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Innovatie voor bejaarden; een vooronderzoek

M.A.LUTENenA.C. L. ZUIDBERG

Samenvatting

Als gevolg van het toenemend aantal ouderenin
Nederland (654 ) en de noodzakelijk geachte (fi-
nanciéle) rem op het aantal plaatsen in verzorgings-
tehuizen, is het overheidsbeleid erop gericht het zelf-
standig wonen van ouderen te bevorderen. Met het
oog op dit beleid is er een vooronderzoek gaande

bij de Stichting Wetenschappelijk Onderzoek Konsu-
mentenaangelegenheden (SWOKA) om na te gaan
ofen hoe nieuwe produkten het zelfstandig wonen
van bejaarden kunnen bevorderen. Het vooronder-
zoek bestaat uit een literatuuronderzoek, en een
raadpleging van deskundigen en bejaarden over
problemen binnen het zelfstandig wonen van be-
jaarden. Inditartikel wordt op basis van het litera-
tuuronderzoek een karakterisering van zelfstandig
wonende bejaarden gegeven. Tevens worden de re-
sultaten van het gehele vooronderzoek gegeven in
het licht van de probleemstelling zoals die is uit-
gewerkt voor dit onderdeel van het projekt ‘fnnova-
tie voor bejaarden’.

Summary

The number of elderly people (65 years and over)
isincreasing in The Netherlands. The creation of
more institutional care for the elderly is considered
too expensive and too isolated from other care offe-
red by society. The government's policy aims at in-
creasing and furtheringindependent housing for the
aged.

In the framework of this policy an inventarizing re-
search project is undertaken by the Foundation for
Scientific Research af Consumer Affairs (SWOKA)
to investigate how new products can improve inde-
pendent housing and living of older people. Thisar-
ticle provides a description of the elderly people, and
their housing and household equipment in The
Netherlands. Furthermore, the results of fieldwork
among experts and elderly people are presented in
the conclusion.

Inleiding

De laatste jaren is het beleid van de overheid
erop gericht om bejaarden zo lang mogelijk
zelfstandig te laten wonen. Hetaantal bejaar-
den neemt zowel absoluut als relatief toe. Het
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geld dat beschikbaar wordt gesteld voor voor-
zieningen, van welke aard dan ook, neemt af.
Als naast de vermindering van het aantal
plaatsenin verzorgingstehuizen ook de voor-
zieningen van bejaardenzorg, hulpverlening
en dergelijke ingeperkt worden, kan dit pro-
blemen opleveren voor veel ouderen, die van-
wege hun verminderde validiteit en vitaliteit
aangewezen zijn op hulp.

Met deze problematiek op de achtergrond
wordt door de Stichting Wetenschappelijk
Onderzoek Konsumentenaangelegenheden
(SWOKA) een onderzoek verricht naar mo-
gelijkheden om het zelfstandig wonen door
ouderen te bevorderen. Het SWOK A-projekt
geeftin het onderzoek speciale aandacht aan
oplossingen in de vorm van nieuwe produk-
ten. De centrale vraag vandit projektis, of
vernieuwing (dan wel verbetering of aanpas-
sing) het funktioneren van zelfstandig wonende
bejaarden kan bevorderen.

Met produkten wordt in eerste instantie ge-
doeld op goederen, waaronder zowel de gang-
bare gebruiks- en verbruiksgoederen als spe-
ciale hulpmiddelen worden begrepen. Onder
zelfstandig wonende bejaarden worden Juis-
houdens verstaan met personen van 65 jaar en
ouder, die wonen in een gewone woning, een be-
Jaardenwoning of een aanleunwoning. Het
funktioneren wordt nader omschreven als de
zelfredzaamheid, dat wil zeggen de wijze waar-
op bejaarden voor zichzell kunnen zorgen in
hun dagelijkse woon- en leefsituatie. Daartoe
behoren de zorg voor en het funktioneren van
het lichaam, inklusief de algemene dagelijkse le-
vensverrichtingen en de zorg voor de huishou-
ding.

