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Samenvatting

Een groeiende groep migranten wordt oud in een omgeving waar de dominante taal (T2) ver-
schilt van hun moedertaal (T1). Deze studie bekijkt in hoeverre er een taalbarrière bestaat bij
het verkrijgen van informatie over en toegang tot (zorg)voorzieningen, en wanneer een beperkte
T2 taalvaardigheid een belemmering vormt voor het welbevinden van een groep oudere Turkse
vrouwen in Nederland. Interviews met 39 oudere Turkse vrouwen laten zien dat een beperkte T2
vaardigheid niet automatisch leidt tot een verminderd welbevinden. Wanneer men goed is inge-
bed in een sociaal netwerk (en zich daarmee verbonden voelen) kan een beperkte T2 vaardigheid
worden opgevangen door T1 hulp in de omgeving of het faciliteren van een tolk in T2 situaties.
Echter, wanneer zo’n netwerk niet beschikbaar is, kunnen T2 situaties voor angst en stress zorgen,
wat zijn weerslag heeft op iemands welbevinden. Ondanks dat er geen een-op-een relatie tussen
taal enwelbevindenbestaat, speelt taalwel een rol in veel (sociale) processendie hetwelbevinden
beïnvloeden.
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The language barrier for older Turkish females, fur-
ther investigated

Abstract

A growing group of migrants age in an environment
in which the dominant language (L2) differs from their
mother tongue (L1). This study considers the occur-
rence of a language barrier in accessing (information
on) health and healthcare provisions, and under which
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circumstances a limited proficiency in the L2 negatively
influences well-being for a group of older Turkish women
in the Netherlands. Data from interviews with 39 Turk-
ish females reveal that a limited L2 proficiency does not
automatically result in a lower level of well-being. When
individuals are well-embedded in a social network (and
feel belonging to it), a limited L2 proficiency can be al-
leviated by either L1 assistance from their environment
or by facilitating an interpreter in L2 situations. How-
ever, when such a network is absent, L2 situations can
cause anxiety, which may have repercussions for well-
being. Even though there is no clear one-on-one relation-
ship between language and well-being, language does
play a role in many (social) processes that influence well-
being.
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Introductie

De toegenomen globalisering in de afgelopen decen-
nia heeft geleid tot grote groepen migranten in Europa
die oud worden in een omgeving die in cultureel, so-
ciaal maar ook taalkundig opzicht verschilt van hun
omgeving van herkomst. Zo is 8 procent van de hui-
dige Nederlandse 65-plussers buiten Nederland gebo-
ren [1]. Een gebrek aan taalvaardigheid in de domi-
nante taal van de omgeving (T2) kan leiden tot een
taalbarrière en kan toegang tot en gebruik van (met
name zorg)voorzieningen beperken [2].

Taal kan niet alleen een bepalende rol spelen bij het
verkrijgen van (toegang tot) zorg, maar kan ook bijdra-
gen aan het welbevindenvan individuen [2, 3]. Een be-
perkte T2 taalvaardigheid kan verschillende gevolgen
hebben: van een geringe sociale interactie met perso-
nen buiten de eigen gemeenschap en daardoor minder
mogelijkheden om sociale netwerken te vormen, tot
minder vaardigheden om gezondheidsproblemen ken-
baar te maken.

Dit artikel gaat specifiek in op de situatie van ou-
dere Turkse vrouwen in Nederland, omdat de Turkse
migranten een van de grootste migrantengroepen vor-
men in deNederlandse samenleving. Het aantal Turkse
ouderen dat wordt aangemerkt als eerste generatie mi-
grant bedraagt 0,7 procent van de totale populatie 65-
plussers in Nederland, en 8,8 procent van de totale po-
pulatie eerste generatie 65-plussers [1]. De centrale
vraag die wordt gesteld is in welke omstandigheden
een beperkte T2 vaardigheid nadelige gevolgen heeft
voor het welbevinden van oudere Turkse vrouwen in
Nederland.

