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Burgerkracht in de zorg

Wat mogen we van 
de buren verwachten?

 Kees Fortuin

Burgerkracht door buren

Deze verkenning gaat over de vraag wat burgers als buurman of buurvrouw 

op het gebied van zorg kunnen betekenen. Dat is niet hetzelfde als de 

burger als vrijwilliger. Vrijwilligers werken in georganiseerd verband en over 

het algemeen worden ze aangestuurd en ingepast in een professioneel 

zorgkader. Normaal gesproken kennen ze de persoon aan wie ze zorg 

verlenen niet vooraf. Voor buren en mantelzorgers geldt dat niet, daar is 

sprake van zelfsturing en zij hebben vooraf al een relatie met de zorgvrager.

Een verkenning
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1.	 Inleiding

Opzoomeren is in Rotterdam een fenomeen. Het heeft in de loop der jaren veranderingen 
ondergaan, maar de kern is altijd hetzelfde gebleven: burgers die de handen ineen slaan 
en met elkaar activiteiten en initiatieven in hun straat of buurt ondernemen. Een van de 
resultaten van het Opzoomeren is dat er kleine of grote zogenaamde straatnetwerken zijn 
ontstaan, die in het dagelijkse sociale verkeer in de straat waardevol zijn. Effecten daarvan 
zijn dat je je meer vertrouwd en veilig voelt in de straat, er binding en sociale controle is 
en de straat de koppen bij elkaar kan steken en zo nodig gezamenlijk actie onderneemt. 
Rotterdam telt op dit moment ongeveer 1.750 straatnetwerken. Binnen deze netwerken is 
een groot aantal informele leiders (zogenaamde gangmakers) actief.

De straatnetwerken in Rotterdam zijn voor de stad van onschatbare waarde omdat 
ze initiatieven van de burger op allerlei terreinen mogelijk maken. Het Rotterdamse 
stadsbestuur zet er op in om de effectiviteit van het Opzoomeren te vergroten (Beleidsregel 
Bewonersinitiatieven). Zo is met het Opzoomeren vorig jaar ingezet op taalontwikkeling. 
Dat heeft geleid tot circa 75 taalinitiatieven door burgers en een voorleesweek met 350 
voorleesactiviteiten.

Het komende jaar wordt gestart met het thema onderlinge zorg. Ter voorbereiding is  een 
verkenning uitgevoerd met als vraag: ‘Wat kun je  -als het om zorg gaat- van de buren 
verwachten?’ Deze notitie gaat over deze verkenning.

De notitie begint met een korte beschrijving van de context van de verkenning, bestaande 
uit de veranderingen in de zorg. Vervolgens wordt de onderlinge zorg tussen buren in kaart 
gebracht. Wat is daarover bekend? In paragraaf 4 wordt ingegaan op mogelijke zorgtaken 
en wat buren wel/niet bereid zijn aan elkaar te vragen en te geven. Paragraaf 5 geeft – als 
het gaat om het vertrekpunt om zorg tussen buren te stimuleren– de verschillen aan tussen 
de werelden van de formele zorg en de wereld van buren. In paragraaf 6 worden conclusies 
getrokken en aanbevelingen gedaan voor het vervolg.
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2.	 De context van de verkenning

Zorg is een hot issue. Er zijn veranderingen aan de gang die zorgen dat de positie van de 
burger in de zorg steeds belangrijker wordt.

•	 De zorg wordt heel anders georganiseerd. Veel taken gaan van het Rijk (AWBZ) naar de gemeenten 	
	 (WMO). De redenering is dat gemeenten dichter bij de burger zitten en de zorg dus beter kunnen 		
	 afstemmen op wat lokaal nodig is. De regering verwacht met deze maatregelen de kwaliteit van 		
	 de zorg te verbeteren
•	 Tegelijkertijd wordt zwaar bezuinigd op de zorg
•	 Een en ander gaat ook gepaard met een veranderende visie op de verzorgingsstaat, met name als 	
	 het gaat om de verdeling van rechten en plichten tussen overheid en burger. De burger heeft 
	 niet alleen maar recht op zorg, hij dient deze ook steeds meer zelf te ‘produceren’
•	 Crises en bezuinigingen zorgen dat de inkomenspositie van burgers verslechtert en men 			
	 sowieso minder een beroep kan doen op de verzorgingsstaat, op de overheid.

Kortom, de roep om burgerkracht neemt toe, zeer zeker in de zorg. Er bestaan vormen van 
burgerkracht in de zorg zoals: mantelzorg, vrijwilligerswerk en lotgenotencontact. Ook zorg 
tussen buren is burgerkracht.

Een groot deel van wat nu nog AWBZ is, komt terecht bij de gemeenten (WMO). Deze 
ontwikkeling is al in gang gezet met de overheveling van de huishoudelijke hulp naar 
de WMO toen die wet werd ingevoerd in 2007. De AWBZ wordt stapsgewijs beperkt tot 
mensen in de langdurige zorg die verpleging nodig hebben. Hoe ver dat precies zal gaan, is 
momenteel nog niet duidelijk, maar het is zeker dat het om ingrijpende maatregelen gaat. 
Gemeenten hebben veel vrijheid om de WMO naar eigen inzicht in te vullen. De gedachte 
is dat gemeenten de burgers beter kennen en efficiënter kunnen werken doordat zij 
verbindingen in de buurt kunnen leggen. Dat kan voor de burgers belangrijk zijn omdat hun 
eerste belang is dat ze goed en gemakkelijk toegang hebben tot de zorg. 