Het spreekt vanzelf dat bevordering van het
zelfstandig wonen door ouderen door middel
van goederen niet los staat van de soort wo-
ning, noch van de woonvoorzieningen in de
omgeving van de huishoudens van bejaarden.
Ook kunnen gebruiks- en verbruiksgoederen
niet los worden gezien van de sociale voorzie-
ningen ten behoeve van partikuliere huishou-
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INNOVATIE VOOR REJAARDEN

densin hetalgemeen en van bejaarden in het

bijzonder (bijvoorbeeld gezinszorg).

Goederen krijgen in onderzoek en beleid over

bejaarden relatief weinig aandacht in vergelij-

king met de woning en technische en sociale
voorzieningen buiten het huishouden. De aan-
dacht voor goederen ten behoeve van de zell-
zorg en de huishoudingis voornamelijk te vin-
denindeliteratuur over gehandikapten. De
vraagis of speciale hulpmiddelen zoals die
worden gemaakt voor gehandikaptenen an-
dere gebruiksvoorwerpen ook bejaarden ertoe
instaat kunnen stellen hun onathankelijkheid
en zelfstandigheid te bewaren zolang het mo-
gelijk is en gewenst wordt door de betrokke-
nen.

De eerste [ase van het SWOK A-projekt omvat

een vooronderzoek met als doel de relevantie

vande probleemstelling na te gaan.

De vragen voor het vooronderzoek luiden als

volgt:

1. Welke problemen zijn aan te wijzeninde
zelfzorg en de huishouding van zelfstandig
wonende bejaarden?

. Zijndeze problemen specifiek voor (zelf-

standig wonende) bejaarden?

3. Zijner problemen aan te wijzen die door
specifieke vernieuwing, verbetering ofaan-
passing van gebruiks- en verbruiksgoede-
ren opgelost kunnen worden?

4, Welkerolspelen goederen inde problemen
enoplossingenin vergelijking met dien-
sten?

Dit vooronderzoek bestaat uit drie onderde-

len, te weten een literatuuronderzoek, een

schriftelijke enkéte onder personen diein hun
werk of praktijk regelmatig met zelfstandig
wonende bejaarden te maken hebben, en een
raadpleging van zelfstandig wonende bejaar-
denin een grote en een kleine gemeente.!

5]

Het literatuuronderzoek

Het literatuuronderzoek heeft als doel de be-
schrijving van de bevolking van 65 jaar en ou-
der, in het algemeen aangeduid als ouderen of
bejaarden. De beschrijving is met name ge-
richt op de zelfstandig wonende bejaarden en
de middelen die hen ter beschikking staan bij
de zelfzorg en de huishouding.

Voor de beschrijving van de bejaarde bevol-
kingin Nederland, hun huisvesting, hun
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woonsituatie, en hun huishoudelijke outillage
zijn we uiteraard aangewezen op de Neder-
landse literatuur. Op grond van de grote hoe-
veelheid en de gewenste aktualiteit in de be-
schrijvingis de verzameling van de literatuur
beperkt tot de laatste vijljaar. Een extra reden
hiervooris het verschijnen van de tweede Nota
Bejaardenbeleidin 1975, volgens welke met
name het beleid inzake het zellstandig wonen
wordt bijgesteld.

In dit artikel worden drie onderwerpen behan-
deld. Ten eerste wordt een beschrijving ge-
geven van de bevolkingsgroep van 65 jaar en
ouderen enkele aspekten, die met het ouder
worden te maken hebben. Ten tweede wordt
ingegaan op de beschikbare kennis over de
zelfredzaambheid van bejaarden. En tenslotte
wordt ingegaan op de goederen die de zelfred-
zaamheid van zelfstandig wonende ouderen
zouden kunnen bevorderen.

