een project denk ik hoor om je weg te kunnen vinden om weerbaar te zijn,
voor jezelf op te komen en je weg kunnen vinden in de zorg. Nou fijn haha.

Interviewer: Ja, dat is inderdaad, ja.

Deelnemer: Snap je wat ik daar mee bedoel?

Interviewer: Ja, ik snap u heel goed.

Deelnemer: Oké. Ja ik weet niet hoe anderen reageren, want ik kijk misschien met een hele andere bril
hiernaar.

Interviewer: Ja het is heel verschillend en ja ik interview maar een paar en ik weet niet hoe de rest overal
op heeft gereageerd. Dat krijg ik straks allemaal nog te horen. Dus daar kan ik nog niet heel erg duidelijk
nog iets over zeggen.

Deelnemer: Ja, nee.

Interviewer: Dus ja, maar ik snap u inderdaad wel heel erg. En het is ook goed dat u dat allemaal zegt.
Dat kunnen we ook allemaal meenemen en misschien wordt er dan wat veranderd tja.

Deelnemer: Ja, ik denk ook als 1 groep echt hulp nodig heeft in zelfredzaamheid, dat is dan 1 kant van de
medaille, maar ik denk dat je veel beter bezig bent als je zorgt voor de zelfredzaamheid als je weten wie
ze moeten bellen of whatever, maar doe in godsnaam iets aan die eenzaamheid. Aan die niet zinvol leef
gevoel ofzo, heb ik niet hoor, maar ik kan me voorstellen dat heel veel mensen dat hebben, want die
doen boodschapjes en dan is dat het wel weetjewel. Ja, ik bedoel doe daar iets aan en en probeer dan
wat kwaliteiten van die mensen naar boven te halen van wat voor liefhebberij of whatever. Al ga je maar
sokken breien, wat kan jou het verrekken. Als je maar contacten kan krijgen met mensen. Dat lijkt mij
vele malen zinvoller. Dat weet jij net zo goed als ik. Dat de eenzaamheid groeit alleen maar.

Interviewer: Ja, klopt.

Deelnemer: Mensen worden steeds individualistischer. Ja het is jammer ik vindt.. ledereen doet zijn
eigen dingetje. Ik ben niet negatief hoor. Ik ben..

Interviewer: Ja, ik snap het wel.

Deelnemer: Zelfs onder de jeugd is de eenzaamheid als maar groter.

Interviewer: Ja, zeker.

Deelnemer: Het wordt allemaal getechnologiseerd. Ja hoe heet het. Ja jongens kom.

Interviewer: Ja, heel veel digitale middelen wat dat betreft. Heeft u daar zelf ook nog, maakt u daar zelf
verder ook nog gebruik van of heeft u iets nodig?

Deelnemer: Zeker wel. Ik heb WhatsApp, ik heb mijn mail en de mik mak. En hele videogesprek gehad
met een vriendin uit Spanje.

Interviewer: Oké

Deelnemer: En dat gaat natuurlijk allemaal over corona en whatever, want dat houdt iedereen bezig
momenteel. Daar heb ik dus ook mijn eigen ideeén over, maar ik waak er wel voor om hierover te
hebben, want iedereen is alleen maar bang voor corona. En ik kijk wel even een stapje verder wat er
allemaal gaande is op deze planeet. Maar goed daar kan ik ook met niemand over praten, want iedereen
loopt met een grote boog om je heen, een angstige blik, van he help weet je wel.

Interviewer: Ja, deze situatie maakt het eigenlijk alleen maar lastiger.
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Deelnemer: Ja, zeker.

Interviewer: ja, heel vervelend.

Deelnemer: Nou, ja. Goed. Het is zoals het is.

Interviewer: Ja, je kunt er niks aan veranderen op het moment.

Deelnemer: Maar ik merk nu wel in deze tijd, dan zie je al die feelgood filmpjes op tv. Samen en helpen
en dan denk ik jongens in wat voor planneet leven we, want ik zie alleen maar mensen die amper te
durven groeten, met een boog en blik op oneindig met help help. Ja dan denk ik. Er is nog geen kip die
ooit.. Als mensen op straat tegenkom zeg ik en gaat die goed, ja hoor. Maar dan denk ik hoezo er is nog
geen een kip die vraagt, en gaat die goed met jou. Dan denk ik ook van nou oké, laat maar. Ik doe het wel
hoor. Ik vraag wel aan mensen of het goed gaat. Dan denk ik ook van ja jongens oké, laat maar.
Interviewer: Ja, vervelend.

Deelnemer: Nou ja. Dat heeft niks met dit project te maken hoor, maar ik bedoel gewoon de
belangstelling van mensen. De werkelijke belangstelling van mensen. Dat is boven, ontzettend boven,
daar zou je wat aan moeten doen vind ik.

Interviewer: Eigenlijk zou daar gewoon een project op zich op moeten komen, speciaal hiervoor.
Deelnemer: Ja.

Interviewer: Ja, dat zou heel mooi zijn, misschien komt dat er nog wel uit. Dat zou wel tof zijn.
Deelnemer: Ja. Ik merk je in de praktijk gewoon en ik ben een heel open mens en ik heb ook nog een
heerlijke hond. Ik sta open in de wereld en loop ook lekker rond. Als ik iemand in de tuin bezig zie dan
zeg ik van ziet er leuk uit of whatever. Dan moet je mensen langs mijn tuin zien, ik ben een beetje een
apart figuur. Ik hou van permacultuur. Heb je misschien ook nog nooit van gehoord.

Interviewer: Nee.

Deelnemer: Permacultuur is alles biologisch en in samenhang met alles. Een moestuin heb ik met planten
die mekaar helpen en bloemen erbij, de hele mik mak. Heb ik ook een opleiding in gevolgd. Ik denk dat ik
de enige of de enige ben in dit dorp die dat doet. Alles biologisch, geen gif, de hele mikmak.
Interviewer: Oh, wat super.

Deelnemer: Ja joh en dan zie ik soms mensen lopen. De ene zegt wat een leuke tuin weetje wel. Het is
gewoon een hele maffe tuin heb ik gecreéerd. En dan zie je soms mensen met een opgetrokken neus
lopen en kijken dan zo kritisch. Nou ja het interesseert me geen reet, ik ben gewoon een beetje apart
figuur hier o, omdat ik toch dingen op een andere manier doe.

Interviewer: Daar is niks mis mee.

Deelnemer: Nee joh. Ik ben zo en ik blijf zo.

Interviewer: Gelukkig.

Deelnemer: Nee joh kom, maar om te zeggen hoe sociaal mensen zijn. Ja er zijn natuurlijk wel aardige
mensen die wel een praatje willen maken, ja zeker.

Interviewer: Gelukkig.

Deelnemer: Tuurlijk wel joh. Nee ik denk wel dat mijn wereldbeeld wel positiever zou kunnen zijn.
Interviewer: Oké

Deelnemer: Dat het wel gezelliger en leuker. Inderdaad. Heb eens belangstelling voor elkaar joh. Maar
goed. Dat is mijn..

Interviewer: Ja, nee duidelijk. Ik ben blij dat u dit verteld. Hebben we ook wat aan en misschien kunnen
we er ook wat mee. Dat zou helemaal mooi zijn.
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Deelnemer: Ja, want doe jij. Jij zit in een opleiding in de zorg?

Interviewer: Ja, ik zit op het NHL Stenden de hbo-v en wij hebben dit project gekozen en daar doen wij
een onderzoek naar hoe het allemaal is gelopen, of het effectief is en daar gaan we dan een advies of
aanbeveling op doen. En dat geven we weer aan het project zeg maar zodat ze er iets mee kunnen.
Deelnemer: Ja, ja ik ben zo benieuwd wat andere mensen ervan vinden, want ik bekijk het uit mijn eigen
perspectief en beeld wat ik had van dit gebeuren en dat blijkt heel anders te zijn dan ik had gedacht. Dus
gewoon mijn eigen perspectief natuurlijk. Ik denk dat mijn perspectief op het leven en hoe ga je om met
anderen. Ik weet niet of veel mensen daarbij stil staan. Geen idee. Maar misschien dat andere mensen
zeggen het is goed om met andere apparatuur leert om te gaan of whatever. Dat je een knopje hebt dat
het licht aan gaat, heb ik ook. Om je gordijnen dicht te doen of dat je weet ik veel, ding om je nek hebt
als je hulp weet ik veel. Dat geautomatiseerde gedoe. Het is allemaal prachtig, maar het gaat mij om we
zijn mensen weetjewel. En ik vind dat dat zo jammer is.

Interviewer: Wat meer met elkaar zegmaar?

Deelnemer: Ja natuurlijk joh.

Interviewer: Ja, dat zou mooi zijn en als..

Deelnemer: En ik ben hartstikke blij met de technologie hoor, want zonet de telefoon ook. Gister ook
met mijn vriendin een uur aan de bel gehangen met onze kop op het scherm, weetje wel. In d’r huisje in
een dorpje in Spanje en dan hebben we het over van alles en nog wat. Ik heb wel sociale contacten,
alleen het kan, beter het kan fijner.

Interviewer: Nou even weer terug op een aantal vragen die ik nodig heb. Hoe gaat u zich voorbereiden
op de toekomstige zorg? Heeft u daar al ideeén over of?

Deelnemer: Nee, totaal niet. Nee, totaal niet.

Interviewer: Daar bent u niet zo mee bezig.

Deelnemer: Nee, daar ben ik absoluut niet mee bezig. Ik zeg alleen wat ik straks ook zeg. Als ik hier dood
neerval, mag ik blij zijn als na een week iemand denkt van he de gordijnen zitten nog dicht. Zullen we
eens even aanbellen. Serieus.

Interviewer: Och

Deelnemer: Het zou handig zijn als ik zo’n dingetje om mijn nek heb, van he jongens ik heb hulp nodig,
maar ja zo ervaar ik het gewoon.

Interviewer: Vind ik wel echt vervelend voor u. Wou dat ik er iets aan kan doen.

Deelnemer: Nee joh kan je niks aan doen. Ik woon op een hoekje. Dus ik heb 1 stel buren, hij dan nog
wel, maar zij heeft de best aan mij weet ik veel waarom. Waarschijnlijk omdat ik een rommelige tuin heb
of whatever. Daar hoef ik ook totaal geen hulp van te verwachten en dat is mijn wereld.

Interviewer: Ja.

Deelnemer: Dus dat dan nee hoor.

Interviewer: En als u dan kijkt naar de maatschappij. Wat verwacht u dan van de maatschappij in de
toekomst?

Deelnemer: Ja, ik verwacht niks van de maatschappij eigenlijk. Ik heb geen verwachtingen naar de
maatschappij. Kijk ik leef gewoon in het nu. Ik wil, ik voel, Ik ben een HSP’tje misschien ken je die term
wel.

Interviewer: Ja. Oké
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Deelnemer: Ja dat noemen ze dan HSP, maar ik ben wel een gevoelig mens. Dus ik doe gewoon dingen
en ik ervaar gewoon dingen. En aan de ander kant zet ik gewoon mijn hoofd aan het werk, mijn ratio,
met de pootjes op de grond te blijven staan. Maar hoe ik de toekomstige zorg maatschappij zie. Ja, ik
heb geen idee, ik vind het nu al ja wat moet ik zeggen, nu al. Even wacht, dat is een meneer.. |k vind
maatschappij nu al, ja weet ik weel. Mijn toekomst.. Wat ik het liefst zou willen is dat er gewoon meer
warmte is onder de mensen is, meer belangstelling, echte belangstelling weetje wel. Het is allemaal zo
oppervlakkig vind ik, zo oppervlakkig. Vind ik hoor persoonlijk.

Interviewer: Nee ik begrijp u wel. Ik heb het soms ook wel dat vind ik ook lastig. Dus kan het me
voorstellen.

Deelnemer: Ja ben ik blij, ik heb kennissen zat. ledereen kent me wel, omdat ik rondloop, ik ben een
vrolijk type, de hondje rondloop, ik heb een schapenbloesje dus dat is ook leuk.

Interviewer: Leuk.

Deelnemer: Hij is een bengel, hij is een puber.

Interviewer: O drukte he.

Deelnemer: He

Interviewer: Drukte dan of niet?

Deelnemer: Ja, zeker. En hij heeft ook nog verlatingsangst dus hij kan niet zonder moeders. Maargoed
dat is dus nu mijn gezinnetje, ik loop lekker rond en joh de gesprekken die ik heb, die zijn echt. Een echt
gesprek dat wij nu hebben. Nou dat is op 1 hand te tellen. Echt. Wat een armoe eigenlijk en mensen zijn
zich daar niet van bewust. Ja even een praatje en ze lopen door. Ja de verbondenheid die ik dus van
mezelf uit heb naar andere mensen toe en ik hoef niet met iedereen vrienden te zijn, helemaal niet,
maar ik ben blij dat ik een paar vrienden heb waar ik inhoudelijk mee kan praten. Net nu met jou, ik ken
jou helemaal niet. Dat je gewoon een stuk gevoel kan laten werken of dat je.

Interviewer: Het is heel anders.

Deelnemer: Een zinvol gesprek kan hebben. En ja dat ja. En ik denk misschien had ik helemaal niet naar
Friesland moeten verhuizen. En hoe heet het, dat is ook door omstandigheden gekomen, want ik ben
dolgelukkig met mijn huisje, mijn tuin, mijn hondje. Daar gaat het..

Interviewer: Gelukkig.

Deelnemer: Nee joh, daar gaat het helemaal niet om. lk creéer mijn eigen paradijsje zeg ik altijd. Nee,
connectie maken met mensen, ik noem het altijd, hoe heet dat programma ook alweer. Hello goodbye.
Ja, zo zie ik het. Ja, dat is gewoon. En ja mijn toekomstbeeld gaat daar niet in veranderen. Absoluut niet.
Ik weet van mezelf ik reik genoeg naar anderen, ik reik alleen maar uit weetje wel.

Interviewer: Ja, op een gegeven moment moet het wel een beetje terug he.

Deelnemer: Ja, absoluut en het is maar zelden dat je iemand tegen komt. Ik kom veel mensen tegen,
omdat mijn hond naar andere honden wil en ik maak graag een praatje. Maar het is over het algemeen,
ja leuk ik ken je wel, ik ken je hondje. Het gaat nergens over en mijn social tolk is leuk, maar ik moet de
mensen nog tegen komen en ik ben opzoek hoor, maar ik noem het altijd gelijkgestemden ofzo. Wat
waardevollere contacten op te bouwen. Ik woon hier nu 4 jaar en heb godverdomme nog geen vriend of
vriendin, ja 1 stel, omdat de hond met elkaar en daar kom ik heel vaak, omdat die hondjes, die zijn
helemaal verliefd op elkaar. Daar heb je zinvolle praat mee, maar voor de rest is het allemaal. Ja zo
oppervlakkig dan denk ik ook van wow. |k reik genoeg uit hoor, maar ja je krijgt geen respons dus laat ik
mijn mond maar dicht doen. Ik kom er dan maar mee met de prietpraat weetje wel.
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Interviewer: Dat begrijp ik heel goed.

Deelnemer: Dus jouw vraag was eigenlijks hoe de toekomst in de maatschappij. Ik denk dat dat niet
veranderd.

Interviewer: En verwacht u dan nog iets van de overheid of?

Deelnemer: Nee, totaal niet. Absoluut niet. Van de overheid verwacht ik helemaal niks.

Interviewer: Oké en dan gaat het volgende gedeelte wat meer over de gezondheid. En dan was de vraag:
Hoe ervaart u uw gezondheid op dit moment?

Deelnemer: Ik mag in mijn handen knijpen dat ik me heel gezond voel. Ja

Interviewer: Oké, gelukkig

Deelnemer: Ja zeker wel.

Interviewer: En dat zo wel fysiek als psychisch viak?

Deelnemer: Ja, fysiek absoluut, psychisch ook. Kijk ik ben ook iemand die schrijft. Ik schrijf al vanaf mijn
dertiende. Ja ik kreeg van mijn oma een dagboek en ik dacht wat moet ik nou met een dagboek weetje
wel. Behalve een springtouw, want ik was echt een buiten speel kind. Ik schreef en ben nooit meer
gestopt. Schrijven, ja ik heb dozen vol dagboeken. Mijn hele leven staat beschreven.

Interviewer: Ja wauw.

Deelnemer: Ja, dat is dus mijn manier om in balans te blijven en echt ik heb een heel bewogen leven
gehad, ik heb van alles meegemaakt. Dat is wel mijn manier om te reflecteren om mezelf een spiegel
voor te houden om op me hoeven te blijven, om af en toe een schop onder mijn kont te geven. En om de
boel te relativeren om dingen een plekje te geven. Dat is gewoon mijn uitlaatklep. Als ik schrijf dan
komen mijn sluizen ook open en opeens komt er dan van alles ook op papier zeg maar en dat is mijn
redding. Dat is dan psychologisch zeg jij, om in balans te blijven.

Interviewer: Ja, wat een goede manier eigenlijk.

Deelnemer: Ja, dat is heel zinvol, want als je gaat schrijven, dan dan zeg ik altijd dan gaan mijn sluizen
open weet je wel. Ik heb heel veel van die grote.. Geschreven en nu doe ik het op de computer, kan ik
het opslaan is wat handiger. Maar ik ben bijvoorbeeld een heel raar mens. Ik ben twee keer met mijn
camper, hele oude camper met mandje met een rieten mand als bijrijder, gewoon ben ik vertrokken, ben
ik naar Portugal gereisd. Ben 1 keer 6 maanden weggeweest en 1 keer ben ik 9 maanden weggeweest
door omstandigheden allemaal. Eerste keer had ik geen huis, geen helemaal niks meer, scheiding en
tweede keer, dan schrijf ik ook. Ik schrijf over ontmoetingen, ik krijg ook flashbacks naar vroeger. Naar
onverwerkte pijn die ik heb naar whatever. Alles komt boven en dat is mijn manier om in balans te
hervinden en ik leef absoluut geen leventje van 9 tot 5 en dan gesetteld, nee helemaal niet. Ik heb van
alles meegemaakt, ik ben ook heel veel alleen geweest en dan denk je hoe kan dit nou, want ik ben
gewoon een mens. Maar dat is kennelijk een pad wat ik moet lopen. Kijk net zoals ik dat nu aan jou
vertel, dat kan ik aan vrijwel niemand kwijt. Alleen maar aan mensen die herkennen weetje wel, die zelf
ook dat in weze gevoel kennen, omdat ze zelf ook niet.. Nou hebben we al over gehad. Die wel heel goed
nadenken en goed filosoferen of uitwisselen en dat zijn cadeautjes, dat zijn echt cadeaus.

Interviewer: Ja, zeker.

Deelnemer: Ja, dat kan ik vrijwel niet kwijt. Mensen leven misschien meer op de automatische piloot
misschien ofzo. Ja dat denk ik wel

Interviewer: Ja en als u dan kijkt naar wat beinvloed uw gezondheid positief of negatief? Als u denkt aan
omgeving, gezondheidszorg, netwerk, leefstijl.

156



Deelnemer: Ja, bedoel je..

Interviewer: Als u bijvoorbeeld kijkt naar uw leefstijl, wat beinvloedt u bijvoorbeeld positief of negatief?
Deelnemer: Ja, nou die armoe zeg maar aan contacten dat beinvlioedt mijn leven niet positief, maar
omdat ik in mekaar zit zoals ik in mekaar zit. Probeer ik dat te.. Ik zie het, ik voel het, het doet pijn, het is
niet fijn, maar doordat ik dus die andere kant, omdat ik in mekaar zit zoals ik in mekaar zit een plekje te
geven en ja ook door het schrijven. Ook om in balans te blijven. Mijn streven is ondanks alles toch in
balans proberen te blijven.

Interviewer: Ja, precies

Deelnemer: Dat is geen antwoord op je vraag denk ik.

Interviewer: Ja, nou de vraag was: wat beinvloed uw gezondheid positief of negatief en die factoren
waren een beetje als voorbeeld, waaraan u kunt denken zeg maar.

Deelnemer: Ja.

Interviewer: Ik kan het me wel voorstellen dat contacten, best wel een minder goede invloed kan
hebben

Deelnemer: Contacten zijn vind ik van levensbelang, een mens is niet om in zijn eentje voor te hobbelen.
antwoord op geven. Om jou verslag te maken

Interviewer: O super. De eerste factor was dan bijvoorbeeld omgeving van hoe is de omgeving, de
mensen, de ligging van waar u woont.

Deelnemer: Wil ik je best antwoord opgeven. Ik woon in de Westereen op een best kardinaal punt, een
hoek zo, er lopen heel veel mensen langs. Mijn plek is eigenlijk best heel goed om heel veel contacten te
hebben, mijn plekje is best wel goed, locatie, ik ben zielsgelukkig, iedere dag kijk ik rond en ben ik super
dankbaar voor mijn huisje, want ik heb gewoon een superlekker huisje.

Interviewer: Wat fijn.

Deelnemer: Wat zei je nog meer omgeving..

Interviewer: Het netwerk, maar daar hebben we het al een beetje over gehad.

Deelnemer: Netwerk is hopeloos, echtwaar.

Interviewer: Ja, dat is lastig.