Voor bewoners zal de noodzaak om elkaar onderling bij te staan groter worden. Zo zullen 
veel ouderen niet meer opgenomen kunnen worden in een verzorgingshuis, maar in hun 
eigen omgeving geholpen moeten worden. Familie, vrienden, buren en vrijwilligers zullen 
moeten bijspringen. Mensen worden afhankelijker van hun sociale netwerk. 

Dan komen we bij de kern van deze notitie. Buren maken in theorie deel uit van het sociale 
netwerk van burgers. Maar wat kun je in de praktijk van de buren verwachten?
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3.	 Wat is bekend over zorg door buren?

In dit gedeelte verkennen we wat bekend is over de zorg die buren aan elkaar geven.  
We zullen zien dat:

•	 Buren elkaar veel hulp, zorg en ondersteuning bieden
•	 Ze dat minder doen dan familie, maar meer dan vrienden
•	 Buren uniek en moeilijk vervangbaar zijn als het gaat om snelle, praktische, lichte hulp
•	 Als er al een relatie bestaat, mensen elkaar gemakkelijker hulp verlenen
•	 Bij informele zorg regelmatig ‘de lamme helpt de blinde’ voor komt
•	 Mensen verlegen zijn om hulp te vragen en hulp te bieden

Bij het lezen van de tekst is het belangrijk om te realiseren dat een grote variatie in de 
onderzoeksresultaten zit. De gebruikte definities voor mantelzorg, vrijwillige zorg en 
informele zorg verschillen, maar ook de definitie van wat ‘buren’ zijn. Soms wordt over directe 
buren gesproken. Soms over het burennetwerk, buren binnen een bepaalde afstand of  
buren die de betrokkene als buren beschouwt (zie Völker en Verhoeff, 1999). Soms gaat het 
onderzoek over buurtgenoten en niet uitsluitend over buren (bijvoorbeeld Linders, 2009).

Ook de methoden van onderzoek lopen uiteen, net als de precieze vraagstellingen. Zo maakt 
het veel uit of je mensen vraagt of ze hun buren hulp zouden willen verlenen of dat je vraagt 
of ze dat het afgelopen jaar feitelijk gedaan hebben. Er is bovendien veel verschil tussen 
landen, platteland en stad, en vermoedelijk ook tussen steden.

De vraag in deze notitie is of de buurt of de straat een vindplaats is voor zorg tussen buren. 
Sommige onderzoekers, zoals Lilian Linders (2009) vragen zich af of buurtgenoten elkaar 
helpen op basis van een ‘buurtgevoel’ of gewoon omdat ze die buurtgenoten kennen (dus 
omdat ze deel uitmaken van hun sociale netwerk). In deze notitie is dat onderscheid niet 
relevant, vandaar dat we er verder geen aandacht aan besteden.
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3.1.  Wat zijn goede buren?

Volgens Dekker & De Hart (2005) spreken Nederlanders van ‘goede buren’ als ze elkaar bij 
naam kennen en voor kleine praktische steun en bij nood een beroep op elkaar kunnen 
doen. Er is veel instemming met de stelling dat de contacten tussen buren in steden over het 
algemeen licht moeten zijn. Talja Blokland citeert in de titel van de herziene versie van haar 
proefschrift (1998) een bewoner: ‘goeie buren houden zich op d’r eigen’. Burenrelaties in veel 
stedelijke buurten beginnen volgens haar bij anonimiteit en kunnen oplopen tot ‘publieke 
familiariteit’. Op het platteland begint het juist met die publieke familiariteit, zegt Lotte 
Vermeij (2008). Publieke familiariteit is daar het minimum.

Volgens onderzoek van Reader’s Digest uit 2005 (De Vos & Jansen 2005) kent 64,5% van de 
Nederlanders al zijn buren persoonlijk. Daarnaast kent 29,3% meerdere buren, maar niet 
allemaal. Kortom, meer dan 90% kent een of meerdere buren. Overigens zijn de buren van 
5,2% van de Nederlanders ook familie.

In het onderzoek van het Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS) (Coumans, 2010) 
schommelt het aantal bewoners dat wekelijks contact heeft met de buren tussen 67 en 71%. 
In de bijlage van het CBS-rapport (CBS 2010:217) vinden we dat dit voor Rotterdam 63% is.

Marieke de Kogel (2007) heeft in Cool en Blijdorp een kwantitatief onderzoek gedaan naar 
werkende vrouwen en de steun die zij vanuit hun buurtnetwerken ontvangen. Van de 
persoonlijke netwerken van 122 geïnterviewde vrouwen is 39,4% van de leden een buurman 
of -vrouw. Dat is dus een fors deel van hun persoonlijke netwerk. 

Uiteraard kunnen burencontacten van straat tot straat verschillen. Het is bekend dat 
burencontacten mede afhangen van leeftijd, burgerlijke staat en mate van verstedelijking 
(Coumans, 2010). Buurtkenmerken hebben over het algemeen weinig invloed op het contact 
tussen buren. Er zijn twee uitzonderingen: als er een hoog percentage lage inkomens is of als 
meer dan een kwart van de bewoners niet-westerse allochtonen zijn, is er minder contact. 
Deze verschillen zijn echter niet spectaculair (Coumans, 2010).