Theoretisch kader

Taal en identiteit

Onder Turkse migranten in Europa is de Turkse taal de
sterkste markering van identiteit [4]. Hierdoor wordt
de Turkse migrantengroep in Nederland gezien als een
groepmet een hoge ethnolinguïstische vitaliteit, dat wil
zeggen een hoog gebruik van de thuistaal (T1) [5]. De
hoge T1 handhaving van de Turkse groep is voorna-
melijk ontstaan door de goed georganiseerde groep die
zij vormen in de Nederlandse samenleving (te zien aan
bijvoorbeeld geconcentreerde leefgebieden, een hoog
percentage personen dat trouwt binnen de eigen ge-
meenschap en hun sterke etnische netwerk van sociale
steun) [6].

Deze hoge mate van T1 behoud kan ten koste gaan
van taalvaardigheid in de T2. Taalstatistieken in het
Nederlands laten zien dat, over het algemeen, de oudere
Turkse bevolking (55+) regelmatig problemen rappor-
teert met het begrijpen en spreken van het Nederlands
[7]. Een gebrekkige T2 vaardigheid kan toegang tot
zorg belemmeren [8], en heeft ook repercussies voor

het gebruik van (thuis)zorgvoorzieningen: men weet
vaak niet welke voorzieningen beschikbaar zijn, heeft
een beperkt of geen netwerk om deze informatie op te
doen en kan moeilijk communiceren over wensen ten
aanzien van zorg [9].

De taalbarrière

Goede communicatieve T2 vaardigheden hangen posi-
tief samen met gebruik van reguliere gezondheids- en
zorgvoorzieningen door Turkse ouderen [10, 11]. In
communiceren over zorg loont het in sommige geval-
len een tolk in de arm te nemen. Opvallend genoeg zijn
juist migranten die de dominante taal net voldoende
beheersen om geen vertaler in de hand te nemen het
meest gelimiteerd in het uitdrukken van hun klachten
en emoties tijdens medische consulten. Zij blijken in
dit geval kwetsbaarder dan migranten zonder enige T2
vaardigheden, die hun emoties via de vertaler wel kun-
nen uitdrukken [12]. Ondanks een matige T2 beheer-
sing loont het dus in sommige gevallen een gebrekkige
T2 vaardigheid te erkennen en een tolk in te schakelen.
Het geeft ook aan dat individuen zonderT2 vaardigheid
niet noodzakelijk slechter af zijn wat hun gezondheid
betreft, maar wel in T2 situaties sterker afhankelijk zijn
van iemand anders.

Taalbarrières kunnen daarnaast repercussies heb-
ben voor het gevoel van individuen ergens ‘bij te ho-
ren’ doordat ze het aangaan van sociale relaties buiten
de eigen gemeenschap belemmeren [13]. Zo werkt een
hoge mate van T1 handhaving en lage T2 vaardighe-
den taalkundige onzekerheid of angst in T2 situaties
in de hand. Voor de eerste generatie Turkse migran-
ten in Nederland toonden Sevinc en Backus en Sevinc
en Dewaele [14, 15] aan dat angst om de dominante
taal te spreken voort komt uit een negatieve evalua-
tie van T2 gebruik door moedertaalsprekers, en kan
leiden tot het vermijden van situaties (en sociale rela-
ties) waarin die taal wordt gesproken. Een gevoel van
(sociale) verbondenheid is belangrijk voor het welbe-
vinden van individuen [16], en een talige barrière kan
het stimuleren van deze verbondenheid, en daarmee
het welbevinden, in de weg staan.

