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Inleiding 
 

Ageïsme is een wijdverbreid maar onderbelicht probleem. In het algemeen wordt het opgevat als de 

ongelijke behandeling en discriminatie van mensen op grond van hun leeftijd. Ageïsme kan gericht 

zijn tegen mensen van alle leeftijden, maar treft vooral kinderen en jongeren, alsook oudere en zeer 

oude mensen. Discriminatie komt onder meer voort uit stereotypen, wettelijke voorschriften of de 

bebouwde omgeving, en leidt tot uitsluiting en beperkingen. 

In het project Smart Against Ageism richten we ons op de getroffen groep ouderen en willen we het 

bewustzijn van het probleem van discriminatie op grond van ouderdom bevorderen. Daartoe werden 

interviews en deskresearch uitgevoerd in de partnerlanden Portugal, Nederland, Litouwen, Bulgarije 

en in Duitsland waar ouderen hun ervaringen deelden. Deze interviews vormden de basis voor dit 

compendium. 

Wij nodigen u uit het compendium te gebruiken om een overzicht te krijgen. Het is bedoeld als een 

laagdrempelige ingang tot het onderwerp leeftijdsdiscriminatie. Het compendium maakt deel uit van 

een educatief aanbod en zal worden aangevuld met een digitaal leerplatform en ander materiaal op: 

www.saa-game.eu. 

 

 

 

  

https://saa-game.eu/
file:///C:/Users/Jesper/AppData/Local/Temp/pid-13052/www.saa-game.eu
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Wat is jouw mening? 
 

Leeftijdsdiscriminatie heeft, net als andere vormen van discriminatie, veel te maken met stereotypen 

en vooroordelen. We zien bepaalde kenmerken en denken te weten hoe mensen, als dragers van die 

kenmerken, zijn. We denken in categorieën en stellen ons mensen voor als onderdeel van een 

specifieke, altijd homogene groep. Met dit compendium willen we een kritisch onderzoek van een 

dergelijke denkwijze bevorderen en het schematisch denken pareren met een positief beeld van 

individuen met unieke sterke en zwakke punten, wensen en behoeften. Ons doel is leeftijd als 

tekortcategorie op te heffen en de nadruk te leggen op de specificiteit van individuen.  

In het compendium hebben we kleine aanzetten tot discussie opgenomen. Neem de tijd om erover 

na te denken en leer meer over je eigen ideeën en veronderstellingen over leeftijd. Je kan de vragen 

ook met een vriend(in) bespreken en je associaties delen.  
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Wat is leeftijdsdiscriminatie?   
 

Misschien ken je ook het gevoel anders of zelfs slechter behandeld te worden door een ander 

vanwege je leeftijd. Misschien kan je je situaties herinneren waarin mensen die je kent op deze manier 

zijn behandeld. Misschien was dat bij de dokter, in het openbaar vervoer of in de supermarkt. In dat 

geval heb je misschien al eens te maken gehad met leeftijdsdiscriminatie.  

Leeftijdsdiscriminatie is de term die ook wordt gebruikt om aan te geven dat mensen vanwege hun 

leeftijd de toegang tot verschillende diensten en structuren wordt ontzegd. De Universiteit van 

Keulen stelt in een van hun studies: "Ageisme is wijdverspreid en een praktijk die schadelijke 

gevolgen heeft voor de gezondheid van oudere volwassenen. Voor ouderen is leeftijdsdiscriminatie 

een dagelijkse uitdaging" (Universität Köln 2022) 

 

Definitie van ageisme 

“Ageisme verwijst naar stereotypering (hoe we denken), vooroordelen (hoe we ons voelen) en 

discriminatie (hoe we handelen) tegen anderen of onszelf vanwege de leeftijd.” 

(Wereldgezondheidsorganisatie 2022) 
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Wat is normaal? 
 

Samenleven in een samenleving betekent dat wij veel verschillende mensen ontmoeten met 

individuele kenmerken, sterke punten en behoeften. Wat voor sommigen een gemakkelijke taak is, 

kan voor anderen een enorme uitdaging zijn. Veel verschillende factoren kunnen hiervoor bepalend 

zijn, zoals opleiding, inkomen, afkomst, woonplaats, leeftijd of lichamelijke gesteldheid. In de regel 

is niet één factor doorslaggevend, maar is de individuele situatie het resultaat van een 

combinatie van verschillende factoren. 

 

In onze samenleving worden we echter vaak 

geconfronteerd met dergelijke individuele situaties 

met zeer schematische ideeën, die tot uiting komen in 

voorschriften, aanbiedingen of binnen openbare en 

particuliere infrastructuren. Een goed voorbeeld is de 

gebouwde omgeving. Terwijl trappen en bordessen 

voor de meeste mensen geen uitdaging vormen en in 

het dagelijks leven nauwelijks worden opgemerkt, 

kunnen zij voor mensen met lichamelijke beperkingen 

enorme obstakels vormen en zo uitsluitingen 

veroorzaken. Toiletten zijn vaak noch zelfstandig 

bruikbaar voor kinderen, noch toegankelijk voor 

mensen in een rolstoel. Er zijn veel van dit soort 

voorbeelden te vinden. Deze omgevingen zijn gepland 

voor gezonde volwassenen die de normatieve 

blauwdruk vormen, die als "normaal" wordt 

beschouwd. In het kader van de toegankelijkheid of de 

aan de leeftijd aangepaste omgeving worden al vele 

jaren inspanningen geleverd om de gebouwde 

omgeving te herzien en de planningsprocessen 

zodanig aan te passen dat zoveel mogelijk mensen 

eraan kunnen deelnemen. Een voorbeeld van 

regelgeving is bijvoorbeeld het feit dat 

vrijwilligerswerk in veel landen een leeftijdsgrens heeft, 

waardoor veel ouderen die nog steeds willen 

deelnemen aan hun gemeenschap en samenleving 

worden uitgesloten. 

In veel Europese landen speelt de baan een belangrijke 

rol in de maatschappelijke positie en het gevoel van 

eigenwaarde. Velen, zoals werklozen, gehandicapten 

maar ook ouderen worden vaak gedevalueerd door 

het ontbreken van een betaalde baan of zelfs gezien 

als een last voor de samenleving. Uit een enquête blijkt 

SHAFE en Net4Age-Friendly 

 

 

 

Er zijn verschillende projecten op 

Europees niveau die werken aan het 

vraagstuk van leeftijdsvriendelijke 

omgevingen. De COST-actie NET4Age-

friendly en het SHAFE-netwerk 

bevorderen interdisciplinaire 

benaderingen en innovatieve concepten 

voor leeftijdsvriendelijke omgevingen.  