Ouderen en het ouder worden

Ouderen - of bejaarden —zijnin hetalgemeen
mensen van 65 jaar en ouder. Deze leeftijds-
grens mag niet zo strikt genomen worden, om-
dat veroudering van een individu eerder begint
dan bij de leeftijd van 65 jaar. Konkrete verou-
deringsverschijnselen, bijvoorbeeld van fysio-
logische en mentaal-psychische aard, staan
voorts niet alleen in verband met iemands leef-
tijd, maar met de hele levensloop van een indi-

* viduen met de maatschappelijke positie van

de diverse leeftijdsgroepen. Ouderdom, met
andere woorden, vormt niet een op zichzelf
staande periode, maaris verbonden met voor-
gaande levensperioden (MUNNICHS & Knip-
SCHEER, 1980). Doordat ieders levensloop ver-
schillend is, en ouderen verschillende levenser-
varingen hebben opgedaan, mogen zij zeker
niet als een homogene groep worden behan-
deld. Dit neemt niet weg dat er voor ouderen
maatregelen en voorzieningen nodig (kunnen)
zijnen dat met het oog op het beleid inzicht
inde leefsituatie van ouderen wenselijk is.

In Nederland wonen ongeveer 1,6 miljoen
mensen van 65 jaaren ouder (1979); ouderen
maken daardoor 11,3%; van de bevolking uit.
Vanafongeveer 1910 neemt het aandeel van
de ouderen in de totale bevolking toe. Deze
vergrijzing zal vanal nu nog een aantal jaren
doorgaan. In de oudere bevolkingsgroep zijn
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meer vrouwen dan mannen: vrouwen leven ge-
middeld langer dan mannen. In de jaren
zeventig zijn de huishoudens kleiner geworden
en meer op zichzelf komen te staan. (CBS,
1977 deel 1: Vis, 1981; Huisvesting van bejaar-
den, 1980; vaN DEN BERG, 1980).

Binnen de oudste leeltijdsgroep van 70 jaaren
ouderis het aantal alleenwonende ouderen ge-
stegen. Deze stijgingis niet alleen gevolg van
verdunning en individualisering van huishou-
dens maar waarschijnlijk ook gevolg van het
feit dat ouderen langer zelfstandig blijven wo-
nen en op een later tijdstip in een verzorgings-
tehuis worden opgenomen.

Quder worden wordt vaak onlosmakelijk ge-
koppeld aan al of niet gezond blijven. Hetis
opvallend dat gezond blijven op één lijn wordt
gesteld met onafhankelijk blijven (OLIHOECK
& VAN DEN BERG, 1979). Ouderen hebben meer
gezondheidsproblemen dan jongeren. In het
Leefsituatiesurvey van de bevolking van 35 jaar
en ouder (deel 3, pp. 22-24) worden aan ge-
zondheid nog twee aspekten onderscheiden,
namelijk belasting en belastbaarheid. ‘Onder
belasting wordt verstaan de aanspraak die de
omgeving doet op de fysieke en mentale krach-
ten van hetindividu. Belastbaarheid iseen
kenmerk van de persoon: de mate waarin hij
ofzijin staat is, fysieke en mentale belasting
tedragen.’ Volgens van DE WILLINGE & ORr-
MEL (1979, p. 30) staan ouderen bloot aan be-
lasting die meer omgevingsgebonden is dan bij
Jjongeren,’ hetgeen inhoudt dat ouderen vaker
gekonfronteerd worden met problemen waar
zij zelfniets aan kunnen doen.” Fysiologische
en mentale processen van veroudering gaan
derhalve gepaard met spanningen tussen be-
lasting en belastbaarheid. Tezamen geven zij
gezondheidsproblemen. Niet-gezond-zijn
wordt door veel ouderen ervaren als afhanke-
lijkheid.

Behalve gezondheid zijn er ook nog andere
faktoren die ouderen in een meer afhankelijke
situatie plaatsen. Inde Nota Bejaardenbeleid
1975 wordt gesproken van deprivatie van be-
Jaarden. Onder deprivatie wordt verstaan ‘het
verschijnsel dat bepaalde groepen van de be-
volking door historisch bepaalde en strukture-
le faktoren van de aanwezige maatschappelij-
ke goederen en mogelijkheden minder verkrij-
gendan vergelijkbare groepen’. De nota
onderscheidt de volgende vormen van depri-
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vatie (1975, pp. 14-18):

a. Konsumptieve deprivatie: vermindering van
de mogelijkheden tot aanschaffen van ma-
teriéle goederen, tot volwaardig deelnemen
aan hetgeen zich in de sociaal-kulturele
slfeerin de samenleving afspeelt. De nota
noemt als mogelijke oorzaken hiervoor:

— vooral het feit dat bejaarden gemiddeld
over een lager inkomen beschikken dan
werkende volwassenen;

— verminderde validiteit en vitaliteit;

— anderwaardenpatroon dan jongere genera-

ties;

onvoldoende bereikbaarheid en toeganke-

lijkheid van voorzieningen van allerlej aard.

b. Relationele deprivatie: bejaarden kunnen

lijden aan een subjektiefen/of objek tief te-

kort aan emotioneel bevredigende relaties.