Gezondheid

Met name Turkse en Marokkaanse ouderen verkeren
gemiddeld in een slechtere staat van gezondheid, zowel
fysiek als mentaal, dan ouderen zonder migratieach-
tergrond [17, 18]. Het helder uit kunnen drukken van
gezondheidsklachten en zorgwensen, zoals hierboven
genoemd, is dus cruciaal om de juiste zorg te kunnen
ontvangen. De algemene slechtere gezondheidsstatus
van Turkse enMarokkaanse migranten komt niet voort
uit hetmigrant-zijn op zich,maar is een opeenstapeling
van factoren die gerelateerd zijn aan demigrantenerva-
ring. Een lagere sociaaleconomische status en fysieke
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en mentale problemen, samen met sociale kwetsbaar-
heid door een gebrek aan T2 taalvaardigheid, of een
sterke T2 sociale afhankelijkheid, leiden ertoe dat deze
groep oudere migranten vaak onzichtbaar blijft in de
maatschappij [19].

Deze studie

De manier waarop oudere Turkse migranten omgaan
met T2 situaties lijkt dus even cruciaal voor het ont-
vangen van en toegang tot de juiste zorg en het wel-
bevinden als het wel of niet hebben van T2 vaardighe-
den [20]. In deze studie bekijken we hoe het hebben
van een beperkte T2 vaardigheid in een T2 omgeving
bijdraagt aan het welbevinden van een groep oudere
Turkse vrouwen, voor wie vaardigheden in het Neder-
lands over het algemeen erg laag zijn [21].

Welbevinden beslaat, zoals Wright [22] aangeeft,
meer dan een subjectieve maat voor ‘levensgeluk’ en
is ook afhankelijk van de levensomstandigheden en
omgevingsfactoren van een individu. Naast een maat
om welbevinden te operationaliseren in algemene zin
(w.o. tevredenheid met het leven en het kunnen uit-
voeren van dagelijkse activiteiten), bekijkenwe daarom
hoe welbevinden samenhangt met de hierboven be-
sproken factoren (gezondheidsstatus, toegang tot en
gebruik van zorgvoorzieningen, sociaal netwerk, het
gevoel van (sociale) verbondenheid van een individu).
Doordat een gedeelte van het succes van deze factoren
wordt bepaald door taalvaardigheid, is het interessant
te bekijken welke rol de T2 vaardigheid precies in deze
relatie speelt.

De studie heeft een kwalitatieve insteek. De resulta-
ten kunnen derhalve niet gegeneraliseerd worden naar
de grotere groep Turkse ouderen, maar bieden wel een
meer gedetailleerd inzicht in individuele T2 ervarin-
gen en de relatie daarbij tot welbevinden. Door middel
van semigestructureerde interviews en vaststelling van
T2 taalbeheersing, geletterdheid en werkgeheugen (als
cognitieve maat) zoeken we antwoord op de centrale
vraag.

Doordat taal een bepalende rol speelt in het vormen
van een identiteit en het helder kunnen overbrengen
van een boodschap, is onze hypothese dat een goede so-
ciale inbedding in zowel een T1 als een T2 netwerk (en
het zich daarmee verbonden voelen) het welbevinden
positief beïnvloedt, ondanks wellicht een slechtere ge-
zondheid. Andersom kan welbevinden laag zijn wan-
neer het sociale netwerk ontoereikend is, met name in
een communicatieve (gezondheids)context, en in het
bijzonder bij een matige T2 beheersing.

Data enmethode

Deelnemers

In 2015–2016 zijn 42 eerste generatie Turkse vrouwen
geïnterviewd die arriveerden in Nederland als vrouw
van een gastarbeider (gelijktijdig of na gezinshereni-
ging in de jaren zeventig) of naar Nederland kwamen
na hun huwelijk met iemand uit de tweede generatie.
De deelnemers zijn gerekruteerd door het aanspreken
van netwerken van zogenoemde ouderenadviseurs (zie
hiervoor ook [3]) en door een zelf opgebouwd netwerk
van een Turkssprekende mannelijke student-assistent.
De interviews vonden plaats bij de deelnemers thuis
(n= 17, waarvan in 3 gevallen de echtgenoot actief
deelnam aan het gesprek), in een cultureel ontmoe-
tingscentrum (n=14) of in een ruimte in een moskee
(n= 11). De interviews duurden tussen de 90 en 120
minuten. Deelnemers werden in het Turks geïnter-
viewd, door een Nederlandssprekende interviewermet
een informele tolk die vertaalde naar het Turks (n= 20)
of eenmannelijke Turkssprekende interviewer (n= 22).
Voorafgaand aan het interview kregen de deelnemers
alle informatie over de studie en gaven ze toestemming
tot deelname. Van de 42 interviews zijn 3 om individu-
ele redenen vroegtijdig afgebroken, waardoor we hier
over 39 cases rapporteren.