 

https://shafe.eu/ / 

https://www.net4age.eu/   

https://shafe.eu/
https://www.net4age.eu/
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bijvoorbeeld dat bijna 61% van de respondenten vindt dat langdurig werklozen een comfortabel 

leven leiden ten koste van de samenleving (Heitmeyer 2008: 25). Het SAA Consortium werkt aan de 

bewustwording van dit probleem en richt zich op de waardering van alle mensen, ongeacht hun 

positie of behoeften.   

Vrijwilligerswerk en mantelzorg zijn meestal onbetaald en maatschappelijk minder zichtbaar. 

Zorgwerk wordt meer dan gemiddeld door vrouwen gedaan. Vooral oudere vrouwen - en in 

toenemende mate ook mannen - spelen een belangrijke rol bij de zorg voor kleinkinderen en zorgen 

ervoor dat werk en gezin naast elkaar kunnen functioneren (Eurostat 2019b: 154). Ouderen spelen 

dus een belangrijke rol op deze informele terreinen, vooral omdat er onvoldoende, respectievelijk 

laagdrempelige, mogelijkheden zijn om bijvoorbeeld alleenstaande ouders te ondersteunen bij de 

kinderopvang. 

Ouderen zijn op deze gebieden onmisbaar, maar dit feit wordt onvoldoende gewaardeerd door de 

politiek en de samenleving. Integendeel, ouderen worden vaak geconfronteerd met verwachtingen 

die hen geen andere keuze laten dan de rol van verzorger over te nemen. Wanneer ouderen 

bijvoorbeeld impliciet voor hun kleinkinderen moeten zorgen vanwege persoonlijke of 

maatschappelijke normen of verwachtingen.   

Ten slotte moet worden benadrukt dat deze bijdragen van ouderen geenszins een rechtvaardiging 

zijn voor de waarde van ouderen. De voorgaande paragraaf is slechts een poging om 

leeftijdsstereotypen te ontkrachten en mag in geen geval suggereren dat ageïsme kan worden 

tegengeworpen, omdat ouderen een specifieke economische waarde hebben.  
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Gevolgen van ageïsme voor ouderen 
 

Ageistisch gedrag en attitudes kunnen verschillende negatieve gevolgen hebben voor de 

betrokkenen. Ze kunnen een negatief effect hebben op hun zelfbeeld en prestaties. Veel slachtoffers 

van ageïsme trekken zich ook terug en nemen niet langer actief deel aan het sociale leven. De 

Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) stelt dat ageïsme de oorzaak kan zijn van een slechtere 

lichamelijke en geestelijke gezondheid, een groter isolement en eenzaamheid, financiële 

onzekerheid en een algemeen slechtere levenskwaliteit en zelfs een kortere levensduur (WHO 2022).  

Om inzicht te krijgen van de betrokken ouderen werden zes tot acht kwalitatieve interviews 

gehouden in de deelnemende partnerlanden. Ouderen van 65 jaar werden ondervraagd over hun 

dagelijkse ervaringen waarin zij het gevoel hadden te worden gedevalueerd of ongepast te worden 

behandeld. De in het kader van dit project afgenomen interviews laten soortgelijke resultaten zien 

als hierboven beschreven. Onze geïnterviewden melden dat zij zich gedegradeerd en beledigd 

voelden door discriminerende handelingen en uitspraken, wat resulteerde in een gevoel van 

hulpeloosheid en woede.  

 

Gebrek aan perceptie van leeftijdsdiscriminatie 

Enquêtes over de perceptie van leeftijdsdiscriminatie leveren zeer lage cijfers op, vaak in de orde van 

één cijfer. Volgens veel deskundigen weerspiegelen deze cijfers echter niet de werkelijkheid.   

In een Europese studie (Europese Commissie 2019: 75) werd de respondenten gevraagd hoe 

wijdverbreid zij leeftijdsdiscriminatie vonden. Terwijl 52% van de mensen in Portugal (alleen Frankrijk 

heeft met 54% hogere cijfers) zei dat het zeer wijdverbreid was, kwam Duitsland in het onderzoek 

met 20% als hekkensluiter uit de bus. Uit het onderzoek blijkt dat het bewustzijn over 

leeftijdsdiscriminatie in Europa sterk uiteenloopt.  

Het wijdverbreide gebruik van stereotypen en de geringe gevoeligheid voor het onderwerp dragen 

in belangrijke mate bij tot de normaliteit van deze vorm van discriminatie. Hierdoor wordt een groot 

aantal niet gemelde gevallen van leeftijdsdiscriminatie vermoed. 

Tegelijkertijd bleek leeftijdsgebondenheid ook gevolgen te hebben voor het gevoel van eigenwaarde 

van de ondervraagden. Enkelen antwoordden dat zij uitsluitend vanwege hun leeftijd bepaalde 

sociale activiteiten, zoals dansen, hadden opgegeven, ook al genoten zij ervan.  
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Hermine, 86 

Hermine is alleenstaand en woont in een meer landelijke omgeving in een flatgebouw dat in de 

Sovjet-Unie toebehoorde aan een staatsorganisatie. In de jaren negentig, tijdens de privatisering van 

de woningsector, heeft haar buurman op frauduleuze wijze een gemeenschappelijke ruimte (een hal) 

naast het appartement van Hermine geprivatiseerd en er een muziekkamer voor zijn zoon van 

gemaakt. Nu maakt hij overdag en 's nachts een enorme herrie, waardoor Hermine zich niet kan 

concentreren op haar dagelijkse taken en niet goed kan slapen. Ze deed aangifte bij de plaatselijke 

politie en de gemeente, maar kreeg geen steun. Een buurman vertelde haar dat "niemand naar een 

domme oude vrouw zal luisteren". Hermine dacht dat haar buurman waarschijnlijk gelijk had. 

 

Context 

Veel oudere mensen, zoals Hermine, zijn gewend 

respectloos te worden behandeld of niet serieus te 

worden genomen. Door te verwijzen naar haar 

leeftijd worden Hermine's behoeften en klachten 

genegeerd. In dit geval neemt ze ook de negatieve 

stereotypen over. Dit verschijnsel doet zich voor in 

alle bestudeerde landen en leidt ertoe dat het 

zelfbeeld en de zelfbeoordeling van ouderen 

negatief worden beïnvloed. Hierdoor hebben 

ouderen minder vertrouwen in hun activiteiten en 

kunnen zij zich terugtrekken uit het sociale leven.   

 

 

Vragen voor zelfreflectie  

Hoe stel je je Hermine eigenlijk voor? Is Hermine een wanhopige vrouw die wordt 

blootgesteld aan immense geluidsoverlast en alleen wordt gelaten? Of is ze misschien eerder 

iemand die jongeren niet laat genieten van muziek en vasthoudt aan een traditionele orde?  