Deelnemer: Terwijl er dus zat mensen langslopen en zeker als ik aan het werk ben, dan zit ik weer in de
grond weet ik veel wat weer met mijn handen. Dan zeggen sommigen wel wat. Ik woon niet in een
achteraf je. Dan zou ik helemaal doodgaan van ellende bij wijze van spreken. De omgeving vind ik fijn,
omdat ik een hond heb dat je hier lekker kan lopen en alles. Ben positief. Connecties. Hoe noem je dat,
wat zei je net.

Interviewer: Contacten, netwerken.

Deelnemer: Ja, dat is echt nou geef het maar 1,5 hier 0. En wat had je nog meer voor punten?
Interviewer: Leefstijl

Deelnemer: Mijn leefstijl?

Interviewer: Ja, u eet volgens mij wel redelijk biologisch enzo? Geloof ik van wat ik hoor.

Deelnemer: Ja, zoveel mogelijk. Het is absoluut niet mogelijk, want ik vroeg ook van waarom hebben
jullie zo weinig biologische producten, je wil niet weten hoeveel ik moet weg moet gooien. Hij zegt ja
deze mensen hier en andere dorpen zijn ze zich daar niet zo bewust ofzo. Die willen geen biologische
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worteltjes. Je kunt wel biologische worteltjes kopen en ook nog bio aardappeltjes. Ik verbouw ook mijn
handeltje, maar dan moet ik ook tijden wachten voordat er iets uit de grond kan trekken.

Interviewer: En als u dan eet zo? Voelt u zich daar ook gezonder door?

Deelnemer: Ja, dat is dan ook mentaal. Ik denk van wel. Ik hoop het tenminste. Ik probeer wel.. Ik eet
geen pakjes, zakjes, weet ik veel, dat hoef ik niet die meuk. Ik maak mijn eten gewoon zelf klaar, maar ik
kom er niet onderuit om gewoon fruit of de hele mikmak te kopen uit Afrika of van men mag weten waar
importeren. lk ben gewoon van lokale boeren en laten we alsjeblieft een keer met die gifstoffen stoppen
en insecticiden maar goed. Dat is dan een utopie waar in ik leef. Dat zou ik het mooiste vinden Dat ze
veel bewuster zijn van wat ze in hun kanis douwen. Wat voor zooi je naar binnen hapt. Hier zijn nog
zoveel mensen die in een round up.. Lopen te spuiten.. Dat vergif. Ja ik zal je niet vermoeien met.. Ik
weet zoveel. Ik weet zoveel en wat niet oké. En dan mensen die godverdomme de hele tuin lopen
vergiftigen en het hele bodemleven naar de kloten te helpen. Om maar eens heel grof te zeggen. Ik heb
het wel eens gezegd, tegen oude mensen, ik zeg neem eens een slokje, een borrel glaasje ervan. Die
round up begint nu eindelijk uit de winkel te raken, omdat ze meest grootste vergif is wat je in je tuin kan
spuiten. Ik ben daar ook een eenzame doller in. Er zijn weinig mensen die bewust worden en dan denk ik
ook. Dan denk ik ook. Ik heb me meteen opgegeven voor vriend schoon, dat ik loop met een zakje troep
op te ruimen en vaste die dan blikjes en weet ik veel wat. Dan denk ik jongens het is ook jullie wereld.
Het is jullie planeet hoor. Ik word nooit boos hoor. Ik ben heel goed met pubers en dat.. Dat vind ik echt
geweldige mensen, die kunnen niet eens rustig op een bankje zitten, want da komt de politie al
aanzetten. Dat mag al niet, want dan is er al overlast, ze hebben nergens hangplekken, nee hoor. Nou ja
goed is weer een heel ander verhaal. Ik denk dan gewoon jongens het is ook jullie planeet weetje. Zorg
nou ja goed. Als ik mazzel heb mag ik nog 20 jaar leven, maar ja dat zijn weer hele andere facetten, maar
dan hoor je een beetje van hoe ik in elkaar zit.

Interviewer: Maar over het algemeen voelt u zich wel gezond?

Deelnemer: Ja wel. En vooral mentaal gezond blijven is heel belangrijk. Als je mentaal.. Ja dat
beinvloedt.. Kijk maar naar die oude mensen. Ja dit is een heel lang gesprek.

Interviewer: Ja, dat geeft niet.

Deelnemer: Ouderen die opgesloten worden die angstige, alleen zijn en eenzaam en allemaal stress in
hun systeem hebben. Nou stress is de grootste killer voor je immuunsysteem hoor en die mensen
hebben al een heel laag immuunsysteem. Al die factoren erbij komen en dat weet jij ook met je opleiding
hbo-v, dus daar ook aandacht aan besteed. Stress is zo’n killer voor je immuunsysteem. Nou ja goed ik
heb daar zo mijn eigen ideeén over. Ja en dat mensen gewoon proberen om erin te zijn.. Jongens. Als ik
het zou kunnen aanpakken, zou ik het heel anders aangepakt, dat gekloot rondom corona, sorry dat ik
het zeg.

Interviewer: Nee geeft niet.

Deelnemer: Dan zou ik zeggen, die ouderen zijn met de griepgolf ook. Zijn vorig jaar 8000, 8500 mensen
overleden aan de griep en nu zitten we bij 4000 ofzo en dan denk ik waar hebben we het over. Waar
hebben we het over. De hele populatie wordt gewoon in een lockdown gezet. Kinderen alles, kinderen
kunnen niet naar buiten dan denk ik potverdomme, die bouwen..die moeten juist snottebellen in
aanraking komen om hun immuunsysteem op te bouwen. Ben ik nou achterlijk of hoe zit dat weet je wel.
Kinderen is dan van oei oei, terwijl het blijk dat kinderen helemaal niet gevaar lopen. Het zijn verdomme
de kwetsbare ouderen, zorg dan dat die beschermd worden. Geef ze wat mij part zo’n plastic kapje voor
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hun hoofd weetje wel. Dat ze nog wel alles kunnen zijn en laat ze in vredesnaam niet zo geisoleerd
helemaal zo weg kwijlen. Vind je het gek dat mensen zo vatbaar zijn hiervoor, die zijn ook vatbaar voor.
Interviewer: Ja, zeker.

Deelnemer: Ja als ik weet als ergens griep is in huis dan ga ik ook niet naar binnen, dan zeg ik weet je wat
je bent besmet dus ik kom even niet binnen. Ik kan er zo boos over worden wat nu gebeurt. Echt waar.
Allemaal binnen en als je ziet wat voor zombies hier op straat lopen. Helemaal eng enzo dan denk
jongen. Alles gaat naar de knoppen zo, de hele economie en als je echt naar het sterftecijfers kijkt. Ja dit
is een gesprek dat je helemaal niet verwacht. We zijn misschien op de helft van een griepgolf. Ik kan er
echt heel heel boos om worden.

Interviewer: Nee, kan ik me goed voorstellen, maar nog even terug op de laatste nou ja drie vragen zijn
het eigenlijk. Het is nog een beetje een combinatie naar de burgercompetentie. Vind u dat de
burgercompetenties uw eigen regie of zelfredzaamheid versterken?

Deelnemer: De burgercompetenties. Betekenis en zingeving, sociale vaardigheden.. Of de
burgercompetenties.

Interviewer: Uw eigen regie of zelfredzaamheid versterken.

Deelnemer: Persoonlijk functioneren en handelen. Nou, nee. Weetje alles wat hier staat tenminste
vrijwel alles. Ik noem even een puntje: persoonlijk functioneren en handelen, eigen zwakheid en
krachten kennen. Nou dat probeer ik dus te doen door te reflecteren en met mijn pootjes op de grond te
blijven staan. Eigen veerkracht versterken en inzetten. Ja daar ben ik echt mee bezig, ja zal wel moeten.
Met sterft verdriet en afscheid omgaan. Ja ik zal wel moeten. Met veranderingen omgaan en life-events.
Nou mijn leven bestaat niet anders uit daarmee leren omgaan. Balans in activiteiten ervaring, ja ik
bedoel bleh. Bewust zijn en verantwoordelijk zijn over eigen gezondheid en welzijnsactiviteiten. Ik doe
niet anders, hulp kunnen vragen, gelukkig hoef ik dat heel weinig. Zelfzorg en hygiene, ja hoor. Kennis en
wetenschap op gezonde leefstijl toepassen, Ja bla bla dat probeer ik allemaal te doen. Empathie. Ik barst
van de empathie. Ik wil graag resoneren met andere mensen. Communiceren.. jaa kan ik allemaal.
Informatie, ja kan ik allemaal. Ik ben dus. What the hek. Kennis en informatie verzamelen, ja hoor. Sorry
Interviewer: Nee geeft niet, maar eigenlijk zegt u dus een beetje ondanks die burgercompetenties deed u
het al beetje?

Deelnemer: Ja. Technologische vaardigheden, omgaan met televisie, smartphones, tablets whatever. Kijk
weet je dan moet je eigen regie kunnen voeren of eigen digitale administratiesystemen hebben zoals
mijn zorgdossier of mijn pensioen. Kijk dat is dus. Kijk daar is waar we naar toe gaan dat individuele,
individualisme. Mensen dat leren, mensen van 70 plus moeten dat leren als ze al niet omgaan met een
computer. Gebruik maken van I-health en E-learing. Gezondheidsvaardigheden aanleren met behulp van
digitale leermiddelen en gebruik hier robotica en domotica. Nou dat weet ik allemaal al wel. Daar gaan
we dus naar toe punt 8 omgaan met technologie en dat je dus zelfredzaam wordt op dat gebied. Dat is
dus. Kijk het is niet te ontkennen dat we daar naartoe gaan. Tuurlijk wel, maar mijn god, ziet dan
niemand wat voor verarming dit geeft aan de sociale contacten met mensen.

Interviewer: Het heeft ook een keerzijde he.

Deelnemer: Ja natuurlijk joh. Dat we voorbereid worden op domotica en whatever. Ja daar valt niet aan
te ontkomen. Absoluut niet. Totaal niet, maar ik mis gewoon het menselijke aspect hierin.

Interviewer: Ja en als u nog kijkt naar de burgercompetenties sluiten die ook aan bij de toekomstige
verwachtingen van de zorg, denkt u?

159



Deelnemer: Nou eigenlijk denk ik dat. Bedoel je verwachtingen vanuit de mens of vanuit de zorg.
Interviewer: Vanuit u zeg maar. Wat u denkt. Helpen deze burgercompetenties, sluiten die aan bij uw
idee van toekomstige verwachtingen van de zorg?

Deelnemer: Ja.. Eigenlijk. Ik denk eigenlijk nooit na over de toekomstige verwachting van de zorg, maar
ik ben natuurlijk ook een keertje aan de beurt. Maar mijn verwachtingen zijn. Ik denk dat ik een redelijke
kijk erop heb, dat ik gewoon verwacht dat het allemaal meer gedigitaliseerd wordt en dat is geen fijne
verwachting, maar je komt er niet onderuit, want dat is de weg die we opgaan eigenlijk. En wat voor
verwachtingen heb ik van de zorg ja dat die allen maar meer gedigitaliseerd en het gaat om
zelfredzaamheid denk ik. Dat is denk ik de hoofdmoot en dan denk ik meteen. Mijn hart doet er gewoon
pijn van. Zelfredzaamheid, dan zit je in je huis met je domotica en robotica en dan haha. Dan ben je
lekker zelfredzaam. Ik zit gewoon anders in elkaar, maar het is gewoon een utopie zoals ik denk. Dan
denk ik waar blijft de mens en daar is niet aan te ontkomen. Jij bent nog jong, maar ik denk dat we die
kant gewoon opgaan. Dus eigenlijk heb ik geen verwachting, maar juist ook heel reéel in ben. Die kant
gaan we gewoon op en dat staat hier ook: bronnen van zingeving en betekenis voor het eigen leven
kunnen vinden en benutten. Dan de waardigheid ervaring van ik doe ertoe. Ja hallo. Als je in je huis zit
dan moet je juist verbindingen maken met andere mensen, dan zou zo’n LETS wat ik geopperd heb, hele
klus om dat op te zetten hoor maar.. Maar ik denk ik doe er toe.. Ja jongens. Als je bij elkaar komt en je
verft een hekje en hier heb je twee eitjes van eigen kippen dan doe je ertoe. Dan heb je sociale
contacten en ertoe doen om sociale contacten te nog iets van zinvol leven te ervaren, maar dat denk ik.
Ik denk een utopie aan het worden. Ik ben niet negatief, maar dat is gewoon de weg die we opgaan. Veel
individualistischer en zo. Ik merk het ook om mij heen joh, vooral nu ik merk niks van saamhorigheid en
helpen. Ik zie alleen maar angst om me heen eigenlijk. Het merendeel, ook niet iedereen hoor. Oei met
grote ogen, sommige mensen groeten niet eens en maken een grote bocht, dan denk ik van wat is dit
voor engs. Maar goed dat is mijn kijk op de wereld, op de maatschappij, dat is puur uit mijn perspectief
gezien.

Interviewer: Ja, maar ik snap u wel. En als we dan nog even kijken naar de burgercompetenties en
gezondheid. Hebben de burgercompetenties u meer bewust gemaakt over uw gezondheid van nu en in
de toekomst of niet echt?

Deelnemer: lk vond het heel leuk dat spinnenweb. Dat vond ik leuk om in te vullen. Tot mijn grote
verbazing, dat is wel leuk. Ik zal het er even bij pakken, want ik denk dat ik het op zich voor mij zelf wel
heel goed doe. Er kwamen dus punten voorbij. Hulpvragen.. Sociale contacten.. Ja dan moest je dus van
0 tot en met 10 invullen en dan kwam ik tot mijn verbazing.. Mijn spinnenrag had dus ook lijntjes naar de
4 of 2 ofzo en dat heeft dus echt te maken met meedoen, sociale contacten, leuke dingen doen, erbij
horen..

Interviewer: Ja

Deelnemer: Interesse in de maatschappij was dan voor mezelf een 8 of 9 misschien. Erbij horen was een
2 of 1 ofzo. Dus ik kreeg een heel.. Hoe heet dat spinnenwiel, spinnenrag dingens weet ik veel.
Interviewer: Ja zo’n spinnenweb.

Deelnemer: Ja precies. Lichaamsfuncties, gezond voelen, fitheid, klachten en pijn, slapen, conditie dat
was mooi. Dat was een 8 ofzo. Mentaal welbevinden, onthouden, accepteren, vrolijk zijn... ook prima.
Zingeving, zinvol leven, idealen willen bereiken, vertrouwen... Nou dat is gewoon voor mij privé,
persoonlijk een dingetje daar mee bezig weetje wel ben om toch zinvol te kunnen leven ook al is dat in

160



heel beperkte kring. Genieten, gelukkig zijn, lekker in je vel zitten, veilig voelen en hoe je woont. Veilig
voelen, voel ik in mezelf wel, maar in mijn omgeving ja dat zei ik net als ik hier omval dan.. Dus dat
spinnenrag gebeuren dat was dus ook een ding van de 8 ook zo naar de 2 liep. Ik vond dus dat
spinnenwiel gebeuren invullen, dat gaf echt wel een beeld van hoe jezelf best wel weet, maar dan kan je
het echt goed zien.

Interviewer: Ja, precies dan bent u er toch iets meer bewust van geworden op die manier.

Deelnemer: Ja, want dan zie je je pijnpunten, waar ik altijd maar heel dapper op in hap. Ik weet mijn
pijnpunten ook wel, wat ik je dus net allemaal verteld heb. Maar dan heel visueel, heel erg leuk aan. Dat
zijn dan denk ik de punten waar de aandacht naar uit moet gaan. lk ben natuurlijk een een persoontje. Ik
bedoel als veel meer mensen een 2 scoren op sociale contacten of erbij horen of whatever. Als het veel
meer in beeld gebracht wordt, van verrek dan zijn dus de aandachtspunten.

Interviewer: Ja

Deelnemer: Maar het wringt weet je wel en ik heb geen idee hoe andere mensen het invullen. Die zijn
misschien dolgelukkig en horen erbij, dan is dat geen aandachtspunt weetje wel. Nou ja goed. Ja ik heb
geen idee of ik de enige ben die dit zo ervaart en voelt en uitspreekt. Ik heb geen benul, misschien dat
heel veel zich wel oké voelen hoe ze leven en de gemeente mee doen enzo.

Interviewer: Ik vind dat nu nog moeilijk te zeggen en wij gaan dit allemaal analyseren en in een scriptie
verwerken. Dan zal het waarschijnlijk wel wat duidelijker worden. Had u die informatie dan ook gewilt,
want dan sturen we dat gewoon op via de mail.

Deelnemer: Hoe anderen er over denken.

Interviewer: Ja nou ja over onze scriptie en dat gedeelte zit er dan ook in verwerkt.

Deelnemer: Absoluut, absoluut joh.

Interviewer: Oké dan sturen we het als we het af hebben naar u toen. Maar dat kan nog wel eventjes
duren hoor, want wij moeten dit allemaal analyseren, verwerken, school moet het nog zien.

Deelnemer: Ja, natuurlijk joh.

Interviewer: Ja, maar dan sturen wij als het klaar is op na u.

Deelnemer: Ja, ik ben heel benieuwd naar de bevindingen van anderen mensen. lk zit natuurlijk in een
positie, ik ben hier 4 jaar geleden neergestreken met enkel een hondje weetje, ik had geen anker, geen
hou vast. Niemand. Dus ik heb hier gewoon mijn leventje opgebouwd, dus het is compleet anders als
mensen die hier al sinds mensen heugenis al wonen of al tientallen jaren wonen met misschien kinderen
en pake en beppe om de hoek. Dat is gewoon een hele andere.. Mijn situatie is gewoon heel anders. Dus
daarom zeg ik ook steeds vanuit mijn perspectief en van hoe ik het voel. Ja en misschien voor niemand
hoor, maar het zou een eye-opener kunnen zijn. Dus als vreemde, als buitenlander, ik probeer fries te
praten en alles weetje wel.

Interviewer: O wat knap.

Deelnemer: lk pas me wel aan. Ja ik weet niet of het een eyeopener is, maar hoe je misschien.. Maakt
allemaal niet uit. Als je als eenling hier neerstrijkt en in een dorp, dan is de kans heel groot dat je er heel
lang overdoet om erbij te gaan horen. Ik ken mensen hier ook hollanders en die hebben in weet ik veel
waar gewoond. Die vertelden mij, god het heeft mij 10 jaar geduurd voordat ik hier was ingeburgerd.
Toen dacht ik nog van wow dat zal mij niet overkomen van mijn levensdagen nog nooit meegemaakt,
omdat ik een open mens ben weetje wel. Ik ben geen kluizenaarstype. Nou ik woon hier nu 4 jaar en ik
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denk verdikkie. Is toch moeilijker dan ik had gedacht hoor. Maar goed nogmaals het is vanuit mijn
wereld, vanuit mijn belevenis. Alles mijn hele gevoel, hoe ik het aan jou vertel enzo.

Interviewer: Als ik even terugkijk op interview. U bent bent met een hele andere insteek het project
ingegaan.

Deelnemer: Ja, absoluut.

Interviewer: En de toekomstverwachtingen zijn op zich prima, maar u heeft op zich niet heel veel
verwachtingen hoe u het graag wil hebben, meer contacten wel dan, maar verder geen verwachtingen
gua de maatschappij of van de maatschappij.

Deelnemer: Nee, ik denk niet dat dat veranderd. Absoluut niet.

Interviewer: En na over uw gezondheid, u voelt zich wel gezond en daarnaast bent u ook wel bezig om in
balans te blijven.

Deelnemer: Ja, absoluut. Dat moet ook kom moet je ook, anders komt dat.. Je zou haast.. Ik zeg wel eens
ik ben depri zeg ik dan tegen mezelf. Ik weiger om te zeggen dat ik depressief ben. Ik vind dat helemaal
eng, maar absoluut heb ik mijn depri bouwen, alsjeblieft. Omdat ik het niet begrijp, omdat ik het niet
snap, omdat ik geen kluizenaarstype ben, maar daar klim ik dan altijd weer uit, omdat ik gewoon
reflecteer en weer op mijn hoeven probeer te komen. Altijd. Altijd. Ik wil..

Interviewer: Gelukkig

Deelnemer: De drang om in balans te komen denk ik en niet in een depressieve of negatieve bui te
blijven hangen. Die heb ik zeker wel.

Interviewer: Ja, die heeft iedereen wel eens maar ja..

Deelnemer: Ja, zekers. Dat doe jij misschien ook, dan klim je er altijd weer uit, want..

Interviewer: Het is ook maar net wat je er zelf ook mee doet he.

Deelnemer: Ja zeker.

Interviewer: Dat waren eigenlijk wel een beetje mijn vragen.

Deelnemer: Nou ik ben heel erg benieuwd naar jullie onderzoek.

Interviewer: Nou heel erg bedankt voor uw tijd.

Deelnemer: Is het een afstudeerproject of?

Interviewer: Ja, het is een afstudeerproject.

Deelnemer: Oké, oké.

Interviewer: Dus ik ben ook benieuwd wat hier allemaal uitgaat komen.

Deelnemer: Ja, ik ben ook heel erg benieuwd naar de visie en mening van andere mensen. Ik verwacht
dat ik een beetje een buitenbeentje ben maar goed. Dat maakt niet uit. Verwachtingen moet je nooit..
Het zal wel blijken.