Meetinstrumenten

Een vragenlijst met daarin de volgende onderwerpen
vormde de basis van een semigestructureerd interview:
– Migratiegeschiedenis: jaar, verblijfsduur in Neder-

land en motief, hoe het zich vestigen in Nederland
verliep, en wat de makkelijke en moeilijke momen-
ten waren in dit vestigingsproces.

– Taalgebruik (zowel Nederlands als Turks): of het
Turks wordt doorgegeven in de familie, en zo ja,
in welke setting; hoe vaak er Nederlands wordt ge-
sproken; of men bij het spreken van het Turks of
het Nederlands moeilijkheden of belemmeringen
ervaart en zo ja, in welke setting.

– Verbondenheid: of men zich thuis voelt in Neder-
land; met welke cultuur men zich meer verbonden
voelt; of men (definitief) terug zou willen keren
naar Turkije. Verbondenheid qua taal: welke hou-
ding men heeft ten opzichte van het Turks en het
Nederlands.

– Sociaal netwerk: of menNederlandstalige contacten
heeft.

– Gezondheidsstatus en toegang tot en gebruik van
zorgvoorzieningen: welke voorzieningen men no-
dig heeft (gezondheidsindicatie) en of men deze
voorzieningen weet te vinden; of men intensief ge-
bruik maakt van zorgvoorzieningen en zo ja, hoe de
communicatie verloopt.
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Tabel 1 Beschrijvende statistieken van de deelnemers

ID Leeftijd Verblijfsduur
in NL

Opleiding
(jaren)

Taalvaardigheid
(%)

Geletterdheid Werkgeheugen Welbevinden
(CASP-12 score)

D1 51 18 7 21 39 6 42

D2 52 39 10 28 39 5 41

D3 52 35 10 48 39 6 38

D4 52 39 7 24 39 4 45

D5 53 39 10 24 39 6 35

D6 53 22 10 27 37 3 37

D7 53 34 4 16 39 5 45

D8 53 36 10 23 39 6 43

D9 54 41 4 45 39 3 48

D10 55 41 7 29 39 3 44

D11 56 38 7 43 39 6 29

D12 57 40 13 46 37 4 41

D13 58 36 0 6 29 3 41

D14 58 31 7 23 39 6 36

D15 58 38 7 18 39 3 34

D16 58 39 4 13 39 5 38

D17 59 27 4 26 39 5 35

D18 60 40 7 23 39 4 41

D19 61 40 4 44 39 3 41

D20 61 39 7 18 39 4 44

D21 62 39 4 31 39 5 33

D22 63 39 7 9 38 5 34

D23 63 40 0 5 25 4 35

D24 63 44 4 39 3 45

D25 64 47 4 29 34 4 48

D26 64 44 7 25 39 4 32

D27 65 31 0 21 25 3 46

D28 65 44 4 25 39 3 41

D29 65 47 0 17 28 3 27

D30 66 43 7 25 35 3 39

D31 66 43 4 26 38 3 42

D32 67 39 0 33 33 3 41

D33 67 43 7 38 38 3 33

D34 68 44 0 33 33 3 43

D35 72 44 0 19 4 27

D36 75 38 0 22 3 40

D37 76 37 4 20 4 45



278 De taalbarrière bij oudere Turkse vrouwen nader onderzocht

Tabel 1 (Vervolg)

ID Leeftijd Verblijfsduur
in NL

Opleiding
(jaren)

Taalvaardigheid
(%)

Geletterdheid Werkgeheugen Welbevinden
(CASP-12 score)