Neem een moment en denk erover na. Welk beeld heb jij van Hermine? Geloof je Hermine's 

versie van het verhaal of vermoed je dat het misschien toch anders is? Welke ervaringen heb 

je opgedaan en hoe beïnvloedt dit je? 
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Arbeidsmarkt 
 

Binnen de arbeidsmarkt hebben ouderen niet dezelfde mogelijkheden als jongeren. Huidig 

onderzoek heeft aangetoond dat oudere werknemers worden gediscrimineerd bij 

aanwervingsprocessen, in hun baan zelf - bijvoorbeeld via gedragingen van anderen - en met 

betrekking tot de beslissing wanneer zij met pensioen gaan (UNECE 2019: 3). Die discriminerende 

handelingen worden meestal ingegeven door stereotiepe voorstellingen over oudere werknemers. 

Deze omvatten dat oudere werknemers enerzijds betrouwbaarder en toegewijd zijn, maar anderzijds 

minder productief en efficiënt en niet meer in staat zijn om nieuwe dingen te leren (VN/ECE 2019: 5). 

In dit verband heeft de Europese Commissie enkele gegevens verzameld via een speciale 

Eurobarometer. Daaruit bleek dat ongeveer 70% van de respondenten van mening is dat mensen uit 

de arbeidsmarkt vallen omdat ouderen worden uitgesloten van scholing op de werkplek of omdat 

zij door werkgevers niet positief worden beoordeeld (Europese Commissie 2012: 47).   

Dit werd bevestigd tijdens het interviewproces. Veel mensen die wij hebben geïnterviewd, hebben 

ook leeftijdsdiscriminatie op de arbeidsmarkt ervaren. Dit is waarschijnlijk het gebied waarop de 

meesten van ons voor het eerst met deze vorm van discriminatie worden geconfronteerd. Een 

mogelijke factor is dat het einde van het werkzame leven en het ingaan van de pensioengerechtigde 

leeftijd een zeer symbolische stap in het leven is, waardoor veel mensen in de eerste plaats als oud 

worden gezien. 

 

 

Johanna, 65 

Johanna werkt als procesmanager in een grote stad. Toen 

ze 65 werd, kreeg ze van haar bedrijf te horen dat ze haar 

vaste baan moest opzeggen. Ze kreeg de kans om een 

andere baan in het bedrijf te nemen, maar die was 

aanzienlijk lager betaald en daarom niet aantrekkelijk. Ze 

vond haar baan erg leuk. Bovendien wilde haar 

teamleider haar nog minstens een jaar in dienst houden. 

Het probleem was dat de ambtenarenwet bepaalt dat 

mensen na het bereiken van de pensioengerechtigde 

leeftijd geen vast contract kunnen krijgen.  
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Susanna, 83  

Susanna woont in een stad en werkt als counselor. Ze had een 

contract van twee jaar voor bepaalde tijd met haar bedrijf 

getekend. Na afloop daarvan wilde haar leidinggevende haar in 

vaste dienst nemen, omdat ze goed werk had geleverd. Dit was 

echter niet mogelijk vanwege interne regels in verband met de 

leeftijd van werknemers. Nu werkt Susanna als zelfstandig 

consultant voor het bedrijf, omdat men haar een vaste 

aanstelling heeft geweigerd. 

 

 

 

Vragen voor zelfreflectie 

Welke 5 woorden schieten je spontaan te binnen als je aan oudere werknemers denkt? Waarom 

schrijf je ze niet op?  

Beschrijven jullie termen meer positieve of meer negatieve eigenschappen? Welke kenmerken 

hebben de attributen? 

 

 

Felix, 64 

Felix werkt in een grote stad bij een nationale overheidsinstantie. 

Op een dag richtte jonger personeel een specifiek comité op dat 

vaak om advies werd gevraagd en steun kreeg van het 

management van de afdeling. Samen met oudere 

vertegenwoordigers richtten Felix en andere collega's een 

soortgelijke personeelsvertegenwoordiging voor oudere 

werknemers op, omdat zij ook hun persoonlijke zorgen wilden 

inbrengen. In het proces van bij het opzetten van deze 

vertegenwoordiging interviewden zij verschillende oudere 

werknemers. Zij vertelden Felix en zijn collega's dat hen een 

opleiding was geweigerd vanwege hun leeftijd. De 

leidinggevende vond verdere opleiding voor een oudere 

werknemer een verspilling van geld en tijd vanwege zijn leeftijd 

en pensionering over 10-15 jaar. 
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Oplossingsstrategieën voor de arbeidsmarkt 

Op de arbeidsmarkt zijn er al enkele initiatieven en programma's die het probleem van 

leeftijdsdiscriminatie aanpakken. In Nederland heeft het ministerie van Sociale Zaken bijvoorbeeld 

een initiatief dat bedrijven die leeftijdsdiscriminerende personeelsadvertenties plaatsen op het 

probleem wijst. Tegelijkertijd krijgen bedrijven tips hoe ze dit in de toekomst kunnen voorkomen. 

Ook is een checklist voor de tekstuele vormgeving van personeelsadvertenties ontwikkeld om 

gevallen van discriminatie in de toekomst te voorkomen. 

 

Discriminatie op de arbeidsmarkt 

De arbeidsmarkt is het gebied waar leeftijdsdiscriminatie in alle partnerlanden van het consortium 

op allerlei niveaus is gerapporteerd, of het nu al bij de sollicitatieprocedure is, wanneer jonge 

werknemers worden gezocht, of ouderen gewoon niet eens worden uitgenodigd voor 

sollicitatiegesprekken. Uit de casestudies blijkt dat ouderen zowel op persoonlijk als op structureel 

niveau worden gediscrimineerd. Soms is het de beslissing van het bedrijf om het team te verjongen 

voor een jeugdiger perspectief en houding, of legt interne regelgeving leeftijdsgrenzen op. Expliciete 

leeftijdsgrenzen (pensioengerechtigde leeftijd) zijn zelfs in de wetten opgenomen. Ook in het 

vrijwilligerswerk kunnen leeftijdsgrenzen bestaan, die door de ondervraagden worden bekritiseerd.  
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Het dagelijkse leven 

Ageïsme doorkruist dus alle gebieden van het persoonlijke leven. In die zin treft het ook de privé- 

en sociale omgeving. Ouderen ervaren ook discriminatie in hun sociale omgeving zoals bij vrienden, 

buren of zelfs familie (Bytheway et al. 2007: 67). Voorbeelden hiervan zijn bijvoorbeeld wanneer 

kinderen proberen de dagindeling van hun oudere ouders te beheren, ook al voelt de oudere 

persoon zich nog steeds in staat dit zelf te doen. Het kan ook gebeuren dat een vriend of een andere 

bekende stigmata reproduceert, bijvoorbeeld dat ouderen zich zoals beschreven op een bepaalde 

manier moeten gedragen of kleden.  