Interviewer: Ja, het is even afwachten en misschien komt het tegendeel er wel uit. Dat weet je wat dat
betreft niet. En al is het een aantal mensen die er misschien zo over denkt, misschien dat dat iets helpt of
he daarmee verder kunt.

Deelnemer: Ja, zeker.

Interviewer: We gaan er in ieder geval naar kijken.

Deelnemer: Ik ben heel benieuwd.

Interviewer: Nou in ieder geval heel erg bedankt voor het interview.

Deelnemer: Graag gedaan joh.

Interviewer: Ik vond het een fijn gesprek.
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Deelnemer: Nou dat is mooi. Soms als ik aan het praten ben gaan mijn sluizen open zeg ik maar weet je
wel. Dan moet ik wel een beetje de rode lijn gaan volgen, als ik eenmaal op mijn praatstoel zit kan ik nog
veel meer vertellen. Ik hoop niet dat ik te veel heb lopen uiten.

Interviewer: Ja, ik vond het in ieder geval een heel fijn gesprek.

Deelnemer: Oké

Interviewer: En de scripties krijgt u nog van ons als het klaar is.

Deelnemer: Hé Jacqueline, krijg ik dat via de mail.

Interviewer: Ja als dat kan wel.

Deelnemer: Je hebt mijn mailadres of niet.

Interviewer: Ja, klopt. Ja?

Deelnemer: Ja joh, ik hoor het wel. Het zal echt nog wel een tijdje duren, want je moet natuurlijk alle
gegevens verzamelen en je doet dit met een groepje mensen he.

Interviewer: Ja. Doe dit nog met twee andere student.

Deelnemer: Ja, heel leuk.

Interviewer: Ja, zeker, zeker.

Deelnemer: Ja, kijk dat bedoel ik, dat is lekker samenwerken.

Interviewer: Ja.

Deelnemer: Mooi.

Interviewer: Nou heel erg bedankt. Dan wens ik u nog een hele fijnen dag.

Deelnemer: Nou dat wens ik jou ook meisje.

Interviewer: Dank u wel, doei.

Deelnemer: Doei

Start opname. Het is vandaag, even kijken, 7 mei 2020 en het interview nummer is 4c.

Interviewer: Nou vroegen wij ons af aan welke gesprekken heeft u deelgenomen?

Deelnemer: In het badhuis. In euh moat it yn het nederlainds of int frysk.

Interviewer: Liever in het Nederlands.

Deelnemer: In het badhuis in zwagersteinde. Daar hebben we een bijeenkomst gehad en bij ons thuis.
Interviewer: Oke en waarom hebt u deelgenomen?

Deelnemer: Omdat ik nieuwsgierig was wat er werd bepraat, hoe er werd gepraat en in hoeverre dat ze
er ook wat mee konden met dingen die mensen vertelden. Ja om gewoon ook interesse. Je hoort heel
vaak van ja er wordt wat gedaan, maar niemand reageert erop dus we kunnen er niks mee. Dus als
niemand reageert komt er ook niks van de grond.

Interviewer: Nee precies

Deelnemer: Dus vandaar.

Interviewer: En met wie heeft u gesproken?

Deelnemer: Ik zou het niet meer weten. lk kan geen namen onthouden.

Interviewer: O dat geeft ook niks. Ik denk Pepi of niet?

Deelnemer: Ja ja
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Interviewer: Met haar. En welk gesprek sprak u het meeste aan? Het begin gesprek dat ze bij u thuis zijn
geweest of toch in het badhuis?

Deelnemer: Beide. De ene is echt een op een en dan heb je ander soort gesprek als met zijn allen. In het
badhuis merkte je toch wel redelijk wel dat je redelijk op een lijn lagen, dat je niet de enige bent met
ideeén of vragen. Dat is ook wel weer fijn.

Interviewer: Het had beiden wel wat

Deelnemer: Ja ja

Interviewer: En hoe heeft u de manier waarop de gesprekken werden gevoerd ervaren?

Deelnemer: Prima. Ik bedoel van beide kanten kon je je verhaal vertellen. Je kon luistern en inspraak. In
het badhuis in groepjes en dat werd daarna uitgelegd en doorgenomen, dat ging heel heel goed vond ik.
Zolang de groep niet te groot zijn en dat was het niet. Het aantal deelnemers was niet te groot en niet te
klein. Dat vind ik ook wel belangrijk, want als de groep te groot wordt dan wordt het weer rommeling
Interviewer: Dus opzich was dit prima

Deelnemer: Ja dit was prima.

Interviewer: En vond u de...

Deelnemer: Maar..

Interviewer: o sorry

Deelnemer: Nee, maar als de groep te groot is ga je de groepjes kleiner maken en hou je geen tijd over
om over elkaars ideeén te praten en op te nemen. Dat kon nou wel.

Interviewer: Ja precies. Dat is wel heel erg fijn.

Deelnemer: Ja dat is fijn.

Interviewer: En vond u de gesprekken ook duidelijk en doelmatig

Deelnemer Ja. Het enige is wat wordt er mee gedaan.

Interviewer: Ja

Deelnemer: En krijg je achteraf, daar hebben we het dus niet over gehad, als er informatie is
doorgegeven, wat wordt er meegedaan. Of komt het op een stapel te liggen. Dat weet je dus niet. Dat
zou eventueel nog wel leuk zijn dat er een soort eindevaluatie is.

Interviewer: Als het goed is wordt, als alles weer een beetje normaal gaat lopen, weer wordt opgepakt.
Dat is natuurlijk even stilgezet.

Deelnemer: Ja dat is logisch. Ja dat zijn van die dingen. Dat is wat je zegt. Het kan niet anders. Dat is geen
probleem.

Interviewer: Nee dat is ook zo. En wat waren uw verwachtingen van de gesprekken?

Deelnemer: Eigenlijk om eerlijk te zijn: niks. Heel vaak dan heb je wel dingen en dan zeg je wel dingen.
Dan wordt er om er cru weg gezegd toch niks mee gedaan. Dat idee dat krijg je dan. Kuch, kuch, kriebel
van de stof buiten.

Interviewer: O dat geeft niet hoor

Deelnemer: En daarom heb ik dus ook wel meegedaan om te kijken worden er ook puntjes opgepikt,
wordt er ook iets meegedaan of denk ik altijd negatief. Kan ik hier wat positiefs uithalen.

Interviewer: Ja op die manier. Dus u bent er redelijk neutraal ingegaan wat dat betreft.

Deelnemer: lk ben uh ja. Gewoon ik doe mijn zegje en wat vind ik in mijn dorp wel goed en niet goed en
is het dus afwachten, want ik snap ook wel dat alles niet geregeld kan worden. Dat is logisch, maar dat je
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wel opmerkingen hebt, omdat er veel meer waren met dezelfde dingen. Dan denk je van o ja er zijn meer
die er zo over denken.

Interviewer: Ja precies.

Deelnemer: Vandaar.

Interviewer: Oke en zijn volgens u de aangeboden gesprekken voldoende geweest om uw mening over
het project duidelijk te krijgen?

Deelnemer: lk denk dat er nog een keertje extra bij had gekund. Dit was maar 1 keer gezamenlijk en met
1 keer, want dan fiets je naar huis en o ja dit, want je eigen idee is niet altijd het enigste. Je hoort ook
van een ander weer wat, uit een ander dorp van o daar heb ik nog niet bij stil gestaan. He maar dat kan
je dan niet meer kwijt op dat moment. Dat zou dan als je een klein verslag heb van een eerste
bijeenkomst dan kan je een soort notulen maken en dan op de tweede keer van jongens hebben jullie
erover nagedacht. Zou er, is er iets bij gekomen? Zijn jullie er anders over gaan denken en kijk een
tweede gevolg gesprek is altijd anders als 1 gesprek. Je kent elkaar niet en je weet niet wat je kan
verwachten. Dan is een eventueel vervolggesprek ja dat ja.

Interviewer: Dat geeft dan wat meer duidelijkheid.

Deelnemer: Ja, vooral als dan.. Ja een simpele notulen is van wat is besproken. Dat je zegt van denken
jullie er nog zo over of zijn er nieuwe punten bij gekomen of zijn die al veranderd.

Interviewer: Ja op die manier.

Deelnemer: Kijk ik zeg vooral, omdat we dit nu gehad hebben. We zitten nu in de corona, dus het hele
systeem komt op de schop. Dus als je zoiets regelmatig hebt met een groep mensen en iedereen rent
ergens tegen aan of valt wat op. Ja dan heb je dus een groepje die misschien iets door kan spelen.
Interviewer: Ja, dat zou mooi zijn.

Deelnemer: Ja, in principe wel, want er verandert zo vaak zowat

Interviewer: Ja, er verandert vaak heel wat.

Deelnemer: En dan kan men er op inspelen. Soms zijn het hele simpele dingen en waar iemand. Wij ook
waar we niet bij stil staan en als je dan een groepje, ieder heeft een idee. Ik weet niet, wie er gebruik van
gaat maken, naar gemeente, naar gezondheidszorg of wie dan ingeschakeld is. Ja dat men een gegeven
heeft.

Interviewer: Ja precies en als u dan kijkt naar de gesprekken heeft u dan ook het idee dat uw mening
werd gehoord?

Deelnemer: Ja, want we kregen allemaal wel de tijd om iets te zeggen. De een wat zei of je was het er
eventueel niet mee eens, maar dat viel mee. We lagen wel aardig op 1 richting als ik mij heugen ken. Het
waren verschillende dorpen, maar de basis is ongeveer gelijk.

Interviewer: Ja, precies.

Deelnemer: Kijk wij zaten er ook en dat was het hem. Ik weet niet of dat dit straks in een andere vraag
komt, maar we waren eigenlijk hetzelfde soort mensen. Het klinkt wat stom, maar mensen die zich
eigenlijk niet verveelden, dingen deden, die zaten in het badhuis. Toen zeiden we ook we moeten ook
eigenlijk dingen zeggen van de mensen die meer eenzaam, meer alleen en die hier niet durven te zitten.
Kijk het is niet alleen voor ons, degene die zich niet vervelen en zich wel redden, maar je moet ook
praten voor de mensen die zich niet redden. Dat kwam dus ook heel duidelijk naar voren.

Interviewer: Dat is ook zo. Wat mooi op zich.

Deelnemer: Ja
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Interviewer: Ja en heeft u ook voldoende inbreng gehad of..? Wat was uw inbreng?

Deelnemer: Haha

Interviewer: Dat is lang geleden of niet?

Deelnemer: Ja dat is heel lang geleden en het was ook boeiend genoeg om eigenlijk niks op te schrijven,
want dat deed die vrouw wel, want die maakte aantekening. Kijk want ik mag in dit soort dingen. Het is
niet altijd negatief. [k mag dan wel even graag zeuren over de verkeerde dingen. Die ik dus mis in mijn
dorp en mis in mijn toekomst. Ik bedoel dan probeer je dat netjes te verwoorden en dat kan je wel
zeggen ja.

Interviewer: Dat is ook wel fijn dat daar ruimte voor is.

Deelnemer: Ja, ja. Ik bedoel je weet niet wat er meegedaan wordt.

Interviewer: Nee, dat is altijd even afwachten. En zou u ook willen doorgaan met het project “ik bin der
klear foar”?

Deelnemer: Ja, omdat je dan juist ook met anderen en ook voor jezelf. Kijk omdat je wist van ach hetis 1
keer, als het doorgaat dan ga je er wel zelf ook intensief mee bezig. En dan ga je ook de dingen
notuleren, aantekeningen maken, jongens waar moet ik om denken, om me heen kijken, wat heb ik
gemist, dat soort dingen. Kijk als het 1/2 keer is dan doe je je zegje en dan denk je ja nou dat heb ik
gedaan. Gaat het door dan zou dat op zich mooi zijn. Ook voor de dorpen.

Interviewer: Ja, dat kan ik me goed voorstellen. Dat zou wel mooi zijn eigenlijk.

Deelnemer: Ja dat zou heen mooi zijn.

Interviewer: Ik hoop dat het straks snel weer wordt opgepakt, maar ja dat is nog even afwachten.
Deelnemer: Ja, ik bedoel.. Maar ja ik bedoel je kan ook een meter uit elkaar gaan zitten.

Interviewer: Ja, op zich kan het ook wel.

Deelnemer: Op zich kan het wel. Ik bedoel dit zijn van die dingen. Straks moet dingen langzamerhand, wij
zijn heel voorzichtig hoor. Ik bedoel mijn man is dus een risicofactor dus die is helemaal voorzichtig. Ik
bedoel je kan toch niet altijd..

Interviewer: Nee, dat werkt ook niet. En zou u het project ook aanbevelen aan anderen? Wat u tot nu
toe heeft meegekregen.

Deelnemer: Kijk ik zelf heb er niks van opgestoken. Snap je. We hebben dingen bepraat die wij zelf als
dorp zijnde wel iets dat je zegt. Dit is niet fijn, dat is niet fijn. Er waren dus vertegenwoordigers van
Veenwouden, want die waren een beetje pissig. Want de dorpen moesten dit en de dorpen moesten
dat. Hij zei nou willen we een dorpshuis en dan krijgen we geen centen. Dan stopt dat. Je hebt ook geen
vervolggesprek. Je kan ook niet zeggen van onderling wat doe je ermee, heb jij wat gedaan, heeft die wat
gehoord, is dit een idee, omdat het 1 gesprek is kom je niet verder. Ik bedoel zo heeft ieder zijn eigen
dingetjes, maar ieder dorp zou wel van elkaar kunnen leren, maar dat werkt alleen in een
vervolggesprek.

Interviewer: Dat is zeker waar.

Deelnemer: Dus dat zou wel heel mooi zijn voor degene die er wel wat mee willen doen of wat mee
kunnen doen.

Interviewer: Het zou mooi zijn als het straks weer wordt opgepakt. Dan kun je er nog even wat beter
naar kijken.

Deelnemer: Met 1 gesprek dan kan je niks.

Interviewer: Nee dat is ook zo. Dat is lastig inderdaad.
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Deelnemer: Ja. Bedoel staat in de krant dat ze kwaad waren in Veenwouden en dat zeg je dan. Ik zou dat
ook zijn en meer kan je er ook niet mee.

Interviewer: Ja, dat is ook zo.

Deelnemer: Dat is hier idem dito. Wat wordt er mee gedaan en allemaal vragen en gissingen dus.
Interviewer: En het volgende stukje gaat wat meer over de toekomstige verwachting en nou vroegen we
ons af hoe ziet u de zorg in de toekomst

Deelnemer: Haha. Nou ja dat is. Ik vond het zo leuk, dat is mijn zeuren dan, je vertrouwd sommige
dingen niet. Als je de regering hoort dan worden we allemaal honderd en als je naar de krant kijkt zijn ze
allemaal met zeventig dood. We hebben de afgelopen 14 dagen, niet aan corona, maar een stuk of wat
kennissen verloren.

Interviewer: Och

Deelnemer: En die zaten om de zeventig dus we worden geen honderd. Dus de hele zorg, het is.. De
generatie die 10 jaar ouder is dan ons, die worden ouder, omdat die dus iets meer in de portemonnee
hadden met huizen kopen, eerder konden stoppen met werken. Dat geeft jou lichaam meer adem, maar
moet je veel langer doorwerken. Dan wordt je lichaam ook moeier. Ik bedoel dat is voor jullie generatie
ook, de mannen en vrouwen moeten keihard werken. Nou leuk. Ik bedoel als het zo doorgaat in die
trend dan worden jullie ook geen honderd. Kijk wetenschap, de gezondheidszorg kan alles, Philips die
maakt het beste apparatuur. Maar je kan er geen gebruik van maken, want als ik hier wat krijg dan staat
de apparatuur die ik moet gebruiken in Maastricht en omdat het allemaal gespecialiseerd is. Het is
hetzelfde als nou, je hoort het zelfs op televisie, de mensen gaan haast niet meer naar de dokter toe, ze
zijn allemaal bang dat ze corona krijgen. We kunnen niet naar de dokter want die is er niet. Mijn man
ook, want die moest voor controle, extra bloedonderzoek, stond allemaal gepland, sorry meneer de
huisartsen hebben geen spreekuur. Dus het klopt helemaal niet. Wat dat betreft is het niet juf en het.
Interviewer: Nee, dat is ook zo.

Deelnemer: En blijft zo. Dat is.. Ik denk voor jullie straks ook. Dat is zo jammer. Je hebt ergens
vertrouwen in, dat wil je hebben. Net zoals nou, maar ja. De mensen gaan niet meer naar de dokter, de
mensen willen wel, maar de dokter zit er niet. Dus we kunnen niet. We krijgen een heel vertekend beeld.
Ja je kan er wel heen gaan maar dan moet je bijna dood zijn. Ik bedoel je gewone dingen, je gewone
dingen kun je er niet eens naar toe. De gewone spreekbeurt is er niet. Dus dan denk je wel van ja hoe zit
het straks.

Interviewer: Ja, hoe zit het straks.

Deelnemer: lk bedoel in de Westereen hebben we de afgelopen 10 jaar een hoop huisartsen gehad. Nee,
dat werkt niet.

Interviewer: Nee, dat werkt niet.

Deelnemer: Natuurlijk is iedereen kundig. Hmm ja het is voor de jeugd wat moeilijk te begrijpen. Ik
bedoel als we onze oude huisarts vroeger hadden, die kon zijn pappeheimers en nou heeft iedere
huisarts even nodig om erdoor heen te kijken, hoe is die mevrouw/meneer, zegt ie al auw als ie denkt
dat ie auw heeft. De familiegeschiedenis is er niet. Ze moeten alles in de computergeschiedenis vinden.
Interviewer: Dat werkt minder goed.

Deelnemer: Dat werkt niet zo fijn en hele patientendossiers werken ook niet. Mijn man had een
liesbreuk gehad en toen was het van hoe is het met de navelbreuk.

Interviewer: 0,0, ja.
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Deelnemer: Ja, hij is vorig jaar geopereerd dus er zijn zoveel fouten gemaakt. Dan verlies je wat...
Interviewer: Vertrouwen?

Deelnemer: Ja, Ja. Dat is jammer.

Interviewer: Dat is zeker. Als u dan kijkt naar hoe u wil gaan wonen, heeft u daar al over nagedacht?
Deelnemer: Ja, ja zeker!

Interviewer: En hoe ziet u zich dat voor u?

Deelnemer: Nou ik.. We zouden du.. In principe zouden we een paar jaar of nu wat je zegt een ander
huisje. Dat je het allemaal wat rustiger aan kan doen. Nou worden er dus nieuwe huizen gebouwd. Dan
zeg ja dat is nog te klein voor een kabouter toestand. Dat zijn zulke kleine woningen. Echt je krijgt de
schrik te pakken. Je kan er haast niet in bewegen. Als je ervan uitgaat, als echtpaar in zo’n woning dan
wil gaan wonen totdat je wordt opgenomen of komt te overlijden, dan ben je met zijn tweeén dan weet
je eigenlijk ieder weet, dat je samen een rollator hebt. Je komt achter die rollator te huppelen. Misschien
in de rolstoel. Dat kan niet in zo’n huis en de meeste ouderen die moeten bewegen, maar de gezondheid
laat dat vaak niet toe om veel naar buiten te gaan. Mijn man ook niet, als het kouder is als 10 graden
kunnen zijn longen dat niet verwerken. Dus dan ben je in principe veel thuis. Nou als je geen
bewegingsvrijheid hebt in je huis is dat echt niet leuk.

Interviewer: Nee, dat hou je dan ook niet zo goed vol.

Deelnemer: lk vind dus de huisjes, eigenlijk de huisjes die ze bouwen veel te klein. Daar bedoel ik gericht
op de bewegingsvrijheid, functionaliteit, rolstoel/rollator, dat je rustig om de stoel heen kunt. Als ik bij
sommige mensen kom dan slaat de schrik me om het hart. Ze hebben geen keuze. Wij hebben redelijk
een ruim huis, het is geen joekel, maar we zeiden bekijk het maar. Ik wil s’'winters kunnen bewegen. Ik
wil niet van de stoel af, 2 stappen doen en dan al op de wc zitten. lk zei dan neem ik een traplift.
Interviewer: Ja.

Deelnemer: Ik neem een traplift. Je past je douche aan en een traplift naar boven. Dus we blijven hier zo
lang mogelijk wonen. Kun je de tuin niet meer doen dan neem je een grasveld.

Interviewer: Ja, dat is ook zo.

Deelnemer: Ja, die beweging..

Interviewer: Bewegingsvrijheid.

Deelnemer: Ja..

Interviewer: En heeft u dan ook nog bepaalde verwachtingen van uw sociale omgeving? Als u kijkt naar
de toekomt.

Deelnemer: Ja, nou moet je eens luisteren, ik had graag in zo’n van die kleine flatjes, niet zo’n
bejaardentehuis, maar ervoor. Redelijke flat met een balkon, want dan heb je onderling. Want daar heb
ik vroeger in de zorg ook veel gewerkt. Daar wonen dan zo’n 30/40 gezinnen in zo’n blok en dan is er
altijd wel iemand om wat mee te doen. En je kan met sneeuw, gladheid, storm, hagel en regen bij elkaar
op visite, want je zit onder 1 dak. En je hebt geen last van elkaar. Dat is ideaal en wat gaan ze hier doen,
huizen en flatjes bouwen met balkon waar 2 stoelen op passen. Net of wij geen visite kunnen krijgen, je
wil ook een bloemenbak en rustig 4 stoelen kunt zetten. Naar buiten toe, maar ga maar eens opletten
het is een uitzondering als het een fatsoenlijke balkon is, waar je met zijn viertjes kunt gaan zitten, je
kinderen en vrienden komen ook wel eens op visite.