Een maatstafhiervoor is moeilijk te geven.

Invloedsdeprivatie; bejaarden kunnen on-

danks hun aantal nauwelijks een pressie-

groep vormen. Meningen en wensen van be-
jaarden raken vaak onvoldoende bekend en
gehonoreerd.

. Kennisdeprivatie: de meeste hejaarden zul-
len in formele kennis achterstaan bij jon-
gere generaties doordat zij minder scholing
hebben. Deze achterstand zal vaak leiden
tot situaties waarin zij moeilijker de weg we-
ten te vinden in een maatschappij die tech-
nisch en administratief steeds ingewikkel-
der wordt.

e. Achteruitgang in lichamelijke en geestelijke

validiteit; deze achterstand is voor een groot

deel inherent aan het verouderingsproces.

Deprivatie ten aanzien van de gezondheids-

zorg: bejaarden genieten in bepaalde op-

zichten minder medisch preventief toezicht
dan andere bevolkingsgroepen. Ze vallen
niet onder bepaalde automatische kontro-
lesystemen en zijn vaak niet in staat hun ge-
zondheidsproblemen vroegtijdig te herken-
nen.

Ook binnen de oudere bevolkingsgroep zijn

groepen aan te wijzen die een sociale achter-

stand en minder kansen en mogelijkheden
hebben in vergelijking met alle ouderen. Voor-
al bij zelfstandig wonende, alleenstaande, ou-
dere vrouwen met weinig opleiding en een
kleininkomen komt volgens Vis (1981, pp.
22-23)en van DE WILLIGE & ORMEL (1979, pp.

64-66) een kumulatie voor van achterstellin-
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INNOVATIE VOOR BEJAARDEN

Innovatie voor bejaarden? (foro: Paul Babeliowsky )

gen op verschillende terreinen van de leefsitua-
tie.

Veroudering, afhankelijkheid en achterstand
kunnen een zekere mate van hulpbehoevend-
heid doen ontstaan bij aktiviteiten die opeen
gegeven moment niet meer zelfstandig uit-
gevoerd kunnen worden. Men kan hulp van
anderen krijgen bij deze aktiviteiten, maar
men kan ook hulpmiddelen gebruiken. Dit
laatste komt minder vaak voor dan het eerste
(Vis, 1981, p. 56).

Zelfstandig wonen en zelfredzaamheid

De meest voorkomende woonvorm van be-
jaarden is de zelfstandige woonvorm. On-
geveer 107 van de 65-plussers woontin een
verzorgingstehuis. Het'verzorgingstehuisis de
typische woonvorm voor de bevolking ouder
dan 75 jaar.

De literatuuris niet eenduidig in de omschrij-
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ving van de verschillende woonvormen. In na-

* volging van HouBeN e.a. (1980, p. 71) worden

binnen de zelfstandige woonvormen onder-
scheiden: gewone woning, bejaardenwoning
enaanleunwoning. Bejaardenwoningen en aan-
leunwoningen zijn specifieke woningen voor
bejaarden, dat wil zeggen klein, gemakkelijk
te onderhouden, eventueel voorzien van een
alarmsysteem en gunstig gelegen ten opzichte
van voorzieningen buitenshuis. De aanleun-
woning is een bejaardenwoning met dienstverle-
ning-op-verzoek van een aangrenzend verzor-
gingstehuis of nabijgelegen dienstencentrum.
De aard van de dienstverlening varieert nogal
naar gelang de behoeften en mogelijkheden
van de dienstverlenende instelling. Omdat ser-
viceflats en andere wooncentra mengyvormen
zijn van zelfstandige en niet-zelfstandige
woonvormen worden die hier niet besproken.
In feite zijn er voor wat betreft de woonvorm
drie kriteria die medebepalend zijn voor de
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mogelijkheden van zelfredzaambheid: de zelf-
standigheid van de woonvorm; al of geen in-
gebouwde of aanleunende dienstverfening; en
al of geen woningaanpassing.