 

Mathilda, 69  

Mathilda is een pas gepensioneerde vrouw die zich inzet voor 

vrijwilligerswerk. Mathilda is erg sociaal en gaat graag naar feestjes en 

ontmoet graag vrienden, hoewel ze het frustrerend vindt dat jongere 

mensen haar discrimineren als ze willen dansen of deelnemen aan 

groepsgesprekken. Zij stoort zich het meest aan het feit dat men haar 

veroordeelt wanneer zij op zoek is naar nieuwe romantische relaties. 

Sommige van haar jongere vrienden hebben haar al gezegd dat ze te 

oud is om een relatie met andere mensen aan te gaan, vooral als die 

jonger zijn dan zij.  Door dit soort gedrag voelt ze zich erg verdrietig 

en beledigd. 

Ze doet geen suggesties over wat er gedaan zou kunnen worden om 

dergelijke situaties te voorkomen, maar ze roept op tot meer begrip 

van de kant van jongere mensen. "Het is niet zo dat je niet verliefd 

kunt worden alleen omdat je ouder bent".  

 

 

Lucia, 66  

Lucia woont in een stedelijke omgeving in Portugal. Zij heeft besloten 

om na haar pensioen als kantoormedewerkster te blijven werken om 

actief te blijven en mogelijkheden tot sociale contacten te behouden. Ze 

gaat graag met een goed humeur naar haar werk en kleedt zich zoals 

altijd in felle kleuren en jeugdige en trendy ontwerpen. Tijdens de 

pauzes op het werk hoort ze echter discriminerende opmerkingen van 

haar collega's over haar gedrag. Ze zeggen dat ze er belachelijk uitziet 

en zich naar haar leeftijd zou moeten kleden. 

Dit soort gedrag maakt haar erg verdrietig en beledigt haar. Mensen 

moeten zich immers kunnen kleden zoals ze willen en niet hoeven te 

luisteren naar commentaar daarop. Er zijn geen kledingstijlen voor een 

bepaalde leeftijd, mensen zijn verschillend. 
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Vragen voor zelfreflectie 

Wat vind je van het gedrag van Lucia en Mathilda? Denk je bij jezelf: "Oh wat fijn dat ze allebei zoveel 

levensvreugde hebben? "Of betrap je jezelf er eerlijk op dat je het gedrag niet gepast vindt?  

Neem een moment en denk erover na. Welke gevoelens roept het op, en wat vind je misschien 

irritant? 

 

 

Piet, 70 

Piet uit Nederland is zeer actief in zijn sociale kring als 

mantelzorger voor anderen en als vrijwilliger. Nu de COVID-19 

pandemie op haar hoogtepunt is, vindt er op de Nederlandse 

televisie een publieke discussie plaats over de mate waarin 

ouderen medische diensten kunnen worden onthouden om 

meer jongeren te redden. In deze context worden ouderen op tv 

"oud droog hout" genoemd, waardoor Piet zich persoonlijk 

aangevallen voelt. Deze framing van ouderen maakt hem erg 

boos, en hij schrijft een klachtenbrief aan het tv-station. 

 

 

 

Maria, 73  

Maria woont in een buitenwijk van een grote stad. Van tijd tot 

tijd kijkt ze graag tv. Daar merkt ze dat oudere mensen in 

reclames meestal worden afgeschilderd als ziek en labiel, wat 

volgens haar niet overeenkomt met de werkelijkheid. Ze vindt 

ook portretten van oudere mensen die totaal andere mensen 

worden na het nemen van bepaalde crèmes of medicijnen. In 

één reclame kan een oudere vrouw met knieklachten direct 

weer dansen na het aanbrengen van een merkzalf. Over het 

geheel genomen voelt Maria zich in de reclame verkeerd 

voorgesteld en ondervertegenwoordigd in andere contexten 

die niets te maken hebben met ziekten of andere kwalen. 

 

 

 



SMART AGAINST AGEISM                        COMPENDIUM | REAGEREN OP LEEFTIJDSGEBONDENHEID 

16 

Wat is gepast? 

In de context van leeftijdsdiscriminatie komt het woord "passend" steeds weer terug. Maar hoe wordt 

dit gemeten? Wat is gepast en voor wie? Hier wordt duidelijk hoe sterk stereotypen en vooroordelen 

het leven van mensen beïnvloeden (Bundeszentrale für politische Bildung 2014). Het gedrag van 

Mathilda en Lucia wordt waarschijnlijk door veel mensen gezien als niet passend bij hun leeftijd. Het 

wijdverbreide beeld van ouderen is nogal passief en stelt hen voor als teruggetrokken. Feesten of de 

behoefte aan relaties en fysieke nabijheid worden daarentegen niet aan ouderen toegeschreven. 

Deze beelden hebben veel verschillende oorzaken, maar worden ook gevormd door beelden in de 

media en de reclame. Sommige van onze geïnterviewden meldden dat zij zich door de mediabeelden 

van ouderen in een verkeerd daglicht gesteld voelden. Noch verjongen medicijnen mensen, noch 

zijn oude mensen in het algemeen ziek.  

 

Verklaring/citaat - Discriminatie in de sociale omgeving  

"Ik was te overbezorgd en overbelaste mijn ouders met te veel aanbiedingen. " - Volwassene die voor 

een ouder zorgt 

"Men is snel geneigd de beslissing bij de ouders weg te halen of erop vooruit te lopen. " - Volwassene 

die voor een ouder zorgt 
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Gezondheid 
 

In de context van de discriminatie van ouderen speelt de kwestie van de gezondheid een zeer 

centrale rol. Het is een feit dat met het ouder worden ziekten vaker kunnen voorkomen of 

gezondheidsondersteunende maatregelen noodzakelijk worden. De daaruit voortvloeiende 

vooroordelen veralgemenen dit feit echter en schrijven gezondheidsproblemen toe aan alle ouderen. 

Ouder worden wordt in deze zin gezien als een progressief proces van verval waarbij individuele 

situaties naar de achtergrond verdwijnen. Dit is reeds aangetoond in verschillende internationale 

studies. In recent onderzoek in dit verband is bijvoorbeeld onderzocht dat studenten geneeskunde 

op basis van dit stereotype van ouderen en vergrijzing de zorg voor oudere patiënten deels als een 

minder interessant studie- en werkterrein beschouwen (cf. Higashi et al. 2012).  Bovendien lijdt de 

medische zorg voor oudere patiënten eronder dat zij geen adequate medicatie kunnen krijgen, 

omdat zij in klinische proeven over het hoofd worden gezien (cf. Cherubini et al. 2010).  