3.2.  Wie hebben contacten met buren?

Uit Amerikaans onderzoek komt naar voren dat 
jongeren, ouderen, gezinnen met kinderen en vrouwen 
meer contact met buren hebben. Mogelijk geldt dat 
in Nederland in mindere mate. Zeker in wijken waar 
jongeren niet als kind zijn opgegroeid. Mensen die langer 
in een buurt wonen hebben meer contacten, dat geldt 
ook voor huiseigenaren. Voor Nederland geldt daarnaast: 
woont men in een buitenwijk van een stad, dan heeft 
men iets meer relaties met zijn buren dan in het centrum 
(Völker en Verhoeff 1999:61).

“Buren maken 
een belangrijk 

deel uit van het 
sociale netwerk 
van bewoners”
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3.3.  Wat doen buren voor en met elkaar?

Wat doen buren voor en met elkaar? Het onderstaand schema uit het eerder genoemde 
onderzoek van Reader’s Digest (De Vos & Jansen 2005) is relevant.

Bijna alle buren zeggen in dit onderzoek wel eens een andere buur te helpen (92,3%): op 
het huis passen, pakketjes aannemen en spullen uitlenen worden het meest genoemd. 
Over specifieke zorgtaken is in dit onderzoek niets gevraagd, wel voert 28,7% wel eens een 
opbeurend gesprek met de buren.

Volgens het Belevingsonderzoek WMO van het onderzoeksbureau SGBO helpt ongeveer 
driekwart van de deelnemers de buren wel eens. De meeste anderen zeggen wel bereid 
te zijn om te helpen als dat gevraagd zou worden. Slechts één procent zegt niet bereid te 
zijn tot burenhulp. De meeste burenhulp bestaat uit ‘kleinigheden’ zoals: planten water 
geven, post bewaren of huisdieren verzorgen. Bijna een kwart past op elkaars kinderen. 
Een op de vijf mensen doet boodschappen of zorgt voor maaltijden. Een groep van bijna 
18 procent helpt de buren met intensieve hulp – neigend naar mantelzorg – zoals het 
huis schoonhouden, medicijnen halen en toedienen, persoonlijke verzorging en vervoer 
(zorgwelzijn.nl d.d. 14-1-2013).

“75% van de 
Nederlanders helpt 
zijn buren wel eens, 

18% biedt 
intensieve hulp”

Voor welke gelegenheden gaat u bij uw buren op visite?

Om hen te helpen		  46,1%
Zomaar/gezelligheid		  65,0%
Ziekenbezoek			   28,6%

Bron: De Vos & Jansen 2005
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“Als mensen 
elkaar al 

kennen, geeft 
men eerder hulp 

aan elkaar”

￼￼￼￼￼￼
￼￼￼￼
￼￼￼￼￼
Karweitjes
Griep
Relatie
Depressie
Advies
Lenen
Formulier￼￼
￼￼￼
Allen
￼￼￼￼

Hulp bij problemen en het aandeel van buren daarin

feitelijke hulprelaties		  	 potentiële hulprelaties

allen allen...waarvan buren ...waarvan buren

738
303

86
264
304
465
286

1963

2593
2327
1406
1855
2387
2029

897

6573

(12.7%)
(4.6%) 
(7.0%)
(2.7%)
(2.0%)

(51.0%)
(4.2%)

(16.5%)

94
14

6
7
6

237
12

323

(21.4%)
(13.3%)

(2.9%)
 (2.6%)
(2.0%)

(52.6%)
(4.9%)

(19.7%)

555
310

41
48
48

1068
44

1301

Ook in het Rotterdamse deel van het Belevingsonderzoek WMO van het SGBO (Britt en 
Gremmen, 2010) geeft iets meer dan 20% aan indien nodig te kunnen terugvallen op de 
buren. Landelijk is dat percentage 33,6%. Signalering is een vorm van betrokkenheid bij de 
mensen in de straat. Bijna 73% geeft aan het te zullen melden als men zich ernstig zorgen 
zou maken over een persoon of gezin. Ruim 11% geeft vrijwillige zorg aan buren, vrienden 
of kennissen. Van de deelnemers beschouwt ruim 23% zichzelf als mantelzorger, maar elders 
blijkt dit een onderschatting. 
Overigens blijkt uit het Belevingsonderzoek (zorgwelzijn.nl d.d. 13 januari 2013) dat mensen 
die positief zijn over hun buurt ook meer bereid zijn om te helpen.

3.4.  Informele zorg tussen buren

￼
￼￼￼￼￼￼

Br
on

: V
öl

ke
r (

19
99

)

Als we specifieker kijken naar wat buren voor en met elkaar doen op het gebied van zorg, 
dan biedt onderstaand schema van Völker (1999) informatie. Uit dit schema blijkt dat men bij 
griep in 4,6% van de gevallen een beroep heeft gedaan op de buren. Bij depressieve klachten 
was dat 2,7%. De scores zijn beperkt, maar tegelijkertijd is de hulp wel degelijk aanwezig. 
De in het schema genoemde potentiële relaties hebben overigens betrekking op mensen 
waarop men in principe een beroep zou hebben kunnen doen. 
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Lilian Linders (2009) inventariseert hoeveel mensen praktische, emotionele of medische 
hulp geven aan anderen binnen of buiten de buurt. Dat is het geval bij 47% van de 
ondervraagden. Omdat steeds per huishouden één persoon is ondervraagd, gaat het hier 
om grofweg de helft van het aantal huishoudens. Vier op de tien bewoners (63 van de 153) 
aan wie men hulp geeft, woont in de buurt. Veel mensen die hulp verlenen, doen dat aan 
meerdere mensen. Overigens blijkt ook een aanzienlijk aantal bewoners hulp nodig te 
hebben zonder deze te krijgen.