D38 83 38 0 10 2 40

D39 84 41 4 31 31 29

De specifieke vragen zijn afgeleid van Keijzer [23].
Om het welbevinden van de deelnemers in kaart

te brengen is gebruik gemaakt van de Control, Auto-
nomy, Self-realisation and Pleasure (CASP-12) schaal:
een reeks van stellingen waar men het in meer of min-
dere mate mee eens is over gevoelens aangaande ver-
oudering zoals het kunnen uitvoeren van dagelijkse
taken, tevredenheid over en plezier in het leven, onze-
kerheden en mate van zelfstandigheid [24]. Antwoor-
den werden gegeven op een vierpuntsschaal (1= nooit,
2= af en toe, 3= regelmatig, 4= altijd) en opgeteld met
een maximum totale score van 48 (hoog welbevinden).

Een maat van taalvaardigheid in het Nederlands
werd verkregen door de deelnemers twee afbeeldingen
te laten beschrijven en daarbij naar het gebruik van
werkwoorden om zinnen te vormen te kijken (com-
plexiteit) [25]. Specifiek werd de mate van T2 vaardig-
heid vastgesteld door de relatieve complexiteit van wat
de deelnemer produceerde: van losstaande zelfstandig
naamwoorden (lage complexiteit) tot complete zinnen
(hoge complexiteit), uitgedrukt in percentage van de
lengte van hun gesproken tekst.

Daarnaast is met het Raamwerk alfabetisering NT2
[26] de mate van geletterdheid in het Nederlands van
de deelnemers vastgesteld. Deelnemers werd gevraagd
aan te geven of ze 13 alledaagse korte passages kon-
den lezen. Hierbij gebruikten we een driepuntsschaal
(1= niet, 2=met moeite, 3= gemakkelijk) met een
maximumscore van 39 (geletterd).

Als laatste toetsten we het werkgeheugen van de
deelnemers door middel van de Corsi Blocks Tapping
taak [27], een snel af te nemen visuospatiële werkge-
heugentaak. Een werkgeheugenscore (met een maxi-
mum van 8) bood inzicht in de cognitieve vaardighe-
den van de deelnemers, dat kon worden gerelateerd
aan taal- en geletterdheidsprestaties in het Nederlands.
Vanwege de tijdsinvestering en vermoeidheid voor de
deelnemers zijn (nog) meer fijnmazigere maten buiten
beschouwing gelaten.

Analyses

Alle interviews werden opgenomen en, voor de ver-
taalde interviews, gecheckt op accuraatheid door een
Turkse moedertaalspreker. Vervolgens werden alle in-
terviews volledig getranscribeerd en geanalyseerd door
middel van een thematische analyse [28]. De dataset
werd gecodeerd in verschillende categorieën die wer-
den samengevoegd tot vier onderscheidende thema’s:

T2 bekwaamheid (taalvaardigheid, mate van T2 gelet-
terdheid en uitdrukkingsvaardigheid in de T2); gevoe-
lens van verbondenheid met het Nederlands en Turks
en de Nederlandse en Turkse cultuur; sociale relaties
en interactiemogelijkheden/angsten; en gezondheids-
status en toegang tot/gebruik van zorgvoorzieningen.
De thema’s gaven inzicht in de oorzaken van de ver-
schillende scores op de (CASP-12) welbevindenschaal.