 

 

Marc, 65  

Marc heeft pijn in zijn lies nadat hij iets zwaars heeft getild 

en denkt dat hij misschien een hernia heeft opgelopen 

omdat hij een krakend geluid heeft gehoord. Hij gaat naar 

zijn huisarts. Na een onderzoek zijn zowel de dokter als zijn 

assistent het erover eens dat alles in orde is. Marc vraagt om 

een verwijzing naar de specialist in het plaatselijke 

ziekenhuis voor een second opinion. De dokter weigert. Na 

lang aandringen gaat Marc met een verwijzing naar het 

ziekenhuis. De specialist onderzoekt hem en stelt een 

gescheurde lies vast. Na de operatie zegt de specialist tegen 

Marc dat hij terug moet komen als er complicaties zijn. Thuis 

voelt hij zelf dat er een complicatie kan zijn. Bij zijn 

huisartsenpraktijk krijgt hij te horen dat hij een afspraak 

moet maken voor de volgende dag. In plaats daarvan gaat 

Marc meteen naar het ziekenhuis. De arts die Marc 

onderzoekt, vindt de complicatie een groot risico en helpt 

hem direct. Marc voelt zich niet serieus genomen door zijn 

huisarts, en denkt dat zijn gezondheid gered is omdat hij 

zelf heeft gezegevierd. Anderen hadden misschien niet zoveel geluk.  
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Monika, 69  

Monika is onlangs met pensioen gegaan en gaat naar de dokter 

vanwege terugkerende pijnklachten in haar linkerenkel. 

Wanneer Monika haar terugkerende klachten meldt, maakt de 

arts een opmerking die onder meer inhoudt dat dit normaal is 

als gevolg van het verouderingsproces en stelt hij voor 

pijnstillende medicijnen te nemen.  

Als Monika voorstelt een andere behandelmethode te 

proberen die ze op internet heeft gevonden, zegt de arts dat 

dit zinloos is omdat ze al te oud is voor dergelijke 

behandelingen. Monika is hier erg boos over en voelt zich 

vernederd, omdat de arts haar niet vertrouwt en niet eens 

nadenkt over alternatieven. Ze zou het betrouwbaar hebben 

gevonden als de arts naar haar overwegingen had geluisterd, 

en niet had geprobeerd om van haar af te komen door een 

pijnstiller voor te schrijven. Dit suggereerde dat haar 

gezondheid minder waard was dan die van een jonger iemand, 

waardoor ze zich hulpeloos en machteloos voelde. 

 

 

Vragen 

Marc overwon in deze moeilijke situatie en vond de kracht om stand te houden. Monika daarentegen 

had een idee en werd niet gehoord. Ze voelt zich daarna waardeloos en machteloos. Stel je voor dat 

die twee van situatie wisselen. Wat zou het gevolg kunnen zijn?   

Denk er even over na. De twee zijn bijna even oud. Welke andere factoren kunnen hier een rol spelen 

en relevant zijn voor hen beiden? 

 

 

Context  

Het verhaal van Marc is een voorbeeld van wat veel mensen over hun gezondheid ervaren, ongeacht 

hun leeftijd. De beoordeling van medische onderzoeksresultaten vereist een hoge mate van 

gezondheidsvaardigheden, gevoel voor het eigen lichaam en vooral assertiviteit bij twijfel over de 

diagnose. Ouderen zijn in deze situatie echter bijzonder kwetsbaar. Hun wordt actuele expertise 

onthouden, aan hun oordeel wordt getwijfeld en pijn wordt voorgesteld als een normaal onderdeel 

van het verouderingsproces. In combinatie met onzekerheid en angst bij ouderen kan dit ernstige 

medische gevolgen hebben. 
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Barbara, 77 

Barbara woont in een grote stad. Zij is lichamelijk zeer actief, 

onderhoudt haar eigen tuintje, volgt een sportles en helpt buren 

die lichamelijk beperkt zijn. Barbara kent haar lichaam en de 

signalen ervan heel goed.  

Toen Barbara ziek werd, bracht haar dochter haar meteen naar 

de dokter, omdat ze vermoedde dat het iets ernstigers was dan 

een verkoudheid. De dokter raadde haar dochter aan haar 

gewoon een tijdje te laten rusten en onderzocht Barbara niet 

eens verder. Barbara had toen het gevoel dat ze niet aanwezig 

was in de kamer en voelde zich gedevalueerd en vernederd, 

omdat ze haar lichaam heel goed kent en zich nog steeds goed 

kan uitdrukken. 

 

Multidimensionele ervaringen 

Marc, Monika en Barbara hadden allemaal zeer vergelijkbare ervaringen met artsen. Hoewel ze niet 

exclusief zijn, zijn hun ervaringen specifiek. Alle drie worden ze door de artsen als oud beschouwd, 

wat hun behandeling bewust of onbewust beïnvloedt. Misschien gaan de artsen ervan uit dat pijn bij 

ouderdom hoort, of misschien hebben ze het vooroordeel dat oudere mensen zich ziekten 

voorstellen. We kunnen dit niet beweren, maar het is zeer waarschijnlijk dat bepaalde stereotypen 

hier een rol spelen. Bovendien zijn Monika en Barbara vrouwen, Marc is een man. Wat in eerste 

instantie triviaal klinkt, brengt ook bepaalde vooroordelen en stereotypen met zich mee. Kon Marc 

beter zijn mannetje staan omdat dit voor mannen als normaal wordt beschouwd? Kwamen de twee 

vrouwen defensiever over? Verwijt Monica zichzelf iets vanwege haar socialisatie? Of heeft het niets 

met geslacht te maken? Nogmaals, we weten het niet zeker. Maar deze vragen stellen en nadenken 

over de impact die dit heeft op het leven van mensen is een belangrijke stap om de drie als individuen 

te zien en ageisme in al zijn vormen te bestrijden. 

 

Discriminatie in de gezondheidszorg 

In de gezondheidszorg komen verschillende vormen van discriminatie voor. Onze geïnterviewden 

melden dat zij niet serieus worden genomen, bepaalde behandelingen niet krijgen of, zoals in het 

voorbeeld hierboven, beledigende uitspraken van medisch personeel moeten verdragen. Ouderen 

hebben vaak het gevoel dat hun persoonlijke gezondheid minder wordt gewaardeerd dan die van 

jongeren, omdat artsen vaak te weinig tijd voor hun patiënten nemen. Tegelijkertijd vinden onze 

respondenten dat artsen zich met hun eigen beslissingen en overwegingen bemoeien door hen van 

behandelingen of operaties af te praten of hen helemaal niet te informeren. 