Erik van Marissing (2008) heeft ongeveer 650 mensen zes situaties voorgelegd. Een daarvan 
luidt:  ‘U hebt uw buurvrouw van 80 al een tijdje niet gezien. U merkt dat haar brievenbus 
overvol begint te raken. Wat doet u? U onderneemt zelf iets (61,6%), u onderneemt iets via 
een ander (35,0%) u doet niets (3,4%). Dat wil zeggen: 96,6% doet iets. Het maakt veel uit of 
de geïnterviewde de andere persoon min of meer kent. Wel of niet een anonieme situatie en 
wel of geen bestaande relatie met de buren maakt veel verschil. Ook Linders (2009) stelt dat 
onderlinge bekendheid een belangrijke factor is in onderlinge informele hulp.

Bij deze resultaten moet bedacht worden dat er een verschil bestaat tussen wat mensen 
zéggen te doen en wat ze feitelijk doen. Het gaat bij Van Marissing zeer waarschijnlijk om een 
overschatting. Bij Linders kan het enerzijds om overschatting gaan omdat vrouwen in haar 
onderzoek oververtegenwoordigd zijn, anderzijds om onderschatting omdat bij diepte-
interviews bleek dat meer mensen zorg verleenden dan ze bij het survey-onderzoek hadden 
aangegeven. Dat je je buren helpt, is voor mensen mogelijk zo vanzelfsprekend dat ze het 
niet als hulp beschouwen.

Overigens is het bij dit soort zorg vaak zo  dat ‘de lamme de blinde helpt’. Het is dus niet zo 
dat mensen die niets mankeren mensen met gezondheidsproblemen helpen. Zorgverleners 
hebben vaak zelf ook gezondheidsproblemen (Linders, 2009).

Kernpunten van deze paragraaf waren:
•	 Schattingen van informele zorg lopen zeer uiteen, maar het gaat bij alle onderzoeken om 
	 betekenisvolle percentages
•	 Informele zorg wordt vaak onderschat: er wordt meer hulp geboden dan uit de cijfers blijkt. 
	 Mensen vinden de zorg waarschijnlijk vaak zo vanzelfsprekend dat ze deze niet melden in 		
	 onderzoek
•	 Mensen geven vaak hulp aan meerdere mensen
•	 Er zijn veel mensen die hulp nodig hebben maar die niet krijgen
•	 De lamme helpt de blinde: mensen worden nogal eens geholpen door mensen die zelf ook 
	 iets mankeren
•	 Als mensen elkaar al kennen, geeft men eerder hulp aan elkaar

3.5.  Verschil tussen buren en andere bekenden
Onderzoekers wijzen er op dat buren zich op belangrijke punten onderscheiden van andere 
leden van het persoonlijke netwerk (familie, vrienden, bekenden en collega’s). In de meeste 
gevallen zullen burenrelaties  geen vriendschapsrelaties zijn, hoewel ze zich wel zo kunnen 
ontwikkelen. Buren zijn echter wel veel vaker beschikbaar en veel sneller ter plekke. Zeker 
voor kleine, praktische hulp is dat belangrijk. Ook is het makkelijker om een oogje in het zeil 
te houden of om even binnen te vallen voor een kopje koffie. 
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Burenrelaties zijn vaak instrumenteel, er is sneller sprake van wederkerigheid. Omdat je 
zelf ook in de situatie kunt komen dat je je buren nodig hebt, ben je ook sneller bereid om 
je buren van dienst te zijn, is de stelling. Je kiest je buren niet, je hebt het er mee te doen. 
Anderzijds kun je wel zelf kiezen hoeveel vrijblijvendheid of afstand je in de relatie stopt. Dat 
is bij familie bijvoorbeeld veel minder het geval.

Wanneer ga je eerder te rade bij je buren dan bij andere mensen uit je persoonlijke netwerk 
(zoals een vriend of familie)? Völker (1999:56) heeft geanalyseerd aan wie mensen hulp 
vragen in een aantal situaties. Bij 26% van de ondervraagden heeft een netwerkrelatie in een 
bepaalde periode geholpen bij griep. 17% vroeg hulp bij een depressie. Het gaat hierbij niet 
noodzakelijkerwijs om buren.  

Specifiek bij buren verwacht men in het algemeen - dus niet alleen bij griep of depressie 
- in 20% van de gevallen hulp en in 17% van de gevallen heeft men die ook daadwerkelijk 
gekregen. Buren zijn daarmee sterker vertegenwoordigd dan vrienden (respectievelijk 14,5% 
en 12,6%). Deze cijfers liggen belangrijk hoger dan bij andere studies, maar Völker legt de 
nadruk op het representatieve karakter van het onderzoek, waar veel andere onderzoeken 
dat niet zijn.

Uit onderzoek naar buurtnetwerken van ouderen (Thomése, 1998) blijkt dat buren vooral 
belangrijk zijn voor het verlenen van acute hulp1 .