Onder zelfredzaamheid word( - zoals vermeld
— verstaan de wijze waarbp bejaarden voor
zichzelf kunnen zorgen in hun dagelijkse
woon-en leefsituatie. In de literatuur worden
nogal verschillende ak tiviteiten in het kader
van de zelfredzaamibieid gehantcerd. In de ge-
riatrie worden achtereenvolgens onderschei-
den: huishoudelijke aktiviteiten; mobiliteit; al-

gemene dagelijkse levensverrichtingen (ADL):

en zgn, autonome regelsystemen (LEERING,
1976). Indeergotherapie worden de aktivitei-
ten onderverdeeld in zes kategorieén: zelfver-
zorging; woning; huishouding; kommunika-
tie; vrijetijdsbesteding; arbeid (STEPHAN,
1980). In feite lopen deze kategorién door el-
kaar heen. Aktiviteitenin de woningen kom-
munikatie zijn - tenminste gedeeltelijk — ook
onderdeel van de algemene dagelijkse levens-
verrichtingen (loopfunktie, zintuiglijke funk-
ties) en van de huishouding. Daarom wordt
hier de voorkeur gegeven aan een onderscheid
in twee soorten van aktiviteiten: de zelfzorg in-
klusief de zogenaamde algemene dagelijkse le-
vensverrichtingen en de zorg voor de huishou-
ding, beide inklusief de mobiliteit en de kom-
munikatie die daarbij nodig zijn.
Veelliteratuur over de zelfredzaamheid heeft
betrekking op bepaalde handikapsin de da-
gelijkse levensverrichtingen of lichamelijke
funktiestoornissen zoals JONKERS die noemt
(1978, pp. 9-10). Deze zijn bijvoorbeeld: de
loopfunktie, de arm-en handfunktie, het zien,
het horen, het spreken, het uithoudingsvermo-
gen, deevenwichtsfunktie. Ongeveer 30%, van
de 65-jarigen en ouder heeft op de een of ande-
re manier te maken met een lichamelijke funk-
tiestoornis, waardoor bepaalde aktiviteiten in
de vitvoering worden belemmerd (CBS, 1977,
deel 1, p.49). In tegenstelling tot de literatuur
over belemmeringen in de dagelijkse levens-
verrichtingen is er heel weinig literatuur over
de wijze waarop zelfstandig wonende bejaar-
den - al of niet met hulp van buiten —de huis-
houding doen. Veel diskussie is wel gaande
overderol vande hulpverlening aan zelfstan-
dig wonende bejaarden, bijvoorbeeld van de
gezinszorg, bejaardenwerk, dienstencentrum,
sociaal en rekreatief vrijwilligerswerk. Ook is
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wel het een en ander bekend over te verbeteren
dienstverlening van kommerciéle en openbare
bedrijven. Technische voorzieningen krijgen
vooral aandacht in de literatuur over de zelf-
standig wonende gehandikapten. Hierbij gaat
het vooral om woningaanpassing en speciale
hulpmiddelen en niet om gewone huishoude-
lijke artikelen en toestellen. Hierop wordtin
de volgende paragraal verder ingegaan.