Ook meldden onze respondenten dat veel geneesmiddelen vaak niet geschikt of zelfs gevaarlijk zijn 

voor ouderen en toch worden voorgeschreven. Dit komt doordat ouderen ondervertegenwoordigd 
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zijn in farmacologisch onderzoek. Ouderen worden vrijwel nooit gebruikt als proefpersonen in 

klinische studies en daarom worden de risico's en bijwerkingen voor hen niet of onvoldoende getest. 

Binnen de medische wetenschap wordt daar al enkele jaren heftig over gediscussieerd (cf. Cherubini 

et al. 2010). Ook kan de behandeling van ouderen door medische professionals als oninteressant 

worden beschouwd (Zie Higashi et al. 2012), waardoor slechts weinigen zich specialiseren in 

geneeskunde en technieken voor de behandeling van ziektesymptomen die verband houden met 

het verouderingsproces. Ouderen zijn dus niet alleen ondervertegenwoordigd en krijgen te weinig 

passende behandelingsmethoden, maar worden ook geconfronteerd met een gebrek aan structuur 

van gespecialiseerde artsen. In de gezondheidszorg vinden we leeftijdsdiscriminerende manieren van 

denken en handelen op interpersoonlijk niveau en structurele omstandigheden die het voor ouderen 

moeilijk maken om toegang te krijgen tot goede medische zorg die op hen is afgestemd. 

 

  



SMART AGAINST AGEISM                        COMPENDIUM | REAGEREN OP LEEFTIJDSGEBONDENHEID 

21 

Zorg 
 

Net als de gezondheidssector is ook de zorg een vaak genoemd gebied in de interviews. In de context 

van dit compendium omvat de zorgsector zowel de zorg voor patiënten in ziekenhuizen als in sociale 

voorzieningen zoals bejaardentehuizen. Het problematische aspect in dit verband is dat ouderen 

sterk afhankelijk zijn van de zorgverleners, of het nu gaat om informele of formele zorgverleners. Uit 

studies blijkt dat het bijzonder moeilijk is voor gediscrimineerden om zich te verdedigen tegen een 

sterk afhankelijke relatie. In dit verband is het voor mensen, die afhankelijk zijn van anderen, moeilijk 

om kritiek te formuleren of onafhankelijke beslissingen te nemen. Studies wezen er verder op dat in 

de langdurige en medische zorg het onderdanige en onkritische gedrag van ouderen meestal 

positief wordt beoordeeld door het verzorgend personeel. Dit leidt ertoe dat ouderen gedwongen 

worden zich te gedragen op de manier die van hen verwacht wordt om aandacht en een goede 

behandeling te krijgen (Lukas 2007: 44-46). 

 

 

Theresia, 62 

Theresia's moeder is 90 jaar oud en woont in een 

verpleeghuis waar Theresia haar regelmatig bezoekt. Ze 

merkt dat de toon waarop haar moeder regelmatig wordt 

aangesproken haar niet bevalt. Ze wordt door sommige 

verzorgers als een klein kind aangesproken en behandeld 

alsof ze niets meer zelf kan beslissen of inbrengen, zelfs 

niet wat er voor haar gedaan moet worden of wanneer ze 

haar koffie wil drinken. Theresia vond dit erg vervelend, 

omdat zij vond dat de zelfbeschikking van haar moeder 

hier werd beperkt en het gedrag van het verplegend 

personeel respectloos was. 

 

 

Ouderentaal 

Onze geïnterviewden maakten melding van verschillende vormen van leeftijdsisme in de zorg.  Het 

komt vaak voor dat ouderen op kinderlijke taal of toon worden aangesproken. Dit concept wordt 

"ouderentaal" of "secundaire babypraat" genoemd. Deze vorm van aanspreken is gebaseerd op het 

stereotype van ouderen in de zorg dat hun cognitieve en zintuiglijke vermogens zodanig afnemen 

dat de communicatie zo eenvoudig moet zijn als met een kind. Hierdoor voelen veel ouderen in de 

zorg zich echter niet meer serieus genomen als volwassen persoon. Dit heeft uiteindelijk een negatief 

effect op de zelfbeoordeling van ouderen. 
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Vragen voor zelfreflectie   

Ouderen worden in verschillende contexten en situaties hun onafhankelijkheid en 

beslissingsbevoegdheid ontzegd naarmate ze ouder worden. Heb je deze ervaring ook gehad of heb 

je misschien zelf dergelijke gedachten gehad over oudere familieleden of vrienden?  

Neem even de tijd om hierover na te denken. Waarom denk je dat dit gebeurt? Welke redenen 

zouden er kunnen zijn om ouderen deze bevoegdheid te ontzeggen? 

 

 

Irina, 60 

Irina's moeder, 87, woont in een verpleeghuis. Irina 

bezoekt haar vaak en tijdens de lockdown periode had 

ze haar moeder elke dag aan de telefoon gesproken. 

Haar moeder vertelde haar dat ze zich ongemakkelijk 

voelde in het verpleeghuis. De reden was dat het 

verplegend personeel erg ruw met haar omging. 

Enerzijds vertelde ze dat de medewerkers tegen haar 

schreeuwden alsof ze nauwelijks kon horen en dat ze 

erg ruw met haar waren tijdens het wassen, 

verschonen en onderzoeken zoals het nemen van 

bloedmonsters. Verder zegt zij dat het eten soms 

gewoon met een grote plof op tafel wordt gegooid.  

Irina maakte zich zorgen en probeerde contact op te 

nemen met de verpleegsters. Zij antwoordden dat 

haar moeder zich dingen inbeeldde en dat ze toch al 

moeilijk te verzorgen was. Irina geloofde deze versie 

niet. Nadat haar moeders radio was afgepakt omdat 

ze ervan beschuldigd werd te hard naar muziek te 

luisteren, had Irina er genoeg van. Ze schreef een brief 

aan de directie van het tehuis en wisselde van 

gedachten met de verantwoordelijken. Na intern 

onderzoek bleek dat dit niet de enige klacht was over 

deze specifieke verzorgers. Ze werden onmiddellijk 

geschorst en Irina's moeder kreeg haar radio terug. 
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Van devaluatie naar geweld 

In het voorbeeld met Irina zijn verbaal en fysiek geweld in strijd met de regels en principes van 

professionele zorg. Onze geïnterviewden maakten melding van voorbeelden waarbij de verzorgde 

persoon naar het hoofd werd geslingerd. Verbale en zelfs fysieke mishandeling werden echter minder 

vaak genoemd. Dit gedrag is meestal gebaseerd op het stereotype dat mensen die zorg nodig 

hebben niet meer in staat zijn beslissingen te nemen voor hun eigen welzijn. 