Kenmerken van zorg tussen buren:
•	 Buren zijn er bijna altijd, snel beschikbaar en vooral bij ouderen kunnen ze acute hulp bieden
•	 Lichte hulp: praktische dingen, oogje in het zeil, groeten, signaleren, een opbeurend gesprek, 
	 even buurten
•	 Bij buren vraag en krijg je meer hulp, dan bij vrienden
•	 De hulp is instrumenteel, dus wederkerig
•	 Je kunt de intensiteit van de relatie zelf invullen 
•	 Van het een komt het ander (of niet)
•	 Elkaar al kennen is belangrijk

“Op buren doe je 
vaker een beroep 
dan op vrienden”

1 In de literatuur is weinig te vinden over de zorg voor kinderen die buren onderling leveren. Toch gaat zorg niet 
alleen over ouderen en gebrekkigen. Er bestaat een verband tussen anonimiteit in een buurt en verwaarlozing 
en mishandeling van kinderen (De Winter 2008). Maar er valt ook te denken aan informele oppasarrangemen-
ten en ‘inclusieve’ activiteiten waar de kinderen met beperkingen probleemloos in worden meegenomen.
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Lilian Linders besteedt aandacht aan de moeite die mensen hebben om elkaar van dienst te 
zijn (ook als ze hulp nodig hebben of hulp willen bieden). Zij gebruikt daarvoor de volgende 
begrippen:

•	 Vraagverlegenheid: mensen hebben vaak grote moeite om hulp te vragen
•	 Handelingsverlegenheid: mensen hebben vaak grote moeite om hulp aan te bieden
•	 Acceptatieschroom: als mensen hulp aangeboden krijgen, vinden ze het vaak moeilijk 
	 om die aan te nemen

Onder deze schroom om hulp te vragen, aan te nemen of aan te bieden, ligt de ‘code’ die veel 
mensen hanteren: een zekere afstand bewaren is verstandig (net zoals de eerder genoemde 
uitspraak die Talja Blokland-Potters aanhaalt: ‘Goeie buren houden zich op d’r eigen’)

Een mevrouw in het onderzoek van Linders (Linders, 2009) vertelt hoe ze zich op moet 
peppen om zelf haar dekbed te verschonen:

“(…) Mijn bed is voor het laatst verschoond op de dag dat mijn zoon vertrok (…). Ik heb hem zelf 
nu twee keer omgedraaid: de ene kant en dan de andere kant boven. Ik heb mezelf verteld: je krijgt 
een opgave. Dat dekbed moet eraf en dat bed moet verschoond worden. (…) Dus dat staat voor 
mij van de week op het programma van: echt moeten. Wat er ook gebeurt. (…) En als ik dan naar 
mijn buurvrouw zou gaan: kan je even komen helpen? Zal ze het waarschijnlijk best wel doen.’ 
Maar dan loop ik weer tegen mezelf aan. Dat wil ik zelf doen.”

“Veel mensen 
zijn verlegen 
om hulp aan 

te bieden of te 
vragen”
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3.6.  Werken burenrelaties preventief?

Een rechtstreeks antwoord op de vraag of burenrelaties preventief werken is er niet. Wel is 
er een kwantitatieve analyse van bestaand onderzoeks- en statistisch materiaal van Mohnen 
e.a. (2011) waarin aangetoond wordt dat er een positief verband is tussen sociaal kapitaal in 
de buurt en de individuele ervaren gezondheid van bewoners. Interessant genoeg geldt dit 
verband vooral voor stadsbuurten.

Daarnaast is er een artikel van Micha de Winter (2008) waarin deze onderzoeksmateriaal 
aandraagt waaruit blijkt dat in buurten met veel sociale samenhang (en minder anonimiteit) 
minder verwaarlozing en mishandeling van kinderen voorkomt. Men denkt dat dit komt 
doordat ouders zich in dergelijke wijken beter kunnen vergelijken met anderen, men is 
zichtbaarder, heeft meer interactie en is dus meer in beeld bij elkaar. Dat werkt als sociale 
controle.

Het is van belang om bij al deze onderzoeksresultaten een flinke slag om de arm te houden. 
Het gaat om heel gevoelige processen - zie de casus van de mevrouw die haar dekbed 
nauwelijks kan verschonen. Dat betekent dat de resultaten die je kunt boeken - zorg tussen 
buren - sterk afhangen van de details van de aanpak. 

3.7.  Tot slot

Het beeld dat ontstaat, is dat zorg tussen buren veel voorkomt, maar dat veel afhangt hoe 
goed buren elkaar weten te vinden. Als er vragen zijn maar ook vraagverlegenheid en als er 
hulpbereidheid is maar ook handelingsverlegenheid, boek je winst als de buren elkaar net 
wat makkelijker weten aan te spreken. Het blijkt dan ook dat mensen elkaar gemakkelijker 
helpen als ze elkaar al kennen. Onderlinge contacten scheppen als het ware een hulpbron 
waaruit je in allerlei situaties kunt putten.

“Er zijn 
indicaties dat 

sociale relaties 
in een buurt 
helpen om 

gezondheids-
problemen te 
voorkomen”
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4.	 Over welke zorgtaken gaat het 
		  en waartoe zijn buren bereid? 