Goederen die de zelfredzaamheid bevorderen

Gebruiks-en verbruiksgoederen vormen
onderdeel van de materiéle infrastruktuur
voor de zelfzorg en de huishouding. Dit is rui-
merdan hulpmiddelen die uitvoering van akti-
viteiten kunnen ondersteunen. In de literatuur
over hulpmiddelen voor gehandikapten
spreekt JONKERS (1978, p. 15) van ‘speciale
technische voorzieningen’, waaronder hij ver-
staat ‘alle hulpmiddelen die worden gebruikt
voorinstrumentele kompensatie van de aan-
wezige lichamelijke funktiestoornissen’. Toe-
gepast op de meer valide bejaarde personen,
die op een redelijke wijze voor zichzell'en hun
huishouding kunnen zorgen kunnen speciale
technische voorzieningen worden onderschei-
denin:

a. verbetering en aanpassing van de woning, bij-
voorbeeld sanitaire voorzieningen, keuken-
aanpassing, technische voorzieningen voor
het vertikale transport in of naar de woning;

b, verbetering en aanpassing van voorzieningen
buitenshuis zoals technische aanpassingen
van openbare gebouwen en het openbaar
vervoer en verbetering van de infrastruk-
tuur voor sociale en medische voorzienin-
gen;

. (niet-) lich eehonden hulpmiddelen bij
de zelfzorg inklusief de algemene dagelijkse
levensverrichtingen, bijvoorbeeld een rol-
stoel, een prothese, een bril, een wandel-
stok: handgrepen;

. verbetering, aanpassing en vernieuwing van
gebruiks- en verbruiksgoederen voor de huis-
houding, bijvoorbeeld lichterc stofzuiger,
anti-slip-vioerbedekking; grijptang; diep-
vriesprodukten; kant-en-klaar-maaltijden;
boodschappenwagentje.

Van bovenstaande technische voorzieningen

zijn voor ons de laatste twee relevant, omdat

woningaanpassing en voorzieningen buitens-
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huis buiten het vizier van het projekt zijn ge-
plaatst.
JONKERS wijst op een belangrijk verschil in ar-
tikelen die bestemd zijn voor gehandikapte en
niet-gehandikapte gebruikers. Goederen be-
stemd voor niet-gehandikapten zijn ontwor-
pen voor massa-produktie, vaak zonder voor-
afgaande funktie-analyse. Artikelen voor ge-
handikapten worden ontworpen voor een zeer
kleine markt. Op deze manier komt de ontwik-
keling en vervaardiging van speciale techni-
sche hulpmiddelen ver al te staan van de ge-
wone markt. JONKERS (1978, pp. 38-39),en
ook DIrkEN (1981a) vinden dat men bijde
ontwikkeling van hulpmiddelen waar mo-
gelijk gebruik moet maken van techniekenen
materialen die zich voor massa- en seriefabri-
kagelenen. Voorts zijn deze en andere auteurs
(bijvoorbeeld CRUYFF-ARTS, 1981) van me-
ning dat veelal incidentele aanpassingen wor-
den bedacht (en duur verkocht) voor gehandi-
kapten, waar standaardoplossingen ook van
nut zouden kunnen zijn voor andere, grotere
groepen van de bevolking. Als voorbeelden
worden genoemd: instelbare aanrechthoogten
inkeukens, het gebruik van hellingen in plaats
van of naast trappen, de breedte van deuren,
en dergelijke. Indien hulpmiddelen en andere
toestellen meer worden afgestemd op de ergo-
nomische eigenschappen van de valide mens,
kunnen ze ook worden gebruikt door de inva-

lide mens. Dat heeft veel voordelen zowel voor

de konsument (betere distributie, kortere leve-

ringstijden, lagere prijzen, en minder bena-

drukking van een uitzonderingspositie) als
voor de producent (groter afzetgebied).

STEPHAN (1980) heeft een aantal richtlijnen

opgesteld voor het ontwerpen van goederen

voor bejaarden. Zij vindt dat de ontwerper re-
kening moet houden met de volgende feiten:

— Bij het ouder worden nemen de krachten af.
Bij het ontwerpen van produkten (bijvoor-
beeld kranen, stofzuigers) moet hiermee re-
kening worden gehouden.

— Bij het ouder worden neemt hetinprentings-
vermogen af. De bediening van een ap-
paraat moet niet te ingewikkeld zijn. De in-
formatieoverdracht moet duidelijk zijn.

— De afwijzende houding van bejaarden ten
opzichte van elektrische en elektronische ap-
paratuuris verklaarbaar uit het feit dat de
bejaarden van tegenwoordig niet met deze
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techniek opgegroeid zijn en er niet mee om
weten te gaan.