Interviewer: Ja, zeker.

168



Deelnemer: Na je 70ste en je wil ook een bloemenbak. Dat wordt helemaal niet gebouwd. Het is zo
kneuterig wat het maar kan zijn. Wat dat betreft vind ik mijn toekomstverwachting heel slecht. Vooral
hier in het noorden, terwijl je hier eigenlijk de ruimte hebt.

Interviewer: Ja, hier heb je de ruimte.

Deelnemer: Gaan ze steeds kleiner bouwen, hier heb je ouderen en als je ruime flats hebben dan kan
daar straks ook als de hele zogenaamde oude golf weg is dan kunnen daar ook jonge gezinnen in. Dat
kan niet want het is veel te klein. Ik vind het te klein, want wees eerlijk de jeugd bouwt nu ook allemaal
kastelen van huizen. Die willen niet in een kabouterhuisje wonen. Het is niet meer zo dat je een stoel van
pake en beppe hebt en dat is het. Pake en beppe willen ook ruimte. Je moet het niet vol stoppen, maar
ruimte werkt makkelijker.

Interviewer: Ja en hoe gaat u zich dan voorbereiden op de toekomstige zorg?

Deelnemer: Ja, ik merk aan mezelf. Ik ben eentje van heel veel spulletjes.

Interviewer: Gezellig.

Deelnemer: Ja, noem het zo maar. Ik heb heel veel spulletjes het liefst gehad. Ik vind alles leuk, ik vind
modern leuk, ik vind... Dus dan kun je wel nagaan ik heb van alles en nog wat. Als het niet in huis paste
dan past het wel in mijn tuin. Dan kijk en daar ben ik mee aan het stoppen. Dat gaat weg, want dus onze
leeftijd bereikt, heb je dezelfde dingen, maar door het verminderen van de energie heb je meer tijd
nodig om dezelfde dingen te doen, want je wil ook blijven fietsen en wandelen. Dus je moet inkorten in
bepaalde dingen. Vroeger na zevenen deed je nog van alles. Nou denk je na het warme eten van bekijk
het maar. In dat inzicht gewoon van een stapje terug, wat rustiger aan, niet meer die frustels en die
fratsel kopen. Schiften met die handel.

Interviewer: Ja, precies op die manier.

Deelnemer: Dus ja daar ben ik nu mee bezig en dat kost me heel veel moeite.

Interviewer: Ja, dat kan ik me goed voorstellen.

Deelnemer: Omdat ik vind alles leuk en dat is gewoon moeilijk. Je moet wel. Met de tuin inrichten ook. Ik
bedoel ik ben altijd.. Ik heb een gezellige tuin waar veel bloeit, maar ja ik denk.. Ik heb altijd gezegd van
je kan heel lang je eigen tuin doen, maar dan moet je hoge bloembakken nemen. Want nu ben ik bezig
om mijn tuin op te hogen. Het hoeft nog niet, maar daar ben je wel mee bezig.

Interviewer: Ja.

Deelnemer: Ja, ik bedoel ik ben wel zo realistisch van lukt niet. Dan zet je gewoon een advertentie op
facebook/internet/marktplaats gratis planten afhalen, je gooit er graszoden in en zo’n automatische
grasmaaier en klaar.

Interviewer: Ja, precies.

Deelnemer: Dus ik bedoel zo ga je dus mee.

Interviewer: Ja, snap ik en heeft u dan ook nog bepaalde van de maatschappij in de toekomst?
Deelnemer: Ja, ruimtegebrek.

Interviewer: Oke

Deelnemer: En daar bedoel ik mee. Nederland is klein.

Interviewer: Ja.

Deelnemer: Ik heb bij oude mensen gewerkt, toen ik wat jonger was en waren er dus dan kwamen
familieleden uit Nieuw-Zeeland ofzo. Op het mooie accent van het is hier allemaal zo klein. Dat is me
allemaal wel bij gebleven, maar dat is ook zo. Toen de centrale as werd aangelegd, konden we met de
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bus overal bij langs en dan was er bij Bergum zo’n informatiecentrum en dat was ook opnames met
centrale as met drones gemaakt van boven af en toen schrok ik. Dan valt het pas op hoe dicht Dokkum
bij Damwalden ligt. Daar zitten twee grasveldjes tussen.

Interviewer: Ja, eigenlijk wel ja.

Deelnemer: en als je denkt dat we straks nog meer woningen bij komen, want de bouw zegt er moeten
minimaal, ik snap wel dat die mensen geld willen verdienen. Minimaal nog een miljoen woningen bij en
dan denk ik waar in hemelsnaam.

Interviewer: Ja.

Deelnemer: En dan wordt er gezegd Nederland is wijd. Nou probeer nog maar een een wijd veld te
vinden. Als ik aan het fietsen ben, is het altijd en we fietsen een hele hoop. Ik heb een vaste dag met een
vriendin waarin we kilometers fietsen en in die 25 jaar, waarin we eerst gezellig weiland en bos fietsen,
die centrale as heeft zoveel fiets en woonplezier verpest. Er worden zoveel wegen aangelegd. Ik kijk en
luister altijd anders. In de bus ook, die man, die over de toen nog niet geopende centrale as, was zo
enthousiast en moet je eens kijken. We hebben hier nu een natuurgebied aangelegd. Nou ik hou me stil,
want ik zei want er was een weiland. Er was een weiland dus dat is natuur, maar de helft van het weiland
is nu een autoweg. Ze hebben een moerasje neergelegd voor de vogels, maar wij hebben er niks aan.
Dus hun hebben geen natuurgebied aangelegd. Lulkoek ze hebben het natuurgebied weggehaald, alleen
maar omdat wij dan 5 minuten sneller in Dokkum zijn en dat is niet zo. Want van hieruit moeten we 4
kilometer omrijden, via centrale as om in Dokkum te komen. Dus iedereen neemt de sluiproutes door,
want ze hebben de aanvoerweg bij het tuincentrum afgesloten, dus iedereen in het begin rijdt verkeerd.
Je ziet nog mensen op het dingens staan, want het is zo dom geregeld.

Interviewer: Ja, gemaakt.

Deelnemer: Het is als wij het scheelt 8 kilometer, 4 heen en 4 terug. Veel meer kabaal. Ik hoor nu in mijn
voortuin de auto’s giezelen, tenminste de vrachtauto’s. Dan denk ik waarom. Nou kijk dat zijn van die
dingen, dat is vooraf je weet niet hoe ze het doen. Dan denk je, sorry dat ik het zeg, idioot heeft dit
bedacht. Ze hebben in de Falom een brug gebouwd, een hele grote, de hele weg is omhooggetild, dus je
ziet in de verte auto's rijden en je hoort autorijden. Waarom is daar een brug terwijl er geen boten
kunnen varen.

Interviewer: Bijzonder.

Deelnemer: Er kunnen alleen maar kano’s, want verderop is er geen water meer. Dat is afgesloten. Dus
dat vind ik zo idioot. Dat vind ik zo'n geldverspilling. Ik bedoel een brug daar moet een boot onderdoor.
Interviewer: Ja

Deelnemer: Als er geen boten kunnen varen waarom is er dan een brug.

Interviewer: Ja raar is dat.

Deelnemer: Zulks soort dingen daar heb ik geen vertrouwen in.

Interviewer: In hoe het allemaal is geregeld. Dat snap ik heel goed

Deelnemer: Dus ik bedoel, sorry, ik trap er niet in van we hebben natuurgebied aangelegd. Terwijl ze
natuurgebied inpikken. Dat bedoel ik dus, er komen zoveel kinderen bij. De babyboom doodgaan. Ik
bedoel een en één is twee, als je vroeger Groningen inkwam.

Interviewer: Ja

Deelnemer: Hoe groot is dat nu geworden.

Interviewer: Ja, dat is ongelooflijk, wat een verschil.
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Deelnemer: lk bedoel we hadden vroeger een keuze en ik bedoel die jeugd, heeft geen keuze, die kan
niet in een goedkope huurwoning met een vriendje of vriendinnetje. Kijken hoe gaat dit, hoe werkt het
leven, kunnen we dit of willen we wel een koopwoning of bevalt ons een huurwoning wel. Eigenlijk ben
je verplicht om met je tweetjes te werken om een huis te kopen, want alle flatgebouwen, die worden
door andere mensen bezet.

Interviewer: Ja, klopt

Deelnemer: Maar die kinderen willen straks ook huizen hebben en dat gaat zo ontzettend snel, dat ik
denk een miljoen woningen, de aankomende paar jaar, maar waar moeten die staan.

Interviewer: Dat is nog wel even uitzoeken. Dat is nog wel even een dingetje.

Deelnemer: Ja, dat gaat door. Voor jullie, voor de jeugd, lijkt me dat toch niet zo juf en het.

Interviewer: Nee, dat is nog wel iets.

Deelnemer: Ja, wij zijn op een leeftijd, dat je zegt, ik wil niet zeggen prima, maar ik bedoel wij zitten daar
niet mee. Straks, maar jullie wel

Interviewer: Ja, dat wordt nog wel iets en nu..

Deelnemer: Ja dat wordt nog wel iets. Kijk alleen maar hoe we er nou voor zitten met de corona. Dat de
mensen nou eigenlijk even zeggen van nou even niet naar het buitenland toe.

Interviewer: Nee, klopt.

Deelnemer: Dus moeten in Nederland recreéren, is daar wel plaats voor.

Interviewer: Ja, dat wordt nog even afwachten, hoe ze dat gaan doen.

Deelnemer: Dus ik bedoel dat het krapjes, want zo veel natuurgebieden hebben we niet.

Interviewer: Nee zeker niet.

Deelnemer: Als we nou straks allemaal willen wandelen of fietsen. Ik bedoel er wordt steeds meer
bijgebouwd en nog meer bijgebouwd, straks blijft er helemaal niets meer over. Dan zou het heel mooi
iets zijn als je zegt nou jongens, in bepaalde gedeeltes gaan we wel flats bouwen voor ouderen, maar
dan ruime.

Interviewer: Dat zou mooi zijn.

Deelnemer: Waar later ook de iets jongere naartoe willen en kunnen. En ik bedoel we moeten toch
stapelen.

Interviewer: Ja

Deelnemer: Ja, anders hebben we geen ruimte, maar zo dat je er ook er wat aan hebt om er geriefelijk in
te wonen. En niet alleen voor de ouderen maar ook jongeren. Ik bedoel kleine kinderen worden er ook
geboren, maar die willen dan ook bewegingsruimte hebben. Dat zie je nou al

Interviewer: Ja klopt en als ik, ik ga nu even naar het volgende gedeelte dat gaat meer over de
bewustwording van de gezondheid. Hoe ervaart u uw gezondheid op dit moment?

Deelnemer: Knudde haha

Interviewer: Knudde? Wat dan?

Deelnemer: Nou heb je een half uurtje. Nee mijn man heeft honderd kwalen en ik heb honderd kwalen,
maar allemaal zo dat we er om lachen.

Interviewer: O gelukkig.

Deelnemer: We worden ouderen, zoals ze zeggen je moet er mee leren omgaan en dat doen we ook. En
maar het is niet zo dat je zegt, we zijn lekker fit, nee dat zijn we niet. We zitten, mijn man heeft wel
medicijnen, ik heb geen medicijnen. Zo nu en dan neem ik een pufje, maar ik bedoel daar gaan we
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gewoon zo positief mogelijk mee om. Als je ouder wordt dan krijg je last van je rug, 80 procent krijgt last
van de heupen. Dat hebben we al, dan proberen we te wandelen en gaan we die boel maar smeren. Nou
ja dan worden we wat krakkemikkiger, als je nou de trap op loopt doe je dat met twee handen en
langzamer. Het zijn allemaal dingen we hebben overal last van, misschien ook omdat we met zijn
tweetjes zijn, kijk het leven is heel anders als je alleen bent of met dat je met zijn tweetjes kan zitten te
zeuren tegen elkaar. De krakkemikigheid, ik bedoel dat scheelt enorm. Wij kunnen dat met zijn tweetjes
heel lekker opvangen dus dat is ideaal.

Interviewer: O gelukkig.

Deelnemer: Dat is ideaal en dan ik bedoel..

Interviewer: Dus u heeft vooral wat knelpunten op fysiek gebied en op psychisch gebied gaat het wel
goed, zoals ik het nu een beetje hoor.

Deelnemer: Ja, vind ik wel

Interviewer: Oke, gelukkig, nou ja gelukkig.

Deelnemer: Ja, ik heb heel erg last van oorsuizen dat houdt in dus dat mijn hersenen 24 uur per dag
bezig zijn met dingen te verwerken, die er niet zijn en dat houdt ook in dat ik geen namen kan
onthouden en dat ik dus ook heel veel praat.

Interviewer: Dat geeft niks.

Deelnemer: Nee, maar dat is een reactie van mijn lichaam om dat geluid niet meer te horen.
Interviewer: Ja.

Deelnemer: Dus ik praat ook sneller en meer, maar dat is ook zo je geheugen wordt minder, dat is er wel,
maar dat gaat naar de achtergrond toe. En en mijn man die vertelt het straks zelf wel, die heeft ook een
herseninfarct gehad. Dus dat is ook, dus we zeggen ook met zijn tweetjes zijn we 1 haha.

Interviewer: Ja, kunnen elkaar mooi steunen wat dat betreft.

Deelnemer: Ja, ja. Kijk dat voordeel hebben we dus wel.

Interviewer: Dat scheelt wel heel erg.

Deelnemer: Ja, dat scheelt wel heel erg hoor. Dan hoef je de kinderen niet zo vaak of eigenlijk niet in te
schakelen, die komen nog bij ons om raad. Kijk dat is een ideaal systeem.

Interviewer: Ja, zeker en wat beinvloed uw gezondheid dan positief of negatief?

Deelnemer: Positief..

Interviewer: Als u bijvoorbeeld kijkt naar uw omgeving, de gezondheidszorg, netwerk, leefstijl
Deelnemer: Ja, moet ik even nadenken, want we gebruiken het eigenlijk zo min mogelijk. Kijk och ik zeg
de fysio is dichtbij, daar ga ik soms heen voor wat gekraak. Nou ja kijk.. Het is dus fijn als je ouder bent
dat die gezondheidsdingen dichtbij zijn, want je hebt dus mensen die ergens wonen, die moeten er een
hele dag voor uittrekken om naar de tandarts te gaan of naar de fysio te gaan. Ik loop naar de fysio en ik
kan naar de tandarts ook lopen. Dat zijn hele voordelen als je in een dorp met die voorzieningen hebt.
Dat het eigenlijk op loopafstand te doen is. Hier in het dorp is het zo, dat had ik in de gesprekken
aangegeven. De stoep hier o daar breek je je nek over, er zitten meer gaten in de wegen dan dat het een
weg is. Je ziet hier ook geen scootmobiels.

Interviewer: Oke.

Deelnemer: Het is hier niet te rijden met een scootmobiel. Dus dan kan je wel een dorp met
voorzieningen hebben, dat is dan heel moeilijk. Kijk je kan het ene wel hebben, maar dan moet het
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andere daar wel op aansluiten. Daar zijn dan dat je zegt meerdere bijeenkomsten voor nodig, is het nog
steeds zo, is er wat bij gekomen.

Interviewer: Ja, precies.

Deelnemer: Dat is fijn.

Interviewer: En als..

Deelnemer: Je had nog een gedeelte wat was dat nog, want het is eigenlijk een dubbele vraag.
Interviewer: Ja, klopt, het is op meerdere gebieden, waar u naar zou kunnen kijken. Factoren.
Bijvoorbeeld uw leefstijl. Is er iets wat u positief of negatief beinvloed op dat gebied?

Deelnemer: Ja, ik bedoel. Ik kan niet meer sporten, daar ben ik heel pissig om. lk heb het geprobeerd.
Dus dubbelop, heerlijk rustig fietsen naar Dokkum, want daar woont mijn schoondochter, daar sporten,
maar door oorsuizen kan ik bepaalde inspanningen niet doen, niet te lang, want ik ben te fanatiek. Dus
dan werkt het niet, dus dat heb ik opgezegd. Dus dan in de tuinwerken, alles, je moet constant inleveren.
We proberen het dus positief op te pakken. Je moet inleveren en dan dus je fantasie laten werken, hoe
kunne we dit oplossen om nog zoveel mogelijk plezier, zo zijn we eigenlijk bezig. Dan blijf je eigenlijk in
beweging, maar het is constant aanpassen. Maar dat heb je, als je wat jonger bent dan kan je je dat niet
voorstellen, dan zie je iemand krakkemikkig bukken en dan denk je hoe kan dat nou. Dat gebeurt mij
niet, nou dat zei ik ook.

Interviewer: Ja, zo denkt iedereen er wat over. Ja, dat is gewoon zo.

Deelnemer: Dan denk je. Ik heb vroeger sportles gegeven. Dus dan denk je, Ik weet hoe het moet, ik til
goed, ik ben sterk genoeg, ik ben dit genoeg, ik ben dat genoeg. Ja echt niet. Daar kom je ook voor te
staan. Als je mazzel hebt niet, maar procents gewijs. Toch 80 procent die er allemaal mee te maken krijgt
en dan is het toch aanpassen. Daar hebben we eigenlijk. Tuurlijk zit je wel een te voeteren, maar op zich
lukt dat wel.

Interviewer: Ja.

Deelnemer: Dan lachen we er ook om.

Interviewer: Oke, Gelukkig. Dat is wel een mooie instelling.

Deelnemer: Ja, nee, vroeger tilde je een bloempot op en bracht je naar de andere kant van de tuin en nu
neem je gewoon de steekkar, komt die ook aan de andere kant.

Interviewer: Ja, toch.

Deelnemer: Dit soort dingen. Dus gelukkig kunnen we de positiviteit daar wel in vinden. Nou ja en voor
de rest is het per jaar maar afwachten.

Interviewer: En nu had ik nog drie vraagjes en dat is wat meer weer gericht naar de burgercompetenties.
Vind u dat de burgercompetenties uw eigen eigen regie of zelfredzaamheid versterken?

Deelnemer: Wat bedoel je met burgercompetenties? Beetje stom

Interviewer: Dat geeft niks. Dat zijn die competenties die u, zijn besproken bijvoorbeeld organiseren,
technologische vaardigheden en daar stonden dan weer zinnetjes onder bijvoorbeeld regelen en
plannen. Heeft door het zien of nou ja wat ze hebben laten zien tijdens die gesprekken dat uw eigen
regie of zelfredzaamheid is verbeterd.

Deelnemer: Nee, nee, nee, want ik ben precies hetzelfde doorgegaan. En dat komt eigenlijk, omdat ik
dus dat oorsuizen heb. En heel vroeger, heb ik het over vroeger, de eerste computerlessen en dit en dat,
dus dat heb ik allemaal geleerd en na die tijd dacht ik van wat moet ik er in hemelsnaam mee. |k heb een
man en die doet alles en als ik boven de computer hang, valt die in storing en dat lijkt heel, alsof ik geen
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waarheid vertel, maar dat heeft mijn man al twee keer meegemaakt. In ieder geval daar heb ik op dit
moment geen zin in en als het zover is, dan zie ik het wel. Het is geen desinteresse, maar ik vind het op
dit moment voor mij tijdsverspilling, omdat ik in de loop de jaren, die 25 jaar dat die computer al
bestaat. Ik ben met de MSDOS en diegene ervoor mijn papiertjes nog gehaald en dat verandert per jaar
zo erg.

Interviewer: Ja

Deelnemer: En dan moet ik nu dingen gaan bij houden die ik nog nooit gebruik, want mijn man regelt dat
allemaal. En dus dan had ik 15 jaar lang constant moeten meegaan in die ontwikkeling waar ik uren aan
kwijt ben, terwijl ik het idee heb van ik heb ooit eens die basiscursus geleerd van die nulletjes en eentjes
en streepjes en het internet geheugen en alles. Als het zover is dan pik ik het wel weer op, want het is
niet zo dat je met een computer moet omgaan, want de jeugd kan ook niet met een computer omgaan.
De jeugd en wij kunnen met een programma werken, maar als je een nieuw programma krijgt dan moet
jou dat ook uitgelegd worden.

Interviewer: Ja, klopt.

Deelnemer: Als ik een nieuw programma zou krijgen en ik krijg een goede uitleg, dan pik ik dat
programma wel weer op. Dat zijn van die dingen, waar ik nou mijn energie niet insteek, want ik denk van
dat komt wel en ik heb altijd gezegd. Ik wacht op een praat gestuurde computer.

Interviewer: Ja, die komen ook nog wel.

Deelnemer: Ja, moet je eens luisteren als ze naar de maan kunnen dan kunnen ze alles.

Interviewer: Dat komt wel en als u dan bijvoorbeeld toekomstgericht kijkt. Sluiten de
burgercompetenties aan aan de toekomstverwachtingen van de zorg?

Deelnemer: Ik ben bang van niet.

Interviewer: En waarom denkt u dat?