Bij zorgtaken van buren kun je uiteraard aan talloze zaken denken. In dit gedeelte ordenen 
we de taken die in de literatuur genoemd worden. Voor buren zijn daarbij verschillende 
aspecten belangrijk: de mate van intimiteit, de vereiste mate van specialistische medische 
kennis/vaardigheden, de duur van de verplichting die je aangaat als zorgverlener en de vraag 
hoe de zorgtaak past in je rol van buur.

Zorgtaken kunnen al of niet beperkt worden opgevat. Er kan in principe van alles onder 
vallen: gezellig buurten, signaleren dat de buurvrouw al een tijdje niet buiten is geweest, 
boodschappen doen of de ramen zemen, troost en aanspraak bieden tot aan de tuin 
bijhouden en intieme persoonlijke verzorging.

Studenten van Moerman e.a. (niet gepubliceerd), verbonden aan het Lectoraat Cliënt-
perspectief in de zorg hebben mensen uit hun netwerk gevraagd welke zorgtaken ze voor 
hun buren op zich zouden willen nemen. Daaruit kom een glijdende schaal waarbij de 
bereidheid kleiner wordt naarmate de taak een intiemer karakter heeft.

Percentage respondenten dat bereid is de buren met verschillende taken te helpen
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Gezien de aard van dit laatste onderzoek - studenten die mensen uit hun persoonlijke 
netwerk hebben bevraagd - geeft de bovenstaande grafiek alleen een indicatie. Het patroon 
in de antwoorden is echter veelzeggend. Er is een glijdende schaal: hoe intiemer de taken 
hoe minder mensen bereid zijn om hulp te verlenen. Toch scoort niet alleen ‘belangstelling 
tonen’ zeer hoog, ook is nog altijd 15% van de respondenten bereid om buren te ‘helpen met 
toiletgebruik’. Uit ervaringsgegevens van instanties die mantelzorgers ondersteunen, wordt 
bovendien duidelijk dat niet alleen intimiteit een schaal is, maar dat mensen ook minder 
bereid zijn om mantelzorg te verlenen naarmate de hulp een meer structureel karakter heeft. 
Het is bekend dat de langdurige zorg voor mensen met gezondheidsproblemen een zware 
verantwoordelijkheid is. Vandaar dat voor die categorie mantelzorgers weer het concept 
‘respijtzorg’ is ontwikkeld: zorg die er op gericht is om mantelzorgers tijdelijk te ontlasten 
zodat ze weer even op adem kunnen komen.

We zien dezelfde glijdende schaal terug in een onderzoek van Van der Houwen (2010). Haar 
gegevens zijn gebaseerd op landelijk steekproefonderzoek van het CBS en het SCP (Sociaal 
en Cultureel Planbureau). Zij hanteert een onderscheid tussen de volgende zorgtaken, 
waarbij de percentages staan voor het aantal mantelzorgers dat zorg verleent aan buren.

Hieronder geven we een aantal zorgtaken die we hebben geselecteerd uit bronnen. Het 
aantal taken dat je in theorie kunt noemen is zeer groot. De taken hieronder weerspiegelen 
nog wel het dominante zorgdenken, waarin taken erg uitgesplitst zijn en losgetrokken van 
de sociale context. Voor alle duidelijkheid, de volgorde is min of meer willekeurig, zij is niet 
bedoeld als rangorde.  

Hulp aan buren

1.	 Huishoudelijke hulp 		  (ca. 81%)
2.	 Begeleiding 			   (ca. 34%)
3.	 Administratie 			  (ca 25%)
4.	 Lichamelijke verzorging 	 (ca 19%) (Bron: Van der Houwen, 2010)
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Categorie

Lichte, bijna vanzelfsprekende en 
onzichtbare burenzorg

	

Huishoudelijke hulp

	

Emotionele steun

	

Begeleidende hulp

Administratieve hulp

	
Verpleegkundige hulp

	

 

Persoonlijke verzorging

Overzicht zorgtaken

Taken

1 	 Groeten van buren
2 	 Signaleren of alles pluis is
3 	 Gezelligheid, kopje koffie drinken
4 	 Af en toe boodschappen doen
5 	 Oppassen bv. op huisdieren

1 	 Dagelijkse boodschappen doen
2 	 Schoonmaken van de woning
3 	 Regelmatig voor iemand koken
4 	 De tuin onderhouden
5 	 Kleine reparatiewerkzaamheden

1 	 Regelmatig een praatje maken en koffie drinken
2 	 Een opbeurend gesprek
3 	 Goede raad geven
4 	 Troosten of geruststellen
5 	 Belangstelling tonen en vragen hoe het gaat

1 	 Aanbrengen van structuur, zelfredzaamheid
2 	 Hulp bij depressie
3 	 Oppakken en verplaatsen van dagelijkse  
   	 noodzakelijke dingen
4 	 Begeleiding bij zelfzorg
5 	 Plannen en stimuleren van activiteiten

1 	 Invullen van formulieren
2 	 Aangifte belasting
3 	 Het ordenen en openmaken van post
4 	 Afhandelen van praktische zaken
5 	 Contacten met instanties

1 	 Wondverzorging
2 	 Begeleiding bij het verwerken van ziekte
3 	 Aanleren van verpleegkundige hulp aan 
   	 mantelzorger
4 	 Controle op lichaamsfuncties, hartslag 
5 	 Stomaverzorging