— Oude gewoonten zijn moeilijk afte leren. De
ontwerper moet nagaan of een nieuw ont-
werp werkelijk een verbetering inhoudt. Er
moet gedacht worden aan produkten die wel
de oude handelingen zoveel mogelijk bena-
deren, maar problemen die in de oude han-
deling belemmeringen geven, opheffcn.

— Bukken, door de knieén zakken en voorover
buigen moet worden vermeden.

— Klimmen op verhogingen moet worden ver-
meden. Dit houdt in dat de bediening van
toestellen op een bereikbare plaats moet zit-
ten en hoge kasten uit den boze zijn.

— Bejaarden raken sneller uit het evenwicht.
Met het ontwerpen van voetpedalen en
-knoppen moet hiermee rekening worden
gehouden.

— Zware dingen tillen gaat slechter met het ou-
der worden. Boodschappenwagentjes, vuil-
niszakkontainers kunnen, mits stabiel en
goed wendbaar, een oplossing bieden.

— De produkten moeten het aanzien van ge-
handikapt of bejaard zijn vermijden. Dit
werkt belemmerend in het gebruik.

— Vergeetachtigheid is een typisch veroude-
ringsverschijnsel. Bij ontwerpen van pro-
dukten die een gevaar op kunnen leveren
(gas, elektriciteit) moet gedacht worden aan
waarschuwingssignalen of een automatisch
uitgaan of sluiten.

— Ontwerpen voor bejaarden is vaak ontwer-
pen voor een- of tweepersoonshuishoudens.
Dit betekent dat kleine produkten en kleine
porties wenselijk zijn.

Als algemene regel tenslotte stelt STEPHAN
dat bij het ontwerpen voor bejaarden de ont-
werperervan uit moet gaan dat de bejaarde
zelfen zonder hulp van anderen een produkt
moet kunnen gebruiken.

Totslot zijn nog enkele aanbevelingen in de

literatuur aangetroffen betreffende het kwali-

teits- en bruikbaarheidsonderzoek bij de ont-
wikkeling van nieuwe goederen.

Voor gehandikapteniser onlangs opgericht de

Stichting Warenonderzoek Gehandikapten

(SWOG) die in het ontwikkelingswerk een be-

langrijke rol toebedeelt aan de gebruiker(s)

zelf (BANGMA, 1981). Kwaliteits- en bruik-
baarheidsonderzoek is niet alleen noodzake-
lijk bij de ontwikkeling van nieuwe en speciale
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hulpmiddelen. Dit moet hand in hand gaan
met het vergelijkend warenonderzoek van
goederen voor alle huishoudens (DIRKEN
1981b). Voordat nieuwe produkten worden
ontwikkeld is een systematisch behoeltenon-
derzoek noodzakelijk volgens Soene (1980, p.
60). Een tweede voorwaarde is dat de techni-
sche produktiemogelijkheden moeten worden
nagegaan. Tenslotte moet de afweging plaats-
vinden tussen konkrete vraagen aanbod van
eennieuw produkt. WELP (1980) aan wie de
bovenstaande elementen van innovatie (be-
hoeften, mogelijkheden, vraag en aanbod) zijn
ontleend, pleit tenslotte voor een betere infor-
matie-uitwisseling en koordinatie tussen
onderzoekers, producenten en gebruikers.

Konklusie

Het literatuuronderzoek heeft niet veel direkte
informatie opgeleverd over het belang van ver-
nieuwing, verbetering of aanpassing van goe-
deren voor de zelfredzaamheid van bejaarden.
Om hiervan een beeld te krijgen zijn in het
vooronderzoek ook deskundigen, die met zelf-
standig wonende bejaarden werken, en bejaar-
den, gehuisvest in een gewone woning, een be-
jaardenwoning of een aanleunwoning, ge-
raadpleegd over problemen en oplossingenin
het zelfstandig wonen. De resultaten hiervan
zijn verwerkt aan de hand van de vier vragen
waarop het vooronderzoek antwoord moet
geven:

1. Welke problemen zijn aan te wijzen in de zelf-
zorg en de huishouding van zelfstandig wo-
nende bejaarden?

De problemen die zijn gesignaleerd in de
zelfzorgen de huishouding van zelfstandig
wonende bejaarden worden bepaald door
een kombinatie van faktoren: vermindering
van lichamelijke en geestelijke funkties, on-
gunstige woonsituatie, en niet (meer) goed
funktionerende goederen. Het zelfstandig
wonen wordt problematischer indien de
zellzorg (al dan niet met hulp) niet meer
goed funktioneert. De nabijheid van voor-
zieningen buiten de deur en hulp bij onder-
delen van de zel{zorgen de huishouding zijn
mede bepalend voor de omvang van de pro-
blemen.