Deelnemer: Om ten eerste er verandert heel veel. De zorg, dan denk ik, van wat ik al zei in hoeverre
wordt er nagedacht. We ze zeggen altijd, want dat was in mijn ogen de fout. We gaan kleiner worden,
maar niet zo klein, maar het wordt eigenlijk.. Na, maar in de jaren 60 kan het woord, toen werd er
gezegd de kindertjes uit de stad moesten naar de opvang, want het waren bleekneusjes en we moesten
vitamine D hebben anders kregen we die..

Interviewer: O ja

Deelnemer: Want zonlicht, zeggen ze nog, is heel erg belangrijk voor de mens.

Interviewer: Zeker

Deelnemer: Mooi, toen kwamen er doorzonwoningen. Voor een groot raam en achter een groot raam.
Hoe bouwen ze nou. De raampjes kunnen niet kleiner.

Interviewer: Ja, klopt

Deelnemer: lk heb bij oudere mensen gewoond en ik lieg niet. Die zaten in een flatje en die zeiden van
het went wel, ik ga wel staan. Die ramen waren op sta hoogte, als ze aan de tafel zat kon ze niet naar
buiten kijken. Hoe treurig is dat. Als er zo over de toekomst wordt nagedacht met zulke kleine raampjes,
terwijl dat ze weten dat daglicht voor de mensen zo belangrijk is en ze gaan uit zuinigheid, zogenaamd
isolatie, luister eens je kunt ook ramen goed isoleren hoor. Maar gooi er voor de mensen grote ramen in,
die ramen worden steeds kleiner, kijk maar eens om je heen. De huizen worden kleiner en de ramen
worden ook. Nou dat vind ik niet rekening houden met de toekomst, dat vind ik allemaal zo benepen. Je
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wil naar buiten kijken, je wilt een stuk lucht zien een boom kijken, vooral als je ouder wordt, want dan zit
je binnen.

Interviewer: Ja, daar heeft u gelijk in. En als u dan nog kijkt naar de laatste vraag. Hebben de
burgercompetenties u ook meer bewust gemaakt over uw gezondheid nu en in de toekomst?
Deelnemer: Ja, want je gaat er weer over praten natuurlijk. Kijk, wat ik zei van je eigen waarheid is nooit
de waarheid, er zijn meer mensen om je heen. leder ervaart het anders. Die leeft ergens anders, een
andere gezin situatie, een andere gezondheidssituatie. Nou die dingen, als je die dan van een ander
hoort de ene keer denk je van o dat hebben wij gelukkig niet of je denkt van o dat hebben wij niet. leder
heeft zijn eigen goede inbreng, omdat iedereen in een andere situatie leeft. Dan kan je dus van elkaar
leren.

Interviewer: Dat is ook zo. Dat is dan wel fijn he.

Deelnemer: Ja, ja en ik bedoel dat is net leeftijdgebonden.

Interviewer: Nee, dat zeker niet.

Deelnemer: Want je kan allemaal dingen van elkaar leren. Van welke leeftijd dan ook. Dus dat maakt
helemaal niks uit

Interviewer: Nee, klopt. Daar heeft u helemaal gelijk in. Als ik even terugkijk dan vind u opzich het
project wel prima. Het is nog wat kort, even afwachten van hoe het verder wordt opgepakt. U hoop dat
er echt wat meer om de ruimte wordt gedacht in de toekomst en over de gezondheid, u doet wat u kan
en u probeert zo positief mogelijk te blijven.

Deelnemer: Ja

Interviewer: Dat klopt wel een beetje?

Deelnemer: Dat klopt.

Interviewer: Oke, gelukkig. Nou dan was dit eigenlijk een beetje het interview. Had u nog eventuele
aanvullingen of vragen.

Deelnemer: Nee, ik bedoel we krijgen nog bericht hoe wat er gedaan is en of er eventueel nog een
vervolg komt?

Interviewer: Ja, klopt. Als het goed is en alles weer een beetje normaal wordt, gaan ze het ook weer
oppakken als het goed is. Daar krijgt u dan van diegene die eerder contact met u heeft opgenomen, die
neemt dan weer contact met u op.

Deelnemer: Prima.

Interviewer: En over dit onderzoek, wij gaan hier, als studenten, want we zouden eerst een eindevaluatie
doen, maar dat kon niet, omdat het stop is gezet, gaan wij dit analyseren en verwerken en advies geven.
Nou had u die scripties ook willen ontvangen?

Deelnemer: Ja, ja.

Interviewer: Oke, nou als we dat hebben afgerond dan sturen we dat via de mail naar u op.

Deelnemer: Kijk, want dat is het hem nou juist. We hebben het gesprek en je onthoudt niet alles, want je
zit te luisteren, te denken en te praten en dan is het fijn dat je dat ook weer na kunt lezen. Ook de
andere dingen.

Interviewer: Ja, zeker.

Deelnemer: Dus dat zou wel leuk zijn. Maar was is er dan stopgezet?

Interviewer: Nou ja, anders had u nog een tweede gesprek gehad in deze tijd, dat bedoelde ik.
Deelnemer: O ja.

175



Interviewer: Voor de rest niet echt stopgezet, maar het duurt langer zeg maar.
Deelnemer: Ja, maar dat is logisch.

Interviewer: Nou dan wou ik u heel erg bedanken voor het gesprek.
Deelnemer: Prima, wou je nou mijn man nog even hebben.

Interviewer: Ja

Interviewer: Start opname: het is vandaag 11 mei 2020 en het interview nummer is 5c.

Interviewer: Nou was de eerste vraag aan welke gesprekken heeft u deelgenomen?

Deelnemer: Alle gesprekken.

Interviewer: Alle gesprekken? En welke waren dat?

Deelnemer: Tenminste die.. Ik heb eerst een thuisbezoek gehad van die mevrouw uit Heerenveen.
Interviewer: Oké

Deelnemer: En toen hebben we een meeting gehad, eenmalig, want toen kwam het corona om de hoek
kijken.

Interviewer: Ja.

Deelnemer: Dus ging de tweede gesprek niet door, of tenminste de meeting ging niet door.
Interviewer: Ja, dat is even stilgezet inderdaad.

Deelnemer: En dat zijn eigenlijk de twee gesprekken die zijn, de contacten geweest.

Interviewer: Ja, precies. En waarom heeft u deelgenomen?

Deelnemer: Ja, kijk men wou dus deelnemers hebben om bepaalde dingen in je woonomgeving of dorp
te verbeteren of tenminste te verbeteren, de zienswijze er op, wat is de behoefte, daarover is
gedebatteerd. Op zich best wel leuk om daaraan mee te doen en ook om je steentje daaraan bij te
dragen. Niet dat je de illusie hebt natuurlijk altijd, dat hetgeen wat je inbrengt, ook gehoord krijgt. Wie
niet schiet.

Interviewer: Ja, wie niet waagt, wie niet wint, wat dat betreft, toch?

Deelnemer: Ja, oké, dus vandaar.

Interviewer: Ja en welk gesprek sprak u het meeste aan? Het gesprek bij u thuis of het groepsgesprek.
Deelnemer: Nou, daar kwam ik heel goed uit de bus. Dan moet ik de papieren erbij halen. Ik scoorde vrij
hoog. Je hebt zo’n cirkel..

Interviewer: Zo’n spinnenweb.

Deelnemer: Ja spinnenweb, spinnenweb. |k scoorde daar heel hoog. Denk dan ben ik toch geslaagd. Nee
he. Het was naar waarheid en eerlijkheid het gesprek en daar kwam een resultaat uit en daar was ik en
de dame uit Heerenveen niet ontevreden over.

Interviewer: Oké

Deelnemer: Dus het was zinvol.

Interviewer: Wat fijn.

Deelnemer: Ja, nou ja, Tuurlijk vond ik het wel fijn. Niet dat ik nou denk van dit is het dan. Niet dat ik
denk ik ga het maken. Nee, zo was het niet.

Interviewer: Nee, maar het is wel even goed gevoel wat dat betreft.

Deelnemer: Ja, best even een goed gevoel.

Interviewer: En hoe heeft u de manier waarop de gesprekken werden gevoerd ervaren?
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Deelnemer: Goed.

Interviewer: Goed?

Deelnemer: Ja, hoor. Nou kijk vooral bij een bijeenkomst dan heb je natuurlijk meerdere mensen.
Interviewer: Ja.

Deelnemer: Met allemaal hun eigen levensloop en hun gedachten en hun visie, maar wat mij erg
verbaasde in de loop van de dingen die zich daar voordeden en de rafu passeerde. Toen dacht ik van he
wij ouderen zitten toch wel op 1 lijn.

Interviewer: Ja, oké.

Deelnemer: Sterker nog. Ik vond het frappant. In weze in vergelijking met andere groepen, want ik geloof
dat er 3 groepen waren?

Interviewer: 2 geloof ik.

Deelnemer: Damwalde dat men in wijze dezelfde inbreng en zienswijze en ja. Dan denk ik van he, we
weten niet van elkaar, dat bepaalde dingen gaan uitwerken en bespreken en voorleggen en dat zit op 1
lijn. In grote lijnen dan. Dat vond ik toch wel heel treffend.

Interviewer: Ja, bijzonder he.

Deelnemer: Niet alleen van mijn groep, zij denken niet precies hetzelfde als dat ik denk.

Interviewer: Wat fijn.

Deelnemer: Ja dat vond ik leuk. Vond ik heel typerend ook.

Interviewer: En..

Deelnemer: Ook niet dat ik de indruk had dat we ernaar toe werden gedreven. Dit was puur uit eigen
inbreng, zonder dat het gestuurd werd. Dus..

Interviewer: Dat is dan wel heel bijzonder dat het dan wel op 1 lijn zit.

Deelnemer: Wel laat we zeggen, wel een stukje ondersteuning, als het wat moeilijker was of een
moeilijker onderwerp. Dat was gewoon goed. Een stukje ondersteuning, zonder daar een gewicht aan te
geven. Wel dat je echt mens die aan het woord is en die iets wil vertellen, die ook echt zijn eigen woord
zegt. Zijn eigen inbreng en niet dat aangevuld wordt.

Interviewer: Het een kant op gestuurd wordt.

Deelnemer: Dus dat vond ik mooi. Treffend. Ik had daar een heel goed gevoel over. We kregen een casus
voor gelegd, al sla je me dood ik weet het niet meer, ik moet even goed nadenken. Maar die casus vond
ik heel goed. Ik denk he dat moeten ze eigenlijk, daar moeten ze eigenlijk, we werden in groepjes
verdeeld. In groepjes van 4 mensen en ze moesten eigenlijk meer van die casussen te hebben om
mensen aan het denken te zetten en om dan met 4 mensen over te brainstormen en daar een oplossing
of aan te raden. Dat vond ik heel goed. Ik denk je bent bezig. Je laat even die grijze massa.

Interviewer: Ook in groepsverband

Deelnemer: Ja.

Interviewer: En had u ook het idee dat de gesprekken doelmatig waren?

Deelnemer: Ja, dat is moeilijk op dit moment om te beoordelen. Daar had misschien een tweede gesprek
achteraan moeten komen. Maar helaas, door de omstandigheden is dat dan niet zo. Maar laat ik het zo
zeggen ik kreeg wel de indruk dat men goed mee bezig was. Dus op zich wel met dat men als
samenvoegt van al die mensen, dat dat nog best wel een leuk praatstof is, de betreffende instanties,
hetzij de gemeente, andere mensen die zich daar mee bezig houden..

Interviewer: Zorgbelang
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Deelnemer: mensen die zich bezighouden de zorg, Ik denk dat dat dan best wel, best wel goed komt. Ik
had erop zich wel vertrouwen in.

Interviewer: Nou, dat is fijn om te horen. Had u van tevoren ook verwachtingen van het gesprek?
Voordat u meedeed?

Deelnemer: Nee, kijk ik, ik heb altijd zo, je moet geen verwachtingen hebben.

Interviewer: Nee, dat is wel een goeie.

Deelnemer: Ik heb me dat ook moeten aanleren, maar ik was altijd heel hoog niet alleen van een ander
maar ook van mezelf, maar de teleurstellingen die waren dan ook altijd, als je dat je eigen maakt, je
verwachtingspatronen, dan zijn de teleurstellingen die doen pijn of je die kunnen.. Ik heb me dat
afgeleerd niet om verwachtingen te hebben. Dan valt het ook niet tegen als het even niet lukt.
Interviewer: Nee, precies.

Deelnemer: Kijk, we kunnen alles wel willen en bespreken, maar ja je bent afhankelijk van heel veel
factoren of instanties of organen. Dus ja wacht dat maar af.

Interviewer: Ja, dat is altijd even afwachten.

Deelnemer: lk vind, kijk je moet ook, nou ben ik sowieso een zeer ongeduldig manneke, dat weet ik van
mezelf. Geduld is iets wat lang duurt en dat ik denk van pak nu even door, van nou doe of handel. Dus ja,
zo zit ik in mekaar. Je moet bij instanties of organisaties over hele lange termijn uitsmeren. Kijk Rome
werd ook niet in een dag gebouwd geloof ik.

Interviewer: Nee, zeker niet. Dat is ook wel een hele goede instelling ook.

Deelnemer: Nou ja. Je moet kijk. Naarmate wijsheid, wijsheid komt met de jaren.

Interviewer: Ja, zeker. En heeft u tot nu toe al een beetje een mening kunnen vormen over het project?
Deelnemer: Nee, nou ja ik heb eigenlijk aan aangeven. Dat ik er dus wel vertrouwen in had. Het is zo
verstoord nu. Je kunt eigenlijk nu niet. De opzet kun je eigenlijk niet inschatten van hoe. Het gaat nu nog
wel goed, wat we tot nu toe hebben gedaan, maar dat kan ik nu nog niet inschatten. Daar heb ik nu nog
totaal geen zicht op. Dat is jammer.

Interviewer: Dat is zeker jammer. Dat het zo even tijdelijk heeft moeten stoppen.

Deelnemer: lk denk ook wel dat jullie dat merken in de interviews, die jullie met de mensen hebben, dat
ze toch wel hetzelfde lijn zitten.

Interviewer: Ja, zeker

Deelnemer: Denk ik. Misschien is het voorbarig, Het is moeilijk om na twee gesprekken, een keer een
huisgesprek en een gezamenlijk gesprek. A je moet die groep, wat ik dus aangaf, daar zat
wondereenswaardig op 1 lijn, maar dat wil nog niet zeggen dat je met die dingen iets kon doen of goed
kan inschatten.

Interviewer: Nee, dat is ook zo. Dat heeft nog even tijd nodig.

Deelnemer: Ja, ik weet niet wat men daarmee gaat doen met de behaalde dingen, wat daaruit komt. Kan
men daarmee concreet aan de slag, dat weet ik niet.

Interviewer: Ja en als ik dan nog even terugkijk naar het gesprek. Had u het idee dat u u gehoord voelde
als u iets inbracht?

Deelnemer: Ja, absoluut. Ja, absoluut.

Interviewer: Ja en hoe merkte u dat dan?

Deelnemer: Ja, ik heb een paar. Ik had zo op een gegeven moment ook zo van er kwam een onderwerp
aan de orde over de apotheek of via de apotheek. Ik bestel alles, of nou ja de apotheek besteld voor mij
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via een app. Nu gebeurt het automatisch, maar voorheen hield ik zelf de vinger aan de pols, omdat het
niet altijd lekker soepel liep. En ik had op een gegeven moment een grote hoeveelheid medicijnen in
huis, terwijl ik dat doodzonde vond. Ten eerste je moet dan goed in de gaten houden of de
houdbaarheid datum.

Interviewer: Ja, ook.

Deelnemer: Maar oké. Ik zei van nou krijg ik deze week een app toegestuurd of nou ja ik moet een
nieuwe app downloaden. Dat is met nou ja. In ieder geval voor medicijnen. Nu zag ik het leuke erin dat
men ook inzicht kan krijgen over je gezondheidsstaat. Ziekenhuisopnames en bezoeken aan
ziekenhuizen. Je hebt dus je dossier. Dat vind ik mooi. Ik heb het ook al van Dokkum van mijn cardioloog,
die stuurde me op een gegeven moment het hele dossier op. Tenminste ik kon het ziekenhuisplatform, ik
kon daarop inloggen, ik moest daar mijn inloggegevens geven of tenminste die moest ik aanmaken. Ik
dacht dit is mooi. Toen werd er in die nieuwe app, die ik geinstalleerd had, het is nog even wachten,
want de artsen moeten daar eerst nog mijn gegevens in verwerken. Maar nou komt het bij mijn huisarts,
zeg ik hartstikke mooi, nu zie ik straks eindelijk mijn dossier. Nee zegt ie. Doen we niet. Wat dan? Zegt hij
we gaan zelf een app maken als artsen of dat dat nu regionaal is of omstreek, ik weet het niet. Nou
luister eens dit breng je dan in zo’n groep. Kijk de zorgkosten reizen de pan uit en als we nu allemaal
maar appjes gaan bedenken en allemaal subsidies krijgen, want waar kwam ik achter, dat die nieuwe app
van de apotheek, die werd gesubsidieerd dus jullie gaan, zei ik tegen die huisarts, jullie gaan ook
opnieuw subsidie aanvragen.

Interviewer: Ja, het is beetje het wiel steeds opnieuw uitvinden.

Deelnemer: Ja ook het wiel opnieuw uitvinden. Nou ja je ziet nu in deze corona tijd om de juiste app te
maken en dan ook nog privacygevoelig, maar dat breng ik dan naar voren. Dan wordt het voor mij ook
een leuke discussie, want de meesten hebben ook de mogelijkheid om een app te downloaden en dat
weet ik ook. Zelf ben ik ontzettend goed met computers en alles wat ermee samenhangt, omdat het deel
uitmaakte van mijn werk.

Interviewer: Ja.

Deelnemer: Goed. Ik vind het zo belangrijk dat wij als ouderen, ja?

Interviewer: Ja.

Deelnemer: Oog houden voor de omgeving. In die zin omgeving en de maatschappelijke kant van het
leven, want ze verzeilen de laatste tijd al in allerlei regeltjes en alles moet via de computer. Het wordt ze
gewoon opgedwongen.

Interviewer: Ja, klopt.

Deelnemer: Of het nu om bankzaken gaat. Het wordt de mensen niet makkelijker gemaakt.

Interviewer: Nee, nee. Zou wel moeten.

Deelnemer: En ik vind dus dat wij dus moeten zorgen. Als de ouderen nog een beetje gehoord wil
worden en mee wil draaien maatschappelijke zal die ondersteuning moeten hebben. En als dat dan niet
op papier kan en dat moet dan persé digitaal met tablets, telefoons of computers. Spendeer daar nu
eerst tijd aan en geef daar subsidies voor. Maar die medische apps en die doktoren hebben zelf nog wel
een spaarpotje om dat te bekostigen, want uiteindelijk en dat is precies hetzelfde zo gegaan met de
banken. Dit is ook het laatste wat ik ervan wil zeggen, want uiteindelijk hoef ik met jou niet deze
discussie te starten. Wat ik er mee wil zeggen, we hebben het met de banken gezien, wij betalen nu voor
die app, voor een dienst die vroeger gewoon gratis waren. Oude mensen kunnen niet altijd meer naar
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een bank toe lopen. Zelfs moeten ze nu al in de winkel pinnen aan zo’n apparaat van een commerciéle
en dan nog even en dan moeten ze daar ook nog voor betalen. En dan zeg ik de wereld staat op zijn kop.
Interviewer: Ja.

Deelnemer: Van mensen ga hier nou eens mee aan de slag. Het computertijdperk of het IT gebeuren,
heeft ons niet allemaal niet allemaal gemak, nou ja gemak een bepaalde groepering wel. Jullie jongeren
zullen er heel tevreden mee zijn en ik zelfs niet eens. Ik vind het prachtig. Ik maak er heel nuttig gebruik
van.

Interviewer: Dat is fijn.

Deelnemer: Maar oké. Dan breng ik zoiets in en dan zie je ook mensen denken en meepraten.
Interviewer: Die herkennen het.

Deelnemer: Gelukkig zijn er wel mensen, die het gelukkig wel aangedurfd hebben. Nou ik heb een zus,
die is 83 en ik heb het geprobeerd om haar achter de computer te krijgen, ik heb ze nu 4 maanden niet
gezien, we durven ook niet bij elkaar te komen, ik ben 73 en zij is 83, maar ik behoor tot een verhoogde
risicogroep, vanwege 2 embolieén en een hartklep die niet helemaal perfect is, een openhartoperatie,
het is wel een achtergrond. Ik ben trombose gevoelig, ik gebruik bloedverdunner dus ik moet daar niet
op de IC komen, want ik denk niet dat ik het overleef. Niet dat ik een waarschuwing heb gehad. Zo van
nou jongen..

Interviewer: Voorzichtig.

Deelnemer: Ik moet voorzichtig zijn. Dus die zus heb ik nu 4 maanden niet gezien. Dat is erg. Kon ze nou
maar achter een telefoontje zitten, tablet.

Interviewer: Dat zou makkelijker..

Deelnemer: Helaas het is me niet gelukt.

Interviewer: Nee helaas. En als ik nou even naar het project terug, zou u doorwillen gaan met het
project?

Deelnemer: Ja

Interviewer: Ja, als het straks weer wordt opgepakt.