1 	 Steunkousen aantrekken en uittrekken
2 	 Iemand helpen bij het wassen: (delen van het 
   	 lichaam of het gehele lichaam)
3 	 Hulp bij middagrust
4 	 Helpen bij in en uit bed gaan
5 	 Hulp bij beweging, verplaatsen in zit- of 
   	 lighouding
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5.	 De wereld van zorg en de wereld van buren

Bij het stimuleren van meer zorg tussen buren maakt het uit vanuit welke optiek je vertrekt: 
vanuit de wereld van (formele) zorg of vanuit de wereld van buren. Een goed begrip van de 
verschillen tussen beide werelden bepaalt in hoge mate het succes om buren te 
stimuleren tot meer onderlinge zorg en de samenwerking tussen beide werelden rond 
(nieuwe) zorginitiatieven in de buurt. Hieronder worden enkele verschillen genoemd en in 
een schema weergegeven. 

Zorg is gericht op het individu, buren hebben te maken met de relatie tot elkaar. Zorg is in 
principe georganiseerd rondom hulpvragen, terwijl een straat een complex verband is waar 
allerlei verschillende perspectieven, wensen, mogelijkheden en individuen bij elkaar komen. 
Als gevolg daarvan is een straat een unieke context die je niet kunt wegdenken als je het 
hebt over buren. 

Zorgrelaties zijn relatief eenzijdig: er is een helper en er is een hulpvrager. Bij burenrelaties 
is er vaak sprake van wederkerigheid. Vaak loopt die wederkerigheid langs een omweg: 
je kent en je helpt de buurvrouw omdat ze op je kinderen gepast heeft toen ze nog niet 
hulpbehoevend was. ‘Omdat’ is dan eigenlijk niet een goed woord, je hebt een band en je 
vindt het vanzelfsprekend (maar wat je met elkaar hebt meegemaakt telt natuurlijk wel mee). 

Zoals we de zorg in ons land georganiseerd hebben is het bovendien een geformaliseerd 
proces met uitgesplitste taken, omgeven met kwaliteitsgaranties, protocollen en 
voorschriften. Burenrelaties zijn daarentegen zeer informeel. Als buren met elkaar iets 
organiseren, heeft het een hoog ‘houtje-touwtje-gehalte’, het hoeft niet gelikt te zijn en 
het wordt gedragen door het plezier om voor elkaar iets te betekenen. In de ene straat zijn 
er dus andere dingen mogelijk dan in de andere, ‘het hangt er maar net van af’ wat voor 
voorgeschiedenis de bewoners met elkaar hebben, wie er wonen, wie er toegang heeft tot 
welke netwerken, enzovoorts. 
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Er is nog een kwestie die in dit verband aan de orde moet komen. Bij zorginitiatieven worden 
steeds meer burgers betrokken als vrijwilliger. Mantelzorgers of buren die voor elkaar zorgen 
zien zichzelf niet als ‘vrijwilliger’. De verschillen tussen beiden zijn groot. 
Vrijwilligers werken in georganiseerd verband, in organisaties, veelal behorend bij de 
formele zorg. Mantelzorg of zorg tussen buren is vooral op zelfsturing gebaseerd, oftewel 
in ‘ongeorganiseerd’ verband (Van der Houwen, 2010:31). Bij ‘vrijwilligerswerk in de zorg’ 
kennen de hulpvrager en de hulpverlener elkaar in principe niet vooraf, terwijl mantelzorg en 
andere informele zorg (zoals burenhulp) juist bij uitstek vanuit een bestaande sociale relatie 
wordt gegeven (Linders, 2009:31). De twee grote verschillen tussen vrijwilligerswerk en zorg 
tussen buren zijn dus het ‘ongeorganiseerde verband/zelfsturing’ en de vooraf bestaande 
sociale relatie.

Het ligt voor de hand: het stimuleren van meer zorg tussen buren en samenwerking rondom 
(nieuwe) zorginitiatieven tussen beide werelden, dient als optiek de wereld van buren te 
kiezen. Dat is een wereld van zelfsturing met andere kenmerken, ‘eisen’ , mogelijkheden en 
oplossingen dan de wereld van de (formele) zorg.

Kenmerkende verschillen tussen de werelden van zorg en buren

Zorg					     Buren

Individueel				    Samen

Context minimaal			   Context/verband maximaal

Helpend					    Elkaar helpen/wederkerigheid

Formeel					    Informeel

Taken uitgesplitst			   Integraal, voortschrijdend

Professioneel, 				    Amateur, weinig regels, weinig

veel regels, zekerheden, sterke positie	 garanties, kwetsbaar

Universeel				    Contingent:

						      ‘het hangt er maar van af’

Heel veel geld				    Weinig geld

“Buren zijn 
geen 

vrijwilligers”
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6.	 Conclusies en aanbevelingen

6.1.  Wat mogen we van de buren verwachten?

Conclusie 1
Buren vormen een belangrijk potentieel voor zorg. Buren leveren over het algemeen niet de 
meeste informele zorg - dat doet familie - maar wel een belangrijk deel. Meer dan vrienden 
bijvoorbeeld.  Buren zijn ook uniek, ze kunnen je helpen in het geval dat je even heel snel 
praktisch hulp nodig hebt, waar de familie veel meer tijd nodig heeft om ter plekke te komen.