In dit drastische voorbeeld wordt echter duidelijk hoe de devaluatie en onteigening van 

vaardigheden en kwalificaties van ouderen uiteindelijk kan eindigen in gewelddadige 

omstandigheden. Het ontkennen van de eigen handelingsbekwaamheid kan worden beschouwd als 

"een eerste stap". Op basis van de interviews lijkt het erop dat wanneer deze mentale grens eenmaal 

is overschreden, het voor de daders gemakkelijker kan zijn om hun acties te rechtvaardigen door het 

veronderstelde ongepaste gedrag van oudere mensen.  
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Omgaan met en verwerken van strategieën 
 

In onze interviews kwamen wij tal van voorbeelden van discriminerend gedrag en de gevolgen 

daarvan voor de slachtoffers te weten. Het was voor hen erg moeilijk om met deze situaties om te 

gaan, wat gevoelens van onzekerheid, verdriet en woede opriep. 

Door de ervaring van machteloosheid was het voor de meeste geïnterviewden moeilijk om zelfs maar 

mogelijkheden te noemen om met dergelijke situaties om te gaan. Sommige respondenten 

noemden verbaal protest, bijvoorbeeld opstaan tegen discriminerend gedrag, afkeurend reageren 

en hun ongenoegen uiten. Een andere persoon meldde dat hij beperkt contact had met sommige 

familieleden na een negatieve ervaring met betutteling.  

Maar de geïnterviewden vertelden ons over verschillende benaderingen van oplossingen die 

gebruikt zouden kunnen worden om het probleem van leeftijdsdiscriminatie in de toekomst tegen 

te gaan. Enerzijds zou het binnen de geneeskunde aantrekkelijker moeten worden gemaakt om zich 

te specialiseren in gerontologie en andere leeftijdsrelevante gebieden. Meer en betere voorwaarden 

zouden de krapte op medisch gebied voor ouderen kunnen verminderen en meer tijd voor het 

behandelingsproces kunnen creëren. Ook werd benadrukt dat reeds in het onderwijs aan kinderen 

en jongeren onderwerpen als discriminatie en gelijkheid sterker moeten worden toegespitst op de 

voortschrijdende demografische veranderingen om meer begrip te kweken voor de levenssituatie 

van ouderen.   
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Wat kunnen we doen? 
 

Ageïsme is een probleem met vele facetten. Daarom is een eenvoudige oplossingsstrategie niet in 

zicht. De verslagen van de partnerlanden bevatten diverse voorbeelden van goede praktijken inzake 

politieke projecten en initiatieven om te werken aan meer gelijkheid en overeenkomstige wettelijke 

en politieke richtsnoeren. Bovendien zijn er in alle Europese landen ombudsdiensten of 

antidiscriminatiebureaus waar slachtoffers hulp kunnen zoeken als het om gerechtvaardigde en 

aantoonbare incidenten gaat. Veel van de hier beschreven incidenten kunnen echter als 

discriminerend worden beschouwd, maar zijn vanuit juridisch oogpunt niet strafbaar.   

Het project Smart Against Ageism is speciaal gericht op een pre-legale ruimte en wil de aandacht 

vestigen op de stereotypen en vooroordelen die aan discriminatie ten grondslag liggen. Door de 

vragen in dit compendium te behandelen, heb je al een grote stap gezet om ageisme te begrijpen 

en los te laten. Kritisch omgaan met leeftijdsdiscriminatie betekent eerst nadenken over onze eigen 

percepties en stereotypen. Dit is zeker niet altijd gemakkelijk en kan ons confronteren met negatieve 

houdingen. Dit proces maakt het echter ook mogelijk om opener met elkaar om te gaan en 

discriminerend gedrag te overwinnen.  

In de volgende paragrafen presenteren wij enkele methodologische benaderingen waarmee een 

zelfstandige confrontatie met het thema leeftijdsdiscriminatie kan slagen. De benaderingen komen 

voort uit het antidiscriminatieonderwijs en zijn toegesneden op het thema leeftijdsdiscriminatie. 

Sommige methoden kunnen worden gebruikt om het onderwerp zelfstandig te behandelen. Andere 

methoden zijn meer geschikt om deze discussie te verdiepen met andere geïnteresseerden in grotere 

of kleinere groepen. 

 

  



SMART AGAINST AGEISM                        COMPENDIUM | REAGEREN OP LEEFTIJDSGEBONDENHEID 

26 

Praktisch worden 

WIE BEN IK? 

Materiaal 

Pen, papier, stopwatch 

Mensen 

Min. 2 personen, grotere groepen zijn ook welkom 

Opdracht 

Stel een stopwatch in voor drie minuten. In deze drie minuten heb je de tijd om drie dingen te vinden 

die jou kenmerken. Wat zijn volgens jou de drie eigenschappen die jou het beste beschrijven? Als je 

klaar bent, start je de stopwatch en schrijf je die drie op. Veel succes! 

Evaluatie 

We hopen dat je succesvol was. Is dat zo? Het is niet zo makkelijk om maar drie termen te vinden, 

hè? Lees de termen aan elkaar voor en wissel ideeën uit over jullie termen. Misschien helpen de 

volgende vragen: Denk je dat de termen van de andere deelnemers correct zijn? Zou je andere 

termen hebben gekozen of dezelfde? Wat vind je van je drie termen nadat je ze hebt voorgesteld en 

de termen van je partners hebt gehoord? Had je achteraf gezien liever andere termen gekozen, of 

vind je de termen van de andere deelnemers passender? 

Achtergrond 

Zoals je misschien gemerkt hebt, is het vrij moeilijk om drie termen te vinden die jou goed 

beschrijven. Zoals we hebben gezien bij het gebruik van deze methode in workshops, is het eigenlijk 

onmogelijk. Heb je misschien "vrolijk" als eigenschap gekozen? Maar past dat echt altijd of zijn er 

ook melancholische momenten? Welke eigenschappen je ook hebt gekozen, ze zullen je nooit altijd 

en in alle situaties in het leven beschrijven. En slechts drie eigenschappen zullen niet voldoende zijn 

om je in al je individualiteit te beschrijven. Maar wanneer we mensen waarnemen op basis van 

stereotypen, is dit precies wat er gebeurt. Oud, vrouw, klein - en we hebben al het gevoel dat we 

weten wie en hoe de persoon is. Dit systeem werkt ook bij ageism.  

Met deze kennis kun je jezelf en anderen helpen leeftijdsstereotypen snel als zodanig te herkennen 

en anders te handelen. Je bent op de goede weg! 
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ERVARINGEN = ERVARINGEN? 