Deelnemer: Ja, absoluut, absoluut, absoluut, absoluut en misschien kan ik dan in de toekomst ook nog,
wie weet, ik heb het geduld ook wel en de tijd, om mensen in bepaalde dingen te gaan begeleiden, want
je moet het wel samen doen. Je moet ouderen wel, als je het samen kunt doen, het kan zelfs heel leuk
zijn, om mensen te zien dat ze zich nog ontwikkelen en dat ze meedraaien maatschappelijk en sociaal,
want ik ben al heel vroeg ik zelf quarantaine of zelf isolatie gegaan, wat reizen betreft. Ik heb in die 4
maanden nog geen hulp gehad noch aan de deur of voor mijn raam niet van mijn buren. We zullen het
zelf moeten doen.

Interviewer: Ja, oke.

Deelnemer: Ik heb nog niemand gezien, Ja ik zou jou nou toevallig dan. Ik heb natuurlijk wel mensen
waarmee ik bel. Maar gelukkig vanuit mijn vroegere werk als koopvaardij officier, ik zat op zee en dan
zag je ook niemand. Dan zag ik 9 maanden niemand, want dan zat ik op een rit van Saoedi-Arabié naar
Rotterdam. Ja alleen da maten waarmee je werkte en dan was het alleen met een uurtje met het eten of
een borreltje zag. Verder was het werken, slapen, werken, slapen. Dus ik was het wel gewend. Ik isolatie,
Ik vind het niet leuk. Ik heb een mooie tuin, tuintje.

Interviewer: Gelukkig
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Deelnemer: lk heb een bootje, waar ik dus nog niet naar toe ben geweest, want ik ben nog niet weg
geweest. Maar wel van plan ben om weer te doen, om te zeilen en dan ga ik in dit geval
Lauwersmeergebied..

Interviewer: O wat mooi

Deelnemer: Want daar is de dichtheid van de bevolking niet zo groot, maar oké ik zit nu een stukje
maatschappelijk, maar ik denk dat dit niet de bedoeling..

Interviewer: Nee nou ja dat geeft helemaal niks.

Deelnemer: Want je hebt nog heel wat vragen.

Interviewer: Ja ik heb nog wel wat vragen. En had u het project ook willen aanbevelen aan anderen?
Deelnemer: Ja.

Interviewer: Ja?

Deelnemer: Ja, zeker. Als mensen dus het idee het hebben niet gehoord worden of dat dat beter kan of
dat goede ideeén hebben en dat ze daar sturing aan willen geven en gehoord worden dan zeker.
Interviewer: Oké

Deelnemer: Gewoon praten. Laat je zien, want als je achter de geraniums blijft zitten komt het niet goed.
Interviewer: Oké, nee zeker zo.

Deelnemer: Dus dat zou ik zeker doen.

Interviewer: Wat fijn. En nu heb ik nog een stukje dat is meer gericht op de toekomstige verwachtingen.
En dan was de eerste vraag hoe ziet u de zorg in de toekomst?

Deelnemer: Jij zit op de opleiding verpleegkundige, HBO. Ik denk we naar de corona tijd en als we alles
weer een beetje op de rit hebben. Dat we ten eerste een ander kabinet moeten hebben. Waar we in de
perikelen rondom de zorg prioriteit moeten krijgen.

Interviewer: Ja.

Deelnemer: Want als ik op dit moment zie en hoor, niet zie maar hoor. Vanuit mijn eigen familie van hoe
het gaat. De verzorging bijvoorbeeld, de verpleging kan ik niet over spreken, daar heb ik geen zicht op.
Verzorging dan denk ik dat we niet alleen een behoorlijk tekort hebben aan deskundige mensen.
Interviewer: Ja.

Deelnemer: Ik denk dat aan de opleidingen heel wat schort en we hoeven dus niet allemaal een HBO
opleiding te hebben, maar als je in de verzorging of verpleging, verpleging zal niet zo snel denk, niet
gemotiveerd van ik ga daar naartoe het is een roeping, ik wil dat graag dat je daar gemotiveerd mee
bezig bent, maar ik krijg eens de indruk, ik heb het zelf in mijn eigen omgeving, famille meegemaakt en
zelfs heel ernstig nu de laatste tijd.

Interviewer: Oké

Deelnemer: Dat het corona zich verspreidde in verpleeg en verzorgingstehuizen niet alleen in Nederland,
maar ook in andere landen. Tot aan Zweden toe, ik heb daar een dochter wonen.

Interviewer: Oké

Deelnemer: En ik hoor die verhalen en zeg ik dan, dan heeft Zweden net hetzelfde probleem. Ook
mensen tekort, ook mensen zijn daar ingerold en dan speelt uiteindelijk het geld een rol. De directeur als
die voldoende boven de balken en den norm, dan is hij dik tevreden en het zal heb geen reet, sorry dat is
het even, het zal hem geen reet schelen of hij daar nou gekwalificeerd personeel heeft rondlopen in dat
tehuis of even een tandje minder kan en ik denk dat dat er speelt. En zelfs de verzekeraar..

Interviewer: Een rol
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Deelnemer: Waar we heel snel van af moeten, net als vroeger, ouderwets, co6peratief een oude
verzekering hebben of een oude ziekenfonds hebben, want alles wat we uit handen, deze tak van
regeerders die hebben de huizenbouw naar de knoppen geholpen, er worden alleen maar huizen
gebouwd voor mensen met geleend geld, tot zover in de schulden, misschien jij wel, Ik ken heel veel
jongelui die op hun 30ste, 32ste nog bij de ouders wonen.

Interviewer: O ja dat kan.

Deelnemer: lk vind in..

Interviewer: Ik woon zelf uit huis..

Deelnemer: Hierin Friesland en Groningen, ik vind het in en in triest. Je hebt een leuke vriend of vriendin
gevonden en dan wil je op jezelf. Ja en dan moet het niet zo zijn dat je niet een huisje kan krijgen, ik ben
ook met een oud huisje begonnen hoor, daar niet van. Maar wij hadden wat dat gat de wind in de zij
liggen. Ik vind, dat vind ik als oudere echt verschrikkelijk, wat ik zie gebeuren met de jongeren
tegenwoordig. Zijn de slaven van de nieuwe, slaven van de twintigste eeuw geworden. Die zijn zo
gecreéerd en daarom moeten we dus, ik zelf ben vakbondsman geweest en kamerlid, maar het sociale
dat straalt er dus bij mij wel af. Ik vind het in en in triest dat het dus zo.

Interviewer: Dat het zo gaat het.

Deelnemer: De toekomst die ik dus wat zorg aangaat, wat somber in. Ik hoop 1 ding, dat ik, ik zal er alles
aan doen in mijn livestyle om zo fit mogelijk te blijven, om mobiel te blijven, maar ik heb dat niet voor
het zeggen. Als je ouder wordt kun je gebreken krijgen, kun je een beroerte krijgen of iets dat je dat
moet loslaten. Ik hoop dat ik het zo lang mogelijk uit kan stellen om gebruik te hoeven maken van
verzorging, want ik denk dat ik het na ja niet. Nee

Interviewer: Ja, snap ik.

Deelnemer: Het is echt afgebroken. En we moeten na deze corona tijd heel veel opnieuw.

Interviewer: Ja, heel veel moet weer opnieuw.

Deelnemer: Op de rit. We moeten opnieuw, maar alles moet echt weer op de rit. En da praat ik niet over
IC bedden, maar wel IC verpleegkundigen moeten opleiden, geef dan ook een goed salaris en een goed
vooruitzicht.

Interviewer: Ja, ja

Deelnemer: Het is een, er zijn landen die als voorbeeld kunt stellen. Duitsland had het wel op de rit, maar
die had ook voldoende IC personeel.

Interviewer: Klopt.

Deelnemer: Ik denk dat we in Nederland hooguit 1200 gespecialiseerde IC verpleegkundige hebben,
want ze hadden ook maar 1200 bedden en je kunt niet ploegendienst. Dus 600 bedden hebben we in
totaal in Nederland, dat is mijn inschatting, want die cijfers hoor je dus niet, maar ik ga er even vanuit
dat we 600 bedden hebben, die door 1200 IC verpleegkundigen worden bediend. Verpleegkundige kan
maximaal 2 bedden doen, als je het goed wil doen..

Interviewer: Ja, als je het goed wil doen.

Deelnemer: want het is heel intensief. Steek dat niet nou ja.. Er zit zoveel apparatuur aan.

Interviewer: Ja, klopt.

Deelnemer: Als je dat moet bewaken.

Interviewer: Ja dat is nog wel een hele klus. En als u dan voor u zelf, hoe wilt u gaan wonen? Heeft u daar
al over nagedacht?
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Deelnemer: Zoals ik nu woon.

Interviewer: Oké.

Deelnemer: Dan vind ik het best. Een lekkere rot bende is het hier.

Interviewer: O ja dat geeft niet.

Deelnemer: Ik kan mezelf helemaal uitleven.

Interviewer: O gelukkig.

Deelnemer: Ik ben, ik doe, ik ben nu in een stadium. Ik kook nu mijn eigen potje en doe dat samen met
die app van voedingscentrum en ik val keurig netjes af op het tempo dat ik het wil. Heb ik ook geen
coaches voor nodig.

Interviewer: Nee

Deelnemer: Die coach die beviel me sowieso niet, maar ik hou wel contact. Het is niet zo dat ik een eigen
zinnig manneke ben. Nee ik heb, ik hoop wat dat te gaat zelfstandig blijf.

Interviewer: En heeft u ook nagedacht over misschien mogelijke aanpassingen? In het huis of
Deelnemer: Ja, dat na de toekomst toe zeker. Bijvoorbeeld een traplift zou wel, maar ik denk niet dat die
er komt.

Interviewer: Nee.

Deelnemer: Ik denk niet dat de woningbouwverenigingen, omdat die namelijk of ze moeten uit een
instantie verplicht worden, wij eisen vanuit Den Haag dat die mensen zo lang mogelijk op hun zelf
kunnen blijven, dus een traplift en anders verplicht verhuizen. Waarom. Wat denk je, zet met niet op een
flatje neer met een balkonnetje. Ik ben nu blij met mijn tuin en ik heb een te groot huis, sorry. Dan
bouwen jullie maar sociale woningen, maar ik weet ook wel hoe de vork in de steel zit,
woningbouwverenigingen zijn gekoppeld, ja aan een belastingsysteem, we moeten, ze dus extra betalen
niet direct. Uiteindelijk indirect betalen wij het, maar ze hebben ook geen geld meer in kas om te
bouwen. Maar ik ga hier niet, ze moeten me hier denk ik uit sjouwen, maar ik heb hier lekker naar mijn
zin. Ik heb een lekker grote zolder, nou ja het lijkt wel een echte rommel zolder.

Interviewer: Oh super!

Deelnemer: Rommelpot

Interviewer: Super.

Deelnemer: Gun mij het geluk.

Interviewer: Ja, wat super toch.

Deelnemer: lk heb een kamertje wat is mijn hobbykamer, wat betreft films monteren en oude filmpjes
en ik vind dat heerlijk. Er staan allemaal, staan 2 computers te draaien nou ja soms. Ik ben er zo blij. Ik
ben er zo blij mee

Interviewer: O gelukkig, mooi.

Deelnemer: Kijk en dat heeft mij 4 maanden in het isolement, tuurlijk heb ik wel eens een dag gehad
vooral als het zo grijs is dat ik dacht van gadverdarrie was het maar voorbij, maar over het algemeen zeg
ik heerlijk.

Interviewer: Ja, he. Wat super

Deelnemer: Ja, ik vind het wel best. Ook al heb ik geen contact met mijn buren, want die hebben het te
druk. Die hebben hun eigen zoris, ik zie die mensen helemaal niet, als ik ze 1 keer per jaar spreek dan is
het veel. Ze komen ook niet even over de schutting kijken van buurman moet je hulp hebben. Nee
Interviewer: Mist u dat ook?
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Deelnemer: Dat is op dit moment meer hier alleen is, dat is overal zo. Of ik nu op een flat zou zitten in
Leeuwarden of in Amsterdam. |k denk dat ik in Amsterdam nog beter uit ben.

Interviewer: Ja, misschien wel.

Deelnemer: Als ik op een flat zou zitten, want ik ben ook veel.. Ik was altijd ook veel met mijn boot in
Amsterdam.

Interviewer: Oké

Deelnemer: En ik ben daar ook een beetje deels beetje opgevoed, op gegroeid als jongetje. Maar het
maakt niet uit waar je woont, maar hier mijn buren, daar woon ik nu 13 jaar langs. Hij heeft daar nu met
toeval in de tuin ben en toen stond hij met zijn auto was hij bezig. Dat hij zegt van als er iets is dan bel je
maar en toen kwam zijn vrouw ook nog even aan fietsen van hoe is het buurman. Ik zeg best u ziet het.
Ja maar nou met.. ja maar oké als er wat is dan bel je maar. Ja tuurlijk. Als ik helemaal in nood zit en niet
anders kan. Maar ach ik denk ik heb het nummer van het rodekruis. Die bel ik wel. De andere buurvrouw
die zit in de verzorging en, maar die was thuis. Dat is een oudere mevrouw en die zit in een
verzorgingstehuis wereld en die draait alleen nachtdiensten, maar ik zag wel van thuis, maar die heeft
ook niet. Ze horen met wel in de tuin. Kijk weet je wat het is en dan kan je zeggen van waarom ga je zelf
niet over die schutting staan praten. Luister ik ben hier de man van 73, ik vraag pas om hulp als het
helemaal niet kan, niet anders. Ik doe gewoon mijn eigen boodschappen. Ik ga even op de fiets naar
Bergum of naar Leeuwarden en ik zoek de winkels uit waar ik s’ ochtends vroeg rustig kan winkelen, dat
ik alleen loop.

Interviewer: Ja.

Deelnemer: Hopende dat niemand tegen het lijf loopt die staat te hoesten. Zo was er gisteren weer 1,
die stond op een meter afstand bij me te hoesten, oude kerel, ik denk man sodemieter toch op. Je gaat
dan toch nu niet met die corona hebt of dat het een corona hoestje is. Dan sta je doodsangsten uit, maar
ik ben niet bang. Maar toch je maakt je wel wat zorgen.

Interviewer: Ja, je weet het maar nooit wat dat betreft.

Deelnemer: lk wijk iedere keer af en ik hou jou helemaal van je vragen af.

Interviewer: Dat geeft helemaal niet. Ik zal even naar het volgende stukje dat gaat over gezondheid. Dan
was de eerste vraag hoe ervaart u uw gezondheid op het moment?

Deelnemer: Mijn gezondheid gaat goed.

Interviewer: Gelukkig.

Deelnemer: Een beetje last van de heup en dat houdt mij ook tegen om nu ook de extra beweging te
doen, want ik heb hier ook een hele fitnessruimte.

Interviewer: Oké

Deelnemer: Dus met crosswalking en een fiets en roei machine en gewichten. Dus ik doe het even niet,
want ik heb een beetje last van de heup. Ik denk dat ik wat te fanatiek ben geweest.

Interviewer: O, ja dat kan ook.

Deelnemer: Veder voel ik me fit.

Interviewer: En ook, fysiek voor de rest wel goed. En psychisch?

Deelnemer: Psychisch ja.

Interviewer: Gaat ook goed?

Deelnemer: Ja, nou ja. Daar is iets dat is. Ik zit op dit moment wel een beetje te prakkeseren, maar dat
heeft niks met corona, dat is meer. Ik ben gescheiden al 15 jaar, maar ik heb ook 2 dochters, die 1 in

184



Zweden en 1 in Nederland, waar ik dus geen contact mee heb. Ja ineens werd ik gebeld door mijn ex
vrouw en door mijn dochter van 40. Die zich zorgen of nou die wouden weten hoe mijn situatie was.
Interviewer: Ja

Deelnemer: Dat was wel heel, best wel eventjes, van he ze denken toch aan me. Dat geeft wel een goed
gevoel. En ja nu probeer ik met de dochter in Zweden om he contact weer te herstellen en dat gaat erg
moeizaam, maar dat is heel verhaal.

Interviewer: Ja, daar zit je wel mee.

Deelnemer: Eigenlijk kan ik dit emotioneel niet zo goed aan.

Interviewer: Kan ik me goed voorstellen.

Deelnemer: Maar dat is wel iets, waarvan ik dus, omdat dit al een slepende zaak is. Ik heb nu in ieder
geval foto’s van mijn kleinkinderen, niet wist dat ze geboren waren, maar ik heb 6 kleinkinderen en ik
zou ze zo graag zien. lk kan ze nu niet vasthouden. Ik heb ze 10 jaar al niet gezien.

Interviewer: Nee, hopelijk in de toekomst.

Deelnemer: Ja, dat hoop je. Ja, wat moet ik zeggen. Je moet heel voorzichtig zijn met met..

Interviewer: De toenadering ertoe

Deelnemer: Ja, ik moet alles op een presenteerblaadje of tenminste een heel klein glazen plaatje. Het is
heel fragiel. Het is heel..

Interviewer: Kwetsbaar. Ik hoop dat het straks..

Deelnemer: Trek het je niet aan. Ik ben gelukkig gezond, fysiek sowieso wel, ik voel me gezond, ik eet
gezond.

Interviewer: Kijk

Deelnemer: Ik heb wel hobby’s. Dus iedereen prakkeseert er wel eens over. Ik heb geen slapeloze
nachten. Ik slaap wel heel slecht. Kort moet ik zeggen. Daar probeer ik ook wel wat aan te doen. Ik denk
dat ik de oorzaak weet. Ik drink te lang water en dat moet er ook ’s nachts uit en daar word ik door
gewekt.

Interviewer: Ja

Deelnemer: En dan probeer ik het wat anders in te delen. Dat is een experiment van mij, de laatste tijd
mee bezig, want ik wil wel graag minimaal 7 uur achtereen slapen.

Interviewer: Ja, oké.

Deelnemer: Om ook geestelijk fit te blijven.

Interviewer: En heeft u dan ook bepaalde dingen die uw gezondheid positief of negatief beinvloeden?
Deelnemer: Nou ik kan. Bepaalde dingen. Nee, zou ik zo niet..

Interviewer: Bijvoorbeeld uw leefstijl of omgeving.

Deelnemer: Mijn leefstijl heeft wel degelijk invloed op mijn ja, maar ja zou zeggen als minimaal
driekwartier tot een uur stevig sport. Niet dat ik aan cardio doe of met een instelling een heuvel op
moet. Dan gutst echt het zweet me van mijn koppie af, dan zou je toch zeggen van die kan straks lekker
kunnen slapen. Ja als je dan veel drinkt ja dan zal dat toch, je blaas gaat op een gegeven moment
volraken en zich wel melden. Maar waar ik dus wel heel erg naar streef dan is om zelf de oplossing te
zoeken. Ik kom heel weinig bij een huisarts, die zie me, ja die ziet me 1 keer per jaar een soort APK-
keuring.

Interviewer: Ja
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Deelnemer: Dat is altijd in December dan draait hij even een ECG’tje, want ik kom niet bij de cardioloog,
want dat hoeft niet. Maar eten heeft, mijn voeding heb ik goed onder controle. Ik ben heel blij met het
voedingscentrum, met die app. Ik zit nu op bijna 84 kilo en begin dit jaar was ik 89 kilo was ik. Ik wist dat
ik mijn gezondheid dermate in de weg zat. Ik was op de goede weg, tot dat ik thuis kwam te zitten. lk
was vorig jaar naar de boot periode en dan ga ik weer lekker eten. Ik mag graag een pot bier op zijn tijd
en een blikje bier. Maar dat mag niet van het voedingscentrum dus toen ben ik dat om de twee dagen
gaan doen. Toen was het nog niet goed, want toen was het nog teveel. Ik heb hem nu stopgezet, want in
de corona tijd is het toch niet helemaal, zoals het schema zoals het voedingscentrum adviseert mij
voorbeeld houden. Je koopt voeding om bepaalde dingen te eten, dan denk ik dan moet ik te lang in de
winkel staan om potjes of pakjes te gaan lezen. Het voedingscentrum is er niet op ingespeeld.
Interviewer: Nee.

Deelnemer: Op de corona tijd. Dan moet ik daar uren. Je weet zelf wel voordat we iets hebben, bepaalde
dingen geinterpreteerd hebben dan, voordat dat opgenomen is dan denk ik jongens pas nou voeding, die
recepten aan, je moet dit hebben je moet dat hebben. Ik denk sorry nu even niet.

Interviewer: Nee, nu even niet. Groot gelijk.

Deelnemer: Ik heb een doelstelling ik moet afvallen, mijn BMl is 26 en moet 25. Ik ben 1,80 lang en moet
een hebben van 80. En ik zie daar langzaam naar toe gaan en dan eet ik en nu eet ik zelfs eens af en toe
een gebakje.

Interviewer: O lekker.

Deelnemer: En drink ik even zo goed wel mijn whisky of mijn potje bier. En toch val ik af. Met mate alles
met mate. Als je nou oud bent dan denk ik dat je mensen best kunt wijzen op dat ze heel veel kwaaltjes,
zowel fysiek als geestelijk wel aankunnen mits ze hun leefstijl aan passen. Daar ben ik van overtuigd en
zolang je die overtuiging hebt dan ben je goed bezig. Als je het niet alleen bij woorden laat, maar ook bij
daden.

Interviewer: Ja, dat is even belangrijk. En heeft u ook iets waardoor u u minder goed voelt.