Conclusie 2	
Zorg tussen buren komt beter tot stand wanneer er sociale relaties zijn. Een gedeelde 
geschiedenis, zoals straatactiviteiten of samen iets gedaan hebben, schept een relatie en 
verlaagt de drempel om hulp te vragen of hulp aan te bieden. Buurten met betere sociale 
relaties lijken ook preventief te werken, mensen hebben er een hogere ervaren gezondheid.

Conclusie 3
Er is een duidelijke glijdende schaal van zorgtaken die mensen voor hun buren op zich willen 
nemen. De bereidheid is groter als de taak minder intimiteit vraagt, een minder structureel 
karakter heeft en om minder specialistische kennis en vaardigheden vraagt. Toch is nog altijd 
een aanzienlijk deel van de bewoners bereid tot meer eisende taken.

Conclusie 4
Er is meer behoefte aan hulp dan daadwerkelijk wordt uitgesproken (vraagverlegenheid, 
acceptatieschroom) en er is meer bereidheid tot hulp dan wordt aangeboden 
(handelingsverlegenheid). De drempel verlagen om elkaar aan te spreken is dus belangrijk.

Conclusie 5
Een goed begrip van de verschillen tussen de werelden van zorg en de wereld van buren is 
belangrijk om onderlinge zorg tussen buren te stimuleren, als ook voor de samenwerking 
tussen beide werelden. Het vertrekpunt dient de wereld van buren te zijn.

Het essentiële inzicht dat deze notitie oplevert, is dat zorg door buren in potentie veel kan 
betekenen voor de opgave waar Rotterdam voor staat op het gebied van zorg. Veel buren 
doen het al en bij goede stimulansen is er nog veel meer mogelijk. Het biedt vanzelf geen 
totaaloplossing (er zijn buren die geen zorg willen geven, er zijn grenzen aan zorg door 
buren, enzovoorts)  maar het kan wel een unieke, waardevolle en substantiële bijdrage 
leveren. Het loont de tijd en moeite om deze bijdrage (verder) tot ontwikkeling te brengen.

6.2.  Aanbeveling voor vervolg

Aanbeveling 1
Toets en preciseer de inzichten die de verkenning heeft opgeleverd via bijeenkomsten met 
bestuurders/ambtenaren, deskundigen en bewoners van verschillende culturen, generaties 
en leefstijlen. 

Aanbeveling 2
Maak gebruik van de mogelijkheden van het Opzoomeren. Als buren op het gebied van 
zorg veel voor elkaar kunnen betekenen, dan ligt het voor de hand om te kijken naar de 
mogelijkheden die het Opzoomeren biedt. Opzoomeren leidt immers tot de ontwikkeling 
van burenrelaties en zogenaamde straatnetwerken waarvan Rotterdam er circa 1750 heeft. 
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Onderstaand schema van Opzoomer Mee brengt de betekenis van straatnetwerken voor zorg 
in beeld. 

In het schema worden mogelijke effecten van straatnetwerken benoemd. Verschillende 
effecten zijn productief te maken voor zorg. In horizontale zin, van bewoner tot bewoner 
(de nummers 1-9). Maar er liggen ook mogelijkheden om straatnetwerken te verbinden 
met de wereld van de (formele) zorg, in verticale zin dus (de nummers 10-13). Het schema 
laat vooral zien dat er veel rijker gebruik kan worden gemaakt van straatnetwerken dan 
alleen vanuit een beperkt zorgperspectief (punt 6, onderlinge hulp en dienstverlening). Het 
schema kan behulpzaam zijn om optimaal gebruik te maken van de mogelijkheden van het 
Opzoomeren.

Aanbeveling 3
Op het gebied van zorg is veel in beweging en overal ontstaan nieuwe en creatieve 
initiatieven. Het verbinden van de wereld van buren (b.v. de straatnetwerken van 
Opzoomeren) met deze nieuwe initiatieven, is  - mits werkend vanuit de optiek van de wereld 
van buren -  een kans voor open doel. 

Straatnetwerken en hun mogelijke betekenis voor zorg

Horizontaal/Verticaal

Horizontaal 
(bewoner-bewoner)

(de volgorde is 
willekeurig)

Verticaal 
(bewoner-omgeving)

Nr

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

Mogelijk effect

Contacten in de straat

Gevoelens van 
vertrouwdheid/veiligheid

Binding en identiteit 
(‘onze straat’)

Gedeelde normen

Sociale controle/toezicht

Onderlinge hulp- en 
dienstverlening

Samenwerking leefbare 
straat

Handhaven en 
vooruitkomen

Uitwisseling/medium

Signalering

Consultatie

Samenwerking

Beïnvloeding/actie

Betekenis m.b.t. zorg

Voorwaarde

Voor je straat en haar bewoners wat 
willen doen

Signaleren van bewoners in problemen

Burenhulp/dienstverlening van bewoner 
tot bewoner

Gezamenlijke activiteiten/initiatieven die 
aandacht geven aan ouderen, zieken, e.d.

Totaal van bovenstaande punten draagt bij dat 
mensen langer thuis kunnen blijven.

Melden bij instanties dat bewoner tussen wal 
en schip dreigt te raken

Ontsluiten straatnetwerk (vindplaats van hulp) 
voor instanties
Gezamenlijke activiteiten/initiatieven van 
bewoners en instanties.

Bron: Opzoomer Mee
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