Personen 

Min. 4, grotere groepen zijn ook welkom 

Taken 

Wijs één persoon uit je groep aan als leider. Deze persoon zal de voorbereide vragen stellen. Telkens 

als hij of zij een van de vragen met ja kan beantwoorden, rapporteer je dat. Onthoud dat het niet 

gaat om goed of fout, maar om individuele ervaringen.   

Vragen 

1) Als ik in de trein of bus stap, maak ik me zorgen of ik wel een zitplaats krijg. 2) Bij artsen laat ik me 

niet voor de gek houden. Ik zoek de diagnose op internet op. 3) Bij e-mails heb ik altijd een slecht 

gevoel omdat ik nooit weet of ik op de verkeerde plaats klik. 4) Sommige reizen maak ik liever niet 

omdat ik niet weet of er toiletten en zitplaatsen zijn. 5) Ik probeer voor het donker thuis te zijn, 

daarna wordt het eng. 6) Ik vind autorijden in een grote stad niet erg. De vele auto's geven me geen 

stress. 7) Ik heb soms het gevoel dat mijn standpunt niet gehoord wordt. 8) Ik ken de momenteel 

populaire technische apps en programma's en weet wat ik ermee moet doen. 9) Ik ben 

geïnteresseerd in popmuziek en nieuwe releases. 10) Ik kan minstens twee gedichten uit mijn hoofd 

opzeggen.  

Als spelleider mag je meer vragen toevoegen. 

Evaluatie 

Het zalje zeker zijn opgevallen dat alle deelnemers de vragen verschillend hebben beantwoord. Het 

is zeer onwaarschijnlijk dat iedereen in de zaal dezelfde vragen positief heeft beantwoord, omdat 

iedereen verschillende sterke en zwakke punten en ervaringen heeft. Deze methode helpt om dit te 

visualiseren. Als je wilt, kun je in de groep bespreken wat bepalend zou kunnen zijn voor deze 

verschillende ervaringen. 

Achtergrond 

Niet alle ervaringen zijn hetzelfde. Alledaagse situaties worden door mensen verschillend ervaren, 

wat te maken heeft met de individuele sterke en zwakke punten en eigenaardigheden van mensen. 

Mensen worden ook verschillend behandeld in dezelfde situatie. Dit hangt sterk af van hoe de 

persoon wordt waargenomen. Wordt hij of zij herkend als vrouw of als man, als kind of als bejaarde, 

als rijk of als arm? Afhankelijk van met welke categorie de persoon wordt geassocieerd. 
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PRIVILEGE TEST 

Personen 

Alleen of in een kleine groep 

Opdracht 

Lees het volgende verhaal door. Op verschillende momenten in het verhaal wordt je gevraagd hoe 

het voor jou zou zijn in deze situatie. Neem de tijd om de vraag te beantwoorden hoe jij je in deze 

situatie zou voelen. 

Verhaal 

Irina (84) woont op de begane grond van een gebouw van vier verdiepingen in een middelgrote 

Europese stad. Ze kreeg al vroeg belangstelling voor computers, wat haar gemakkelijk afging omdat 

ze wiskundig begaafd en geïnteresseerd is. Ga mee met Irina voor een wandeling door de stad: 

Irina verlaat het huis om te gaan winkelen. De winkel is wat verder weg, maar ze loopt er altijd heen. 

Sinds een jaar heeft ze een klein karretje nodig dat ze achter zich aan trekt. Vroeger droeg ze altijd 

een rugzak, maar die wordt haar te zwaar. (Vraag 1: En jij?). Irina moet enkele wegen oversteken. Ook 

hier heeft ze de gewoonte gekregen om liever de stoplichten te gebruiken en neemt daarvoor een 

omweg. Zonder stoplichten weet ze niet zeker of ze snel genoeg is (Vraag 2: En jij?). Als ze bij de 

winkel aankomt, pakt ze dingen uit het schap. Ze moet iemand anders om haar favoriete yoghurt 

vragen, die staat te hoog (Vraag 3: Hoe zit het met jou?). Bij de kassa betaalt ze het liefst met haar 

smartwatch. Het is gemakkelijk en ze moet soms om hulp vragen bij het uittellen van het wisselgeld 

als ze geld gebruikt (Vraag 4: Hoe zit dat bij jou?). Op de terugweg maakt ze een goede tijd, maar 

pauzeert ze het liefst op een bankje in de schaduw. Toen ze dit niet deed, voelde ze zich een keer 

duizelig en moest ze lang tegen een huis leunen. Dit maakte haar ongemakkelijk (Vraag 4: Hoe is het 

voor jou?). Als ze thuiskomt, belt ze aan in de flat boven haar. Haar kleinzoon komt naar beneden en 

helpt haar de boodschappen op te bergen. De kleinzoon heeft zijn lunchpauze en ze drinken samen 

een kopje koffie (Vraag 5: Hoe is het bij jou?). 

Evaluatie 

Hoe heb je de vragen kunnen beantwoorden? Had je soortgelijke ervaringen als Irina bij vraag 1 en 

2 of maakt het je niet uit waar je de straat oversteekt en ben je misschien vaak sneller op je 

bestemming? Zoals bij vraag 3, moet je soms om hulp vragen omdat iets erg hoog is of ben je lang 

genoeg om overal bij te kunnen? Stoot je soms je hoofd in lage ruimtes? Is je gezichtsvermogen 

goed of vermijd je bepaalde situaties waarin je snel en onder tijdsdruk iets moet zien? Zoals Irina bij 

de kassa? Is je lichamelijke conditie voldoende om dagelijks te lopen of ga je, net als Irina, liever af 

en toe zitten? En heb je de luxe dat er dierbaren in de buurt wonen die tijd met je kunnen 

doorbrengen, zoals in vraag 5?  

Dat zijn veel vragen. Als je ze beantwoord hebt, zul je je bewust worden van vele privileges. Misschien 

over degene die jij hebt, misschien over degene die Irina heeft.  
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Achtergrond 

Voorrechten zijn willekeurig en bepalen toch wezenlijk ons leven. Enerzijds zijn het 

structurele zaken. Hoeveel geld hebben we, hoeveel geld hadden onze ouders, waar zijn we 

opgegroeid, mogen we als vrouw of als bejaarde werken, hebben we een Europees paspoort 

of niet? Dat is allemaal bepalend. Maar wat ook bepalend is, is welke hindernissen we in ons 

dagelijks leven tegenkomen en hoe we daarmee omgaan. De smartwatch lost het probleem 

met contant geld op, maar vertrouw ik mezelf om deze technologie te gebruiken? 

Om leeftijdsgebondenheid te bestrijden is het nuttig je bewust te worden van privileges. Als 

je zich daarvan bewust bent, kun je mogelijkheden zien om op te komen voor meer 

gelijkheid. Je bent op de goede weg. 
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