Deelnemer: lk ben erg gevoelig voor hele lange grijze dagen, dan word ik depri, dan zit ik tegen depri
aan. Dat moet bij mij niet maand duren, zoals we laatst hadden, want echt dan krijg ik de kriebels ik mag
graag even een stukje fietsen of wandelen.

Interviewer: Even in beweging.

Deelnemer: Nou ja ook in beweging. Ik ben een natuurmens. lk ben in de natuur opgegroeid. Buiten de
stad tussen de boerderijen tussen de koeien. Aan het water. Mijn ouders waren schippers mensen. Ik
kan ook niet zonder water hoor. Ik lig met mijn boot in de vrijheid. Ik vind het leuk als mensen bij me zijn.
Ik hou van mensen van een goed gesprek. Een goed gesprek. Dat vind ik heerlijk. Gister ik ging naar de
fiets naar Bergum voor een kleine boodschap en dan fiets je door het bos heen, dan hoor je die merels
en die vogeltjes en dan geniet ik. Dan is mijn hele dag goed. Daar kan ik een hele dag op teren. Als dat
dus lang is grijs is dan kan ik echt depri worden, dat zit in mijn natuur in mijn genen. Dat had mijn vader
ook.

Interviewer: Oké, ja nou duidelijk. En nu had ik nog 3 vraagjes en die zijn dan wat meer weer gericht op
de burgercompetenties. Vindt u dat de burgercompetenties uw eigen regie en zelfredzaamheid hebben
versterken?

Deelnemer: Wat bedoelen we dan met competenties ook maar weer.
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Interviewer: Dat zijn dan bijvoorbeeld: organiseren van dingen en dan als voorbeeld dingen regelen,
plannen.

Deelnemer: Dat wil ik zelf in handen houden, bedoel je, als ik het uit handen moet geven dan moet zal ik
het loslaten, maar ik regel alles zelf. Mijn bankzaken, belastingpapieren, mijn vakanties.

Interviewer: Heeft u ook het idee dat door die gesprekken is versterkt of het een beetje hetzelfde is
gebleven?

Deelnemer: Nee, Ik denk dat ik eerder een versterkende factor naar de andere toe ben. Ik wil niet
egocentrisch overkomen. Dat ik op de voorgrond wil ofzo.

Interviewer: Nee, duidelijk. En dan was de volgende. Sluiten de burgercompetenties aan bij de
toekomstige verwachting?

Deelnemer: De burgercompetenties?

Interviewer: Ja, bijvoorbeeld. Technologische vaardigheden was een competentie, hoe daar gebruik van
wordt gemaakt.

Deelnemer: Nee.

Interviewer: Nee?

Deelnemer: Dat sluit voor geen meter aan. Mensen zijn allemaal in het diepe gegooid, maar men heeft er
helemaal. Ja nou ja u kunt naar de bibliotheek. Ja dat is ook wel zo.

Interviewer: Verder niet.

Deelnemer: Laten we zeggen van iemand is niet lid van de bibliotheek dus zal daar ook niet komen aan
zijn computer. Ik vind dus, de ouderen hebben daar zelf ook wel schuld aan. Ik ga niet alles wentelen op
organisaties, maak het heeft ook te maken dat ik zie mijn buren niet. Mensen zitten gewoon in je
omgeving, maar ook ouderen mensen hebben dat al. ’s Avonds maar vooral in de winter dan gaan de
ramen dicht, de deurtjes, je ziet de mensen niet meer. Ze zijn contactarm geworden en dat heeft denk ik
te maken met tv onder andere. En voor jongeren zeg ik flikker die telefoon nou eens weg. Als ik in de
trein zit en er komt iemand tegen over mij zit en ik heb het al eens een paar keer gezegd en dat liep heel
leuk af. Ik zeg als Als je die telefoon nou eens lekker met rust laat dan gaan we even gezellig kletsen. Ja
en dan deden ze dat en keken verbaast van er zit iemand tegen mij te praten. Dan zaten we bewijze van
spreken van Heerenveen tot Amsterdam centraal te kletsen.

Interviewer: O wat leuk.

Deelnemer: Heel leuk gereisd en wat is dat snel gegaan. lk zeg ja stop er nou eens mee. lk zeg ik heb ook
die neiging wel, maar echt het is een gewoonte. En heus je krijgt informatie binnen niet op te wachten
en je doet er ook niks mee. Je maakt je alleen maar druk om. Als het.. Heel vaak miscommunicatie en ga
eens lekker met iemand praten. Nu zit je met een oude man te praten. Maar jongelui op het strand. Op
Enkhuizen lig ik naast het strand en dan kunnen die jongelui zo in mijn bootje te kijken. En dan zitten,
dan heb ik soms wel een hele groep jongeren die zeggen van meneer moet u ook een potje bier en dan
zeg ik mits dat jullie die telefoon even weg doen.

Interviewer: O wat leuk.

Deelnemer: Dan kom ik gezellig bij jullie een pot bier drinken en daarna heb ik ook nog wel een pot bier.
En dan krijg je gesprekken en dan hoor je dingen. Dan hoor je dingen, dan ben ik geinteresseerd in ook
de generatie die na mij komt. Oude mensen die hoor ik al genoeg zeuren.

Interviewer: Ja, wat bijzonder.

Deelnemer: Ja, weetje, communicatie ben ik zo, ik ben er ook redelijk goed in geloof ik.
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Interviewer: Ja. En nou was de laatste vraag nog hebben de burgercompetenties u ook meer bewust
gemaakt van uw gezondheid nu en in de toekomst?

Deelnemer: Nee, nee.

Interviewer: Nee he.

Deelnemer: Dat is misschien een stukje eigen zinnigheid en oké misschien egocentrisch komt dat over.
Interviewer: Nee

Deelnemer: Maar ik lees me goed in. Ik lees een goede krant en als ik iets niet weet dan schroom ik ook
niet om te bellen. Ik hou goed vinger aan de pols. Ik wil graag nog wel eventjes door.

Interviewer: Goede instelling.

Deelnemer: Ja, ik wil nog wel even genieten. Er zijn zoveel dingen die ik nog wil.

Interviewer: Wat mooi.

Deelnemer: Anders had ik nu me klaar te maken voor een reis naar Madera om walvissen, dolfijnen en
schildpadden te spotten.

Interviewer: Wat super.

Deelnemer: Ja, maar ja.

Interviewer: Dat gaat niet door, misschien volgend jaar misschien.

Deelnemer: Ja misschien misschien. Gezond blijven he.

Interviewer: Ja zeker.

Deelnemer: Maar ik hoop dat jij een leuke verslag, een goed verslag kunt maken. Is dit voor een
eindbeoordeling?

Interviewer: Ja. Wij gaan hier een scriptie overschrijven. We hebben er ook vragen van andere studenten
in verwerkt erin mee genomen, delen we dan, gaan we analyseren en koppelen we dan terug aan
project. Het blijft wel allemaal anoniem.

Deelnemer: Ja dat. Ook al zou het niet anoniem zijn.

Interviewer: En had u verder nog vragen of aanvulling?

Deelnemer: Nee, nee. Ik heb lekker mijn hart kunnen luchten.

Interviewer: Ja super.

Deelnemer: Ja vind ik wel. Ik hoop wel dat je nu een heleboel dingen, ik weet niet of je iberhaupt met
dit gesprek van mij een verslag kunt maken.

Interviewer: Nou we hebben meerdere gesprekken en daar halen we de belangrijke informatiepunten
eruit die we mee kunnen nemen.

Deelnemer: Ik hoop, ik hoop het voor je.

Interviewer: Ja als ik even terugkijk op het gesprek wilt u wel graag doorgaan met het project.
Deelnemer: Absoluut absoluut

Interviewer: U bent erop zich wel positief over, alleen ja het moet nog even afwachten.

Deelnemer: Ja ja. Ik hoop dat ik het ook uitstraal. Dat ik positief ben.

Interviewer: Ja zeker. En toekomstgericht uw wil graag wel thuis blijven wonen, zo lang mogelijk.
Deelnemer: Ja, ze hebben het toch bedacht? En nu ook doorzetten. Als je iets bedenkt, we zien nu de
corona tijd wat er gebeurt, zit ik niet op te wachten. Ik thuis, ik lig nog niet op de IC, godzijdank.
Interviewer: Ja.

Deelnemer: Ja, toch?

Interviewer: Ja, zeker.
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Deelnemer: Ik zit..

Interviewer: En voor de rest uw gezondheid..

Deelnemer: lk kan nog steeds mijn eigen gezondheid bepalen en er komt hier bij mij ook niemand in.
Echt niet.

Interviewer: Nou dat is goed. Dat u daar heel voorzichtig mee bent.

Deelnemer: En ik denk dat we hier nog wel 2 jaar mee doorgaan. Ik zie, ik hou het op een termijn met
dat corona van 2 jaar.

Interviewer: Ja en hopen dan wat eerder.

Deelnemer: We hopen het, maar voordat het corona helemaal weg is.. Het SARS heeft ook 2 jaar
geduurd en nou ja en neem nou bijvoorbeeld een vaccin tegen ebola. Dat was nou toevallig heel snel,
maar voor aids, 20 jaar geleden en ze hebben nog geen medicijn, geen vaccinatie. Dus SARS, dit is ook
een sars familie. Zolang dat er, er zitten heel wat wetenschappers en analisten te hoofd brekend. Ik denk
dat het in het simpele ligt, zoals in UMC Utrecht dus heeft. Een levend iets in spuiten zoals ze bij ander
ziektes doen zoals de bof en weet ik veel. Ik denk dat dat wel een beweging is om daar even goed na te
kijken. Ik denk dat dat nog wel een middel kan zijn om mensen ziek te maken, lichtelijk en dat ze op die
manier..

Interviewer: Antistoffen aanmaken

Deelnemer: We wachten het af.

Interviewer: Nou ja we willen u in ieder geval heel erg bedanken en nu vroegen wij ons af of u ook de
scripties, had gewild aan het einde? Ja oké dan sturen we dat via de mail naar u toe.

Deelnemer: Niet al die scripties natuurlijk met losse velletjes. Ik ga niet corrigeren.

Interviewer: Nee, dat hoeft ook niet, maar het is gewoon als u het wil lezen.

Deelnemer: Ja, ik ben wel heel nieuwsgierig, want ja. Hoe het jullie vergaat. Ak hoop dat jullie er iets van
kunnen brouwen.

Interviewer: Ja, vast wel. Het duurt nog wel even hoor, want wij moeten het allemaal nog analyseren en
bij ons gaat het nu ook allemaal even wat anders, we zitten ook niet meer op school.

Deelnemer: Oke, hoezo?

Interviewer: Wij zitten ook allemaal thuis.

Deelnemer: O jullie zitten ook allemaal thuis. In je studentenkamer.

Interviewer: Ja, ik zit in mijn studentenkamer.

Deelnemer: Ja, je komt uit Friesland of..

Interviewer: Nee, ik kom niet uit Friesland. Ik kom Groningen een beetje, beetje grens woonde ik. Nu
woon ik dan in Leeuwarden.

Deelnemer: O ja anders dat heen en weer gereis.

Interviewer: Ja

Deelnemer: Ja, wees nu maar blij dat je niet in de Arriva trein hoeft te zitten.

Interviewer: Ja, ik was ook altijd best wel eventjes onder weg en ik had ook niet echt verbinding in mijn
dorp. Dus ik was altijd een half uur op de fiets dan met de trein en dan met de bus.

Deelnemer: Ja ja precies. Niet praktisch, helemaal niet praktisch.

Interviewer: Daarom

Deelnemer: Ja maar goed. Kon je nog een kamertje vinden in Leeuwarden. Dat zal ook niet altijd
gemakkelijk zijn.
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Interviewer: Nee. Ik had heel erg veel geluk. Ik ben net voor de zomervakantie verhuist, paar maanden
daarvoor, dus ik had wel een gunstige tijd wat dat betreft.

Deelnemer: Ja precies, maar hoelang is die opleiding hbo-verpleegkunde?

Interviewer: In totaal is die 4 jaar. Zijn dan nu het laatste half jaar, nou ja laatste jaar. Na de
zomervakantie moet ik nog een half jaar.

Deelnemer: Maar is dat dan met stage lopen.

Interviewer: Ja, ik moet ook nog veel stagelopen.

Deelnemer: Ziekenhuis uiteraard, maar hebben jullie al binnen de opleiding al bepaalde specialisaties of?
Interviewer: Je kunt een richting kiezen. Als je dat graag wil. Je kunt dan kiezen of geestelijke
gezondheidzorg of meer het ziekenhuis of meer richting de thuiszorg dus op die manier wel.
Deelnemer: Ja, ja oké. He ik wens jou heel veel succes met scriptie, met het maken verslag.
Interviewer: Onderzoek.

Deelnemer: Ja onderzoek en succes met de verdere studie.

Interviewer: Ja, heel erg bedankt voor uw tijd. Vond het een fijn gesprek en kunnen er zeker wat mee.
Dan wens ik u nog een fijne dag.

Deelnemer: Dankjewel

Interviewer: Doei

Deelnemer: Daag.

Bijlage 10: Peer review opzet onderzoek

190



Bijlage 4 Peer review Opzet Onderzoek

Alle bronnen zijn van minimaal Hbo niveau.

Zakelijke gegevens
versie september 2019
Maam student Jacgueline Kuperus
Studentnummer 3475653
Student account Kupelb00
Titel afstudeeropdracht De bewustwording van gezondheid vergroten met behulp van burgercompetenties.
Student beoordelaar Daniélle van der Meulen
Datum beoordeling 15-04-2020
Verplichte bewijsstukken: Voldoet | Voldoet
niet
De verslaglegging van ‘Opzet onderzoek’ voldoet aan de eisen die als voorwaardelijk zijn gesteld om tot becordeling over te gaan. X
De omvang van ‘Opzet onderzoek’ voldoet aan de eisen die als voorwaardelijk zijn gesteld om tot beoardeling over te gaan. X
Beoordelingsadvies praktijk is aanwezig X
Aantal (minimaal 10) gebruikte bronnen voor het theoretisch kader waaronder 2 anderstalige onderzoekspublicaties. X

Beoordelingscriteria Opzet Onderzoek

Inleiding

Positieve bevindingen

Bevindingen van aandacht

Heldere beschrijving van context, (probleem)situatie en probleemstelling.

Duidelijk beschreven.

In de derde zin van de 2* alinea is
het niet duidelijk over welk
project het gaat en de
interventies worden niet onder
het project seker en sun
uitgevoerd maar het project ik bin
der klear foar.

Uit de inleiding blijkt een heldere beschrijving en verantwoording van de
relevantie van het onderwerp voor de verpleegkundige beroepsuitoefening.

Duidelijk waarom het relevant is. Bronnen
zijn goed vermeld.

Eenduidige formulering doel- en vraagstelling (Onderzoeksvraag) en eventuele
deelvragen. Consistentie tussen probleem-, doel- en vraagstelling
(Onderzoeksvraag) en eventuele deelvragen

Sluit allemaal goed bij elkaar aan.

Theoretisch kader

Positieve bevindingen

Bevindingen van aandacht

De zoekstrategie, trefwoorden, informatiebronnen zijn gestructureerd en
methodisch beschreven.

Duidelijk de inclusie en exclusie criteria
vermeld.

Relevantie, diepgang en reikwijdte van de gebruikte literatuur en andere
bronnen voor het onderzoek is duidelijk beschreven.

Duidelijk verwezen naar de bijlage. Goed
omschreven.

De essentiéle begrippen van het probleemgebied zijn in het theoretisch kader
uitgewerkt.

Duidelijk beschreven.

De resultaten uit het theoretisch kader vormen een samenhangend en logisch
kader voor het praktijkonderzoek.

Gevonden informatie uit het theoretisch
kader is duidelijk verwerkt in de conclusie
waarbij de verschillende aspecten naar
voren kemen.

De eerste zin van de conclusie
klopt niet helemaal.

De te onderzoeken variabelen zijn expliciet beschreven,

Alle variabelen zijn beschreven, goed
beschreven dat dit betrekking heeft op
het meetinstrument.

Onderzoeksmethode

Positieve bevindingen

Bevindingen van aandacht

Het type onderzoek is verantwoord en sluit aan bij de probleem-, doel- en
vraagstellinglen).

Duidelijk dat het gaat om een evaluerend
kwantitatief onderzoek

Onderzoek is een tussenevaluatie
voor de GGD, niet voor seker en
sun

191




De beschrijving van de te onderzoeken populatie, de selectieprocedure en
omvang van de onderzoekspopulatie / steekproef zijn helder en verantwoord.
Ethische en juridische aspecten zijn beschreven.

Er staat een aantal keer het
project, verduidelijk welk project
het om gaat

Lees het stukje van de procedure
dataverzameling nog eens goed
doar, sommige zinnen lopen niet
helemaal goed.

Duidelijke inclusie en exclusie criteria

De validiteit en betrouwbaarheid van het onderzoeksontwerp
(respondentenselectie en dataverzamelingstechniek) zijn verantwoord.

Wordt goed uitgelegd Schrijf in toekomende tijd.

hoe de kernbegrippen en variabelen geoperationaliseerd en gemeten worden is
verantwoord.

Duidelijk beschreven Lees het nog eens goed door,
sommige zinnen lopen niet

helemaal goed

De validiteit en betrouwbaarheid van het meetinstrument(en) worden
beschreven.

Duidelijke beschrijving, met betrekking
tot het meetinstrument.

De wijze van data-analyse, de analyseprocedure passend bij
dataverzamelingstechniek, het analyse-instrument en de gebruikte software zijn
helder, precies en transparant inzichtelijk gemaakt.

Nog niet compleet, nog duidelijk
omschrijven van welke software
gebruik wordt gemaakt. Nog
specifieker beschrijven hoe het

proces van de analyse er uit ziet.

Eindbeoordeling peer review
0-V-G Naam Handtekening
Eindoordeel Daniélle van der Meulen
Toelichting:

Ziet er in het geheel goed uit. Lees het geheel nog wel een keer goed door, er missen soms woaorden in zinnen of de zin klopt niet helemaal. Kijk ook nog goed
naar het verwijzen naar het project seker en sun, dit is het project ik bin der klear foar.
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Bijlage 11: Beoordeling opzet onderzoek

Bijlage 6 Feedbackformulier Opzetonderzoek

Naam bestand bij aanbieden: zie BB

Zakelijke gegevens

Zakelijke gegevens t/m afstudeerbegeleider door student in te vullen

Naam student

Jacqueline Kuperus

Studenthummer

3475653

Student account

Kupel600

Code

Opzet onderzoek

Titel afstudeeropdracht

kupel600-4.opzet onderzoek-1920-3-1

Opdrachtgever/werkveldinstelling

GGD

Werkbegeleider

Klaus Boonstra en Pepi Wadman

Afstudeerbegeleider

Nadine Wilczak

Waardering van de praktijk:

De Opzet onderzoek is voldoende basis voor de uitvoering
van het onderzoek:

Eindoordeel

Go

Datum feedback

24-04 2020

Beoordelaar

Bauke Aalbers

Titel en code toetseenheid

Opzet onderzoek

Kerncompetentie CanMEDS 4.
Reflectieve EBP-professional
CanMEDS 7:
Professional en kwaliteitsbevorderaar
Beheersingsniveau 3

Toetsvorm Individueel portfolio-assessment
Functie toets Formatief

Cesuur n.v.t.

EC n.v.t.

Plaats programma Postpropedeuse
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Eisen voorwaardelijk voor feedback

De eisen gesteld aan de verslaglegging, omvang van ‘Opzet onderzoek’ en beoordelingsadvies praktijk

zijn voorwaardelijk voor het geven van feedback.

1. Verslaglegging

Het product ‘Opzet onderzoek’ voldoet aan de door de HBO-V gehanteerde richtlijnen voor rapportage

en aan de meest courante APA normen voor bronvermelding.

Het titelblad voldoet aan de eisen gesteld in de schrijfwijzer ‘Opzet onderzoek’.

2. Omvang

Het product ‘Opzet onderzoek’ bestaat uit 5000 woorden hoofdtekst (inleiding, theoretische

achtergrond, onderzoeksmethode). Er mag maximaal 10 % van deze hoeveelheid woorden afgeweken

worden. Het aantal woorden wordt vermeld op het titelblad.

3. Alle bronnen zijn van minimaal Hbo niveau. Minimaal 10 gebruikte bronnen voor het theoretisch
kader waaronder 2 anderstalige onderzoekspublicaties.

4. Waardering praktijk volgens bijlage 5.

De verslaglegging van ‘Opzet onderzoek’ voldoet aan de eisen die | x
als voorwaardelijk zijn gesteld om tot feedback over te gaan.

De omvang van ‘Opzet onderzoek’ voldoet aan de eisen die als X
voorwaardelijk zijn gesteld om tot feedback over te gaan.
Alle bronnen zijn van minimaal Hbo niveau. Minimaal 10 gebruikte | x
bronnen voor het theoretisch kader waaronder 2 anderstalige

onderzoekspublicaties.

Beoordelingsadvies praktijk is aanwezig X

Eindoordeel go Beoordelaar //
B. Aalbers =

Heldere beschrijving van Nog erg beknopt. Meer achtergrond en
context, (probleem)situatie uitleg nodig. Waarom is bewustwording
en probleemstelling. van gezondheid van belang? Waarom

levert dat een meer betaalbare zorg op?
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Gaan de burgercompetenties alleen over
bewustwording?