2. Zijn deze problemen specifiek voor (zelfstan-
dig wonende ) bejaarden?
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De gesignaleerde problemen in de zellzorg

en de huishouding van zelfstandig wonende

bejaarden kunnen in veel gevallen nict zo-

zeer specifiek worden geacht voor bejaar-
den, dan wel voor kleine huishoudens in het
algemeen of voor huishoudens in slecht uit-
geruste kleinere woningen. Aangezien een
groot aantal bejaarden tot deze kategorieén
van huishoudens behoren, verdienen de
problemen gesignaleerd in hun dagelijkse
woon-en leefsituatie, zeker bijzondere aan-
dacht.

3. Zijner problemen aan te wijzen die door spe-
cifieke vernieuwing, verbetering of aanpas-
sing van gebruiks- en verbruiksgoederen ten
behoeve van bejaarden opgelost kunnen wor-
den?

Het vooronderzoek heeft niet aangetoond
dat ontwikkeling van specifieke goederen
voor zelfstandig wonende bejaarden wense-
lijk of zelfs relevant is. Het is in de praktijk
niet zo dat problemen door of met goederen
opgelost worden door nieuwe, betere of
aangepaste produkten voor bejaarden. Het
is veeleer zo— volgens de reakties uit de
praktijk —dat bij ontwikkeling van goede-
ren uitgegaan zou moeten worden van vaar-
digheden van allerlei (jonge en oude) men-
sen uit kleine huishoudens en dat goederen
geschiktzouden moeten zijn zowel voor va-
lide als minder-valide mensen.

4. Welkerol spelen goederen in de problemen

en oplossingen in vergelijking met diensten?
Uit de resultatenis duidelijk geworden dat
problemen en oplossingen van zelfstandig
wonende bejaarden niet los kunnen worden
gezien van de gehele fysieke en materiéle in-
frastruktuur (de woning, de voorzieningen
inde woonomgeving, de woonplaats), noch
van de sociale infrastruktuur (de dienst-en
hulpverlening). De mogelijkheden om door
middel van (betere of nieuwe) goederen een
bijdrage televeren aan de oplossing van de
bejaardenproblematiek, zijn afhankelijk
van de woon-en huishoudtechnische outil-
lageenerzijds en de openbare, maatschap-
pelijke en kommerciéle voorzieningen an-
derzijds. De dienst-en hulpverlening heeft
voor zelfstandig wonende bejaarden in de
praktijk een even grote betekenis als goede-
ren. Deindruk bestaat dat verbetering van
openbare voorzieningen en dienst-en hulp-
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INNOVATIE VOOR BEJAARDEN

verlening ten behoeve van zelfstandig wo-
nende bejaarden komplexer en urgenter van
aard is dan problemen met gebruiks-en ver-
bruiksgoederen.

Wanneer wij vanuit voorgaande het licht
werpen opde voortgang van het SWOKA-
projektdan luidt de konklusie: innovatie
van goederen is wenselijk, maar dan voor
allerlei huishoudens of konsumenten; de
bejaardenproblematiek ligt eerder op het
kruispunt van de materiéle en sociale infra-
struktuur, waarbinnen goederen ten dele de
problemen en oplossingen bepalen.

Noot

. Het verslag van het gehele vooronderzoek ver-
schijnt als SWOK A-Interimrapport no. 8 bij de
SWOKA te Den Haag. Het verslag van het litera-
tuuronderzoek zal als doktoraalskriptie huis-
houdkunde verschijnen bij de Vakgroep Huis-
houdkunde van de Landbouwhogeschool.
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