Uit de inleiding blijkt een
heldere beschrijving en
verantwoording van de
relevantie van het
onderwerp voor de
verpleegkundige
beroepsuitoefening.

Oké.

Eenduidige formulering
doel- en vraagstelling
(Onderzoeksvraag) en
eventuele deelvragen.
Consistentie tussen
probleem-, doel- en
vraagstelling
(Onderzoeksvraag) en
eventuele deelvragen

De zoekstrategie,
trefwoorden,
informatiebronnen zijn
gestructureerd en
methodisch beschreven .

Is beschreven.

Oké.

Doelstelling = meer bewustwording
gezondheid als gevolg van (interventies
gericht op (?)) burgercompetenties? Wat
gaat er met het resultaat gebeuren?
Beschrijf dat in de doelstelling.
Vraagstelling is ook een effect-vraag. Dat
gaat om causaliteit en vergt eigenlijk een
nulmeting of een controlegroep. Dat ga je
niet doen, dus kun je de vraag uiteindelijk
niet beantwoorden. Als ik je
operationaliseringsschema zie vraag je
meer uit dan burgercompetenties, maar
leefstijl rond gezondheid. Zorg voor
consistentie tussen doel- en vraagstelling
en meetinstrument, zodat je uiteindelijk je
vraag kunt beantwoorden.

Relevantie, diepgang en
reikwijdte van de gebruikte
literatuur en andere
bronnen voor het
onderzoek is duidelijk
beschreven.

Oké.

De essentiéle begrippen van
het probleemgebied zijn in
het theoretisch kader
uitgewerkt

Oké.

Burgercompetenties in de begrip
definiéring en in de literatuurvraag 3. Maak
daar onderscheid: wat is het in begrip
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definitie, waaruit bestaat het en wat is het
belang in literatuur bijvoorbeeld.

De resultaten uit het
theoretisch kader vormen
een samenhangend en
logisch kader voor het
praktijkonderzoek.

Dit is een logisch en
samenhangend verhaal.

Ik mis een uitwerking van ‘bewustwording
van gezondheid’. Koppel het aan het
proces van gedragsverandering
bijvoorbeeld. (zie boek: Brug, Assema,
Gezondheidsvoorlichting en
gedragsverandering, 2019)

Het begrip Positive Health is overigens al in
2008 door Martin Seligman beschreven.

De te onderzoeken
variabelen zijn expliciet
beschreven.

Het type onderzoek is
verantwoord en sluit aan bij
de probleem-, doel- en
vraagstelling(en).

Zijn beschreven.

Is beschreven.

Je kunt nog wel meer toelichting geven op
de keuze van de variabelen/topics.

Je noemt het semi-kwantitatief, maar je
geeft geen kwantitatieve resultaten in je
analysebeschrijving. lk denk dat je het
beter semigestructureerd kwalitatief kunt
noemen.

De beschrijving van de te
onderzoeken populatie, de
selectieprocedure en
omvang van de
onderzoekspopulatie /
steekproef zijn helder en
verantwoord. Ethische en
juridische aspecten zijn
beschreven.

Gelegenheidssteekproef.
Verder ook prima.

30 interviews is wel veel, maar intussen
heb ik door dat jullie dit met 4 studenten
gaan verdelen (denk ik). Omdat je
individueel onderzoek moet doen, kunnen
jullie misschien aangeven dat jullie elk 7
interviews doen (bijvoorbeeld) en de
resultaten samenvoegen?

De validiteit en
betrouwbaarheid van het
onderzoeksontwerp
(respondentenselectie en
dataverzamelingstechniek)
zijn verantwoord.

Is beschreven.

Hoe de kernbegrippen en
variabelen
geoperationaliseerd en
gemeten worden is
verantwoord.

In bijlage uitgewerkt
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De validiteit en Is beschreven.
betrouwbaarheid van het
meetinstrument(en)
worden beschreven.

het analyse-instrument en

helder, precies en
transparant inzichtelijk
gemaakt.

De wijze van data-analyse, Is wel mooi inhoudelijk 5 stappen volgens Verhoeven? Je geeft een
de analyseprocedure beschreven. bron, maar geen precieze methode. In
passend bij Verhoeven staat een beschrijving van 8
dataverzamelingstechniek, stappen (blz. 304, in 4° druk)

de gebruikte software zijn Geen kwantitatieve resultaten blijkbaar.

Toelichting

Je Fries is niet altijd correct, mogelijk door de autocorrectie.

Zorg er voor dat wat je gaat doen en wat daar uit gaat komen, past bij de vraagstelling en
doelstelling van het onderzoek. Ik begrijp nu dat de vragenlijst een gecombineerde vragenlijst is
van 4 studenten (als dat niet zo is hoor ik het wel), dus die ligt nu wel vast en als jullie daar goed
op doorvragen met de goede doel- en vraagstelling in het hoofd, komt daar een bruikbaar
resultaat uit. Dus zou ik de doel- en vraagstelling wat specifieker daarop formuleren.

Let op:

- Een ‘NO GO’ betekent niet dat alles onvoldoende is. Vaak wordt een no-go gegeven wanneer er

wordt getwijfeld aan de uitvoerbaarheid van het onderzoek, of dat er twijfel is of de data die wordt

verzameld een (bruikbaar) antwoord gaat geven op de onderzoeksvraag, of dat er problemen
worden verwacht met het meetinstrument of de dataverzameling in het algemeen.

- Een ‘GO’ betekent niet dat alles voldoende is. Het kan nog steeds zijn dat delen van de opzet veel

beter moeten worden uitgewerkt of onderbouwd, maar dat de inschatting is dat ondanks dat de

data-verzameling alvast kan beginnen.

Los van het oordeel ‘go’ of ‘no-go’ wordt van de student verwacht dat deze in goed overleg de feedback

verwerkt om het onderzoek en/of de verslaglegging ervan te verbeteren.
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Bijlage 12: Reactie op de feedback opzet onderzoek

Punten van aandacht

Aanpassingen

Heldere beschrijving van
context, (probleem)situatie en
probleemstelling.

Nog erg beknopt. Meer
achtergrond en uitleg nodig.
Waarom is bewustwording van
gezondheid van belang?
Waarom levert dat een meer
betaalbare zorg op? Gaan de
burgercompetenties alleen
over bewustwording?

De inleiding is iets meer
uitgebreid, waarbij
competenties over gezondheid
zijn toegevoegd onder vorm
van voorbeelden.

De bewustwording van de
gezondheid is kort uitgelegd en
gekoppeld aan het belang van
betaalbare zorg.

Eenduidige formulering doel-
en vraagstelling
(Onderzoeksvraag) en
eventuele deelvragen.
Consistentie tussen probleem-,
doel- en vraagstelling
(Onderzoeksvraag) en
eventuele deelvragen

Doelstelling = meer
bewustwording gezondheid als
gevolg van (interventies
gericht op (?))
burgercompetenties? Wat gaat
er met het resultaat gebeuren?
Beschrijf dat in de doelstelling.
Vraagstelling is ook een effect-
vraag. Dat gaat om causaliteit
en vergt eigenlijk een
nulmeting of een
controlegroep. Dat ga je niet
doen, dus kun je de vraag
uiteindelijk niet
beantwoorden. Als ik je
operationaliseringsschema zie
vraag je meer uit dan
burgercompetenties, maar
leefstijl rond gezondheid. Zorg
voor consistentie tussen doel-
en vraagstelling én
meetinstrument, zodat je
uiteindelijk je vraag kunt
beantwoorden.

In de probleemanalyse is
interventies eruit gehaald, dat
gaf verwarring.

Het gaat in dit onderzoek of er
een effect is van competenties
op bewustwording
gezondheid. Er is toegelicht
dat het om een nul meting
gaat omdat men een effect
wilt meten. Het effect wordt
echter niet kwantitatief
gemeten.

De vraag- en doestelling zijn
meer uitgebreid en niet alleen
gericht op de
burgercompetenties.
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De essentiéle begrippen van
het probleemgebied zijn in het
theoretisch kader uitgewerkt

Burgercompetenties in de
begrip definiéring en in de
literatuurvraag 3. Maak daar
onderscheid: wat is het in
begrip definitie, waaruit
bestaat het en wat is het
belang in literatuur
bijvoorbeeld.

Is aangepast. Er is meer
onderscheid gemaakt door in
de begrip definiéring uit te
leggen wat het is namelijk een
structuur afgeleid van de
professionele competenties. In
literatuurvraag 3 is uitgelegd
waar het uit bestaat (de 8
competenties) en het belang
(zelfredzaamheid/zelfregie
vergroten met indirecte
positieve gevolgen voor
gezondheid)

De resultaten uit het
theoretisch kader vormen een
samenhangend en logisch
kader voor het
praktijkonderzoek.

Ik mis een uitwerking van
‘bewustwording van
gezondheid’. Koppel het aan
het proces van
gedragsverandering
bijvoorbeeld. (zie boek: Brug,
Assema,
Gezondheidsvoorlichting en
gedragsverandering, 2019)
Het begrip Positive Health is
overigens al in 2008 door
Martin Seligman beschreven.

In overleg met
scriptiebegeleider en
opdrachtgever is er geen
koppeling gemaakt met
gedragsverandering. Dat was
ook niet de bedoeling van dit
onderzoek. Gezien de burgers
nog maar een beperkte
bijdrage hebben geleverd aan
de burgercompetenties is er
eerst onderzocht of zij zich
meer bewust waren geworden.

De te onderzoeken variabelen
zijn expliciet beschreven.

Je kunt nog wel meer
toelichting geven op de keuze
van de variabelen/topics.

De keuzes op de variabelen is
verduidelijkt. Dit is beschreven
in relatie tot de hoofdvraag.

Het type onderzoek is
verantwoord en sluit aan bij de
probleem-, doel- en
vraagstelling(en).

Je noemt het semi-
kwantitatief, maar je geeft
geen kwantitatieve resultaten
in je analysebeschrijving. 1k
denk dat je het beter
semigestructureerd kwalitatief
kunt noemen.

Dit is door de student
aangepast naar kwalitatief
gestructureerd onderzoek.

De beschrijving van de te
onderzoeken populatie, de
selectieprocedure en omvang
van de onderzoekspopulatie /
steekproef zijn helder en

30 interviews is wel veel, maar
intussen heb ik door dat jullie
dit met 4 studenten gaan
verdelen (denk ik). Omdat je
individueel onderzoek moet

Dit is aangepast in het
onderzoek. Er zitten drie
studenten die onderzoek doen
gericht op de burgers. leder
heeft een aantal burgers
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verantwoord. Ethische en
juridische aspecten zijn
beschreven.

doen, kunnen jullie misschien
aangeven dat jullie elk 7
interviews doen (bijvoorbeeld)
en de resultaten
samenvoegen?

geinterviewd en de resultaten
zijn bijeen gevoegd. ledere
student heeft de interviews
met een letter (A, B of C)
gekenmerkt.

De wijze van data-analyse, de
analyseprocedure passend bij
dataverzamelingstechniek, het
analyse-instrument en de
gebruikte software zijn helder,
precies en transparant
inzichtelijk gemaakt.

5 stappen volgens Verhoeven?
Je geeft een bron, maar geen
precieze methode. In
Verhoeven staat een

beschrijving van 8 stappen (blz.

304, in 4° druk)

Geen kwantitatieve resultaten
blijkbaar.

De stappen van Verhoeven zijn
per stap beschreven in de
analyse. De stappen zijn
expliciet aangegeven.
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Bijlage 13: Advies

opzet onderzoek praktijk

Bijlage 5 Advies praktijk Opzet onderzoek

Ngarm student
Opzet onderzock
ot s

Opdrachtgever praktijx

Criterium

7@& QAL \\vﬂg Lew CLvuy
\2( \J\}'\k\rj"\»fcy\-;"'\ O A bféﬁ@w{k\ﬁ'aL‘ e B
Wlalqe

MNaam Funetie  Paraaf

\;d-’.ms ECBL,; wilve (oo n’i {*’“JPG\N\\(

Q
<

rorgvuldig en transparant

heeft cen respecivolie houding, is omgevingsbewust en integer
tijéens het vitvoeren van het enderzoek
heeft cen onderzoekende houding, is nieuwsgiering, creatief,

kan de link legaen tussen het

vakgebied

gebruikt expertise over de doclgroep

praktijkenderzock en het gigen

stelt zich cosperatief op

vakgenoten en collega’s

is in staat prefessiencel to commuriceren met patiénten,

is in staat om te leren van eigen ervaring en feedback van anderen

De opzet oncderzock voldoet aan professionele normen, die in de
insielling werden gehanteerd.

AR K| K |2

Le Opzet onderzoek is:

[op vrijwillige basis declnen
goven)

Serrsemenaen dambaensnn

~

1.Praktisch uitvoerbaar ;a,jh'ee'

[tijd, geld, organisatie) e
2.Ethisch verantwoord @Nec'

i, ancniem, geen schadelijk gevolgen, geen valse voorstelling van zaken

"indien met Nee beantwoord, groag toelichten:

Lesuwr

C=arve duende. Wavo duende. G goce, day
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Bijlage 14: Peer review rapportage onderzoek

Zakelijke gegevens

Naam student Jacqueline Kuperus

Studentnummer 3475653

Student account Kupel600

Titel afstudeeropdracht kupel1600-4.rapportage onderzoek-1920-4-1
Student beoordelaar Daniélle van der Meulen

Datum beoordeling 10-06-2020

Verplichte bewijsstukken: Voldoet Voldoet niet
De verslaglegging van ‘Rapportage onderzoek’ X

voldoet aan de eisen die als voorwaardelijk zijn
gesteld om tot beoordeling over te gaan.

De omvang van ‘Rapportage onderzoek’ voldoet X
aan de eisen die als voorwaardelijk zijn gesteld om
tot beoordeling over te gaan.

Alle bronnen zijn van minimaal Hbo niveau. X
Minimaal 10 gebruikte bronnen voor het
theoretisch kader waaronder 2 anderstalige
onderzoekspublicaties

Beoordelingsadvies praktijk is aanwezig X

Beoordelingscriteria Rapportage Onderzoek

Inleiding Positieve Bevindingen van
bevindingen aandacht

Uit de inleiding blijkt een heldere Duidelijk beschreven. | “Door het inzetten van

beschrijving en verantwoording van deze interventies kunnen

202



de relevantie van het onderwerp
voor de verpleegkundige
beroepsuitoefening

mogelijk de zorgkosten
worden verminderd en
mogelijk langer thuis
blijven wonen.”
Misschien een idee om er
bij te zetten dat de
burgers hierdoor langer
thuis kunnen blijven
worden, de zin loopt nu
niet helemaal goed.

Heldere beschrijving van context,
(probleem)situatie en
probleemstelling.

Goed uitgewerkt.

Eenduidige formulering doel- en
vraagstelling (Onderzoeksvraag) en
eventuele deelvragen.
Consistentie tussen probleem-,
doel- en vraagstelling
(Onderzoeksvraag) en eventuele

Goede consistentie.

deelvragen.

Theoretisch kader Positieve Bevindingen van
bevindingen aandacht

De essentiéle begrippen van het Prima.

probleemgebied zijn gedefinieerd.

De zoekstrategie, trefwoorden,
informatiebronnen zijn
gestructureerd en methodisch
beschreven.

Goed uitgewerkt.

Relevantie, diepgang en reikwijdte

Duidelijk terug te

van de gebruikte literatuur en vinden.
andere bronnen voor het

onderzoek is duidelijk beschreven.

De essentiéle begrippen van het Voldaan.

probleemgebied zijn in het
theoretisch kader uitgewerkt.

De resultaten uit het theoretisch
kader vormen een samenhangend
en logisch kader voor het
praktijkonderzoek.

Sluit hier goed bij
aan.

De te onderzoeken variabelen zijn
expliciet beschreven.

“Deze variabelen zijn de
ervaren van gezondheid,
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factoren die gezondheid
beinvlioeden en
bewustwording door
burgercompetenties.”
Klopt deze zin?

Onderzoeksmethode

Positieve
bevindingen

Bevindingen van
aandacht

Het type onderzoek is verantwoord
en sluit aan bij de probleem-, doel-
en vraagstelling(en).

Sluit goed aan

De beschrijving van de te
onderzoeken populatie, de
selectieprocedure en omvang van
de onderzoekspopulatie /
steekproef zijn helder en
verantwoord. Ethische en
juridische aspecten zijn
beschreven.

Duidelijk.

De validiteit en betrouwbaarheid
van het onderzoeksontwerp
(respondentenselectie en
dataverzamelingstechniek) zijn
verantwoord.

Goed beschreven.

Er is verantwoord hoe de
kernbegrippen en variabelen
geoperationaliseerd en gemeten
worden.

Is beschreven.

De validiteit en betrouwbaarheid
van het meetinstrument(en)
worden beschreven.

Is beschreven

De wijze van data-analyse, de
analyseprocedure passend bij
dataverzamelingstechniek, het
analyse-instrument en de gebruikte
software zijn helder, precies en
transparant inzichtelijk gemaakt.

Helder.

Resultaten

Positieve
bevindingen

Bevindingen van
aandacht

De omvang van de
steekproef/populatie en de

Is beschreven.
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kenmerken (respons en uitvallers)
zijn beschreven.

Zakelijke (zonder interpretatie) en

Geen interpretatie en

doelmatige weergave van doelmatig
resultaten. geschreven.
Logische opbouw met structuur en | Duidelijk per
samenhang van resultaten met een | onderwerp
heldere relatie van de afzonderlijke | beschreven.

deelvragen naar de centrale
vraagstelling.

Adequaat gebruik van eventuele
schema’s, grafieken en tabellen bij
de presentatie van de bevindingen.

Alleen gebruik
gemaakt van een
mindmap, deze is

duidelijk.
Conclusie en discussie Positieve Bevindingen van
bevindingen aandacht

Logische opbouw in conclusie die
leidt tot beantwoording van de
deel- en hoofdvragen van het
onderzoek.

Geen duidelijk
antwoord gegeven
op de hoofdvraag, dit
is wel verantwoord.

De conclusie omvat een afgewogen
geheel en een consistente
weergave van de bevindingen.

Helder.

Uitkomsten theoretisch kader en
de resultaten van het
praktijkonderzoek worden op
logische manier met elkaar in
verband gebracht.

Zowel
overeenkomsten als
verschillen duidelijk
beschreven.

In de discussie is een kritische
reflectie op het onderzoek vanuit

Zowel positieve als
negatieve punten

methodologisch en inhoudelijk benoemd.

perspectief beschreven.

Aanbevelingen Positieve Bevindingen van
bevindingen aandacht

Aanbevelingen komen op logische
wijze voort uit de
onderzoeksuitkomsten.

Sluit goed aan bij de
onderzoeksuitkomste
n.

Aanbevelingen zijn onderbouwd op
relevantie, bruikbaarheid en
haalbaarheid.

Relevantie en
bruikbaarheid zijn
duidelijk.

Haalbaarheid kan nog

wat aandacht aan worden

besteed.
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Eindoordeel Daniélle

van der
Meulen

Toelichting:

Weinig feedback, is een mooi onderzoeksverslag geworden. Hier en daar kan nog wat
gelet worden op de zinsopbouw.
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Bijlage 15: Advies rapportage onderzoek praktijk

Bijlage 10 Advies praktijk Rapportage onderzoek

Naam student f)it(i \L\“* \'ZV‘FQ“ wk
Titel rapportage onderzoek Reouywadan wan R sl e WG 5\ cNPA -
Datum - . | e
N fuan ’ZU? J

Naam Functie Paraaf
Opdrachtgever praktijk L’L\Wb \ﬁ\u '\\\ i (Q\Lﬁ\-mﬁw AURE MY /::\%m:
Criterium Cijfer (1-10)
Het onderzoek voldoet aan de eisen die tussen student en opdrachtgever overeen zijn
gekomen R )

haalbare aanbevelingen

De onderzoeksuitkomsten zijn op logische wijze vertaald naar relevante, bruikbare en

¢

De onderzoeker heeft richting de praktijk op professionele wijze gehandeld bij het
ontwerpen, uitvoeren en terugkoppelen van het praktijkonderzoek

8
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Bijlage 16: Safe Assign

Blackboard

SafeAssign Originality Report

HBO-V 0113 AFSTUDEERFASE ALGEMEEN - loket definitieve versie eindverslag

Jacqueline Kuperus totarscore: @ LOW risk 17 %

Submission UUID: Thaeddal-a324-378d-9580-41234ed5bSee

Total Number of Reports Highest Match Average Match Submitted on Average Word Count

1 11 % 11 % 06/13/20 9,290

kupe1600-rapportage onderzoek-4-1 h. 9:19 PM GMT+2 Highest: kupe1600-rapportage onderzo

Er is door de student de hoofdtekst door de plagiaatscanner gehaald. Hier kwam een resultaat van 11
procent uit. Dit had voornamelijk te maken met kopjes die vaker worden gebruikt. Er zaten ook een
aantal zinnen tussen die veel voorkomen en zonder internetbronnen zijn bedacht. Tenslotte heeft een
deel ook te maken met dat er meerdere studenten aan het project “Ik bin der klear foar” hebben
gewerkt en daardoor overlap hebben in bepaalde stukjes uitleg. Het meetinstrument is bijvoorbeeld een

gedeeld instrument en dit zorgt dan voor enige overlap.
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