Resultaten

De gegevens in tab. 1 geven de diversiteit onder de
deelnemers weer in leeftijd, verblijfsduur, opleidings-
niveau, taalbekwaamheid (taalvaardigheid, geletterd-
heid, werkgeheugen) en welbevinden. De Turkse vrou-
wen varieerden in leeftijd van 51 tot 84 jaar (gemid-
delde leeftijd was 61,8, met een standaarddeviatie van
6,3 jaar). De verblijfsduur van de deelnemers varieerde
van 18 tot 47 jaar (gemiddeld 23,4 jaar, met een stan-
daarddeviatie van 7,9 jaar). Het opleidingsniveau was
over het algemeen laag; gemiddeld genomen hadden
de vrouwen 5 jaar onderwijs gevolgd (met een stan-
daarddeviatie van 2,9 jaar). De taalvaardigheid in het
Nederlands (complexiteit) is gemiddeld laag: 26% van
de totale gesproken tekst van de deelnemers kon aan-
gemerkt worden als complete zinnen. De standaardde-
viatie is 10%, wat aangeeft dat de individuele variatie
met betrekking tot taalvaardigheid groot was. De ge-
middelde score op de geletterdheidsmaat was relatief
hoog met 35,3 (en een standaarddeviatie van 4,7). De
gemiddelde werkgeheugenscore was 4 (standaarddevi-
atie van 0,9), wat betekent datmen gemiddeld een reeks
van vier opeenvolgende elementen (posities van blok-
ken in dit geval) correct kon onthouden. Wat betreft
welbevinden scoorde men gemiddeld genomen rede-
lijk hoog (38,9), met een standaarddeviatie van 4,7.

Onze interesse gaat echter uit naar de relatie tussen
T2 vaardigheid en welbevinden. Sommige deelnemers
hadden een relatief hoge mate van welbevinden en een
lage T2 vaardigheid. Anderen scoorden laag op beide
maten. Een enkele deelnemer rapporteerde een laag
welbevinden en een hoge T2 vaardigheid. Een dui-
delijk verband tussen T2 vaardigheid en welbevinden
kan dus niet worden vastgesteld (voor de statistisch ge-
toetste verbanden verwijzen we naar de uitgebreidere
Engelstalige versie van dit artikel).

Om meer inzicht te krijgen in de factoren die een
hoger of lager niveau van welbevinden in de hand wer-
ken bij een beperkte T2 vaardigheid, is nagegaanhoe de
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Tabel 2 Bevindingen uit de gecodeerde interviews geïllustreerd met interviewpassages

Bevinding Passage

Gelimiteerde gezondheidsstatus beperkt
sociale deelname. Minimale T2 vaardig-
heden belemmeren mobiliteit en sociale
interactie

1. D11: ‘Toen ik scheidde van mijn man kwamen dingen in beweging. In startte
met een taalcursus, ik vond een baan. Ik nam rijlessen en zwemles. Maar door
mijn gezondheidsproblemenmoest ik stoppen’.
2. D21: ‘Ik kan nergens heen. Ik zit hier maar. Soms ga ik naar de supermarkt,
dat is makkelijk. Dan pak ik wat ik nodig heb en betaal aan de kassa’

T2 angst kan leiden tot het vermijden
van T2 interactie. Groepsformatie of
motivatie tot verbetering kan T2 angst
verminderen

3. D15: ‘Ik voel me minderwaardig wanneer ik met een Nederlander praat. Ik
vermijd communicatie. Hoe minder ik praat hoe beter, vind ik’.
4. D21: ‘Mijn collega’s in de fabriek waren ook Turks. Als ik iets niet wist of er-
gens onzeker over was konden we elkaar vragen’.
5. D19: ‘Als je de taal niet kent kijk je mensen aan maar begrijp je niks. Ik heb
dit zelf ervaren, dus heb ik tegen mezelf gezegd dat ik hoe dan ook de taal zal
leren’.
6. D24: ‘In de jaren negentig was er een cursus Nederlands bij de Turkse ver-
eniging. Daar kwam ik erachter dat ik de taal niet goed sprak. Ik gebruikte de
verkeerde vormen en zinsconstructies. Daarna schaamde ik me bij de doctor
en sociale activiteiten, dus daar stopte ik mee. Ik kon mezelf uiten, maar voelde
schaamte en angst te spreken, nog steeds’

Een sociaal netwerk is belangrijk in het
communiceren over zorg en wordt voor-
namelijk door familieleden en mensen
in de directe omgeving gevormd

7. D20: ‘Bij iets belangrijks zou ik graag iemand met een goede beheersing van
de taal bij me willen hebben omdat ik bang ben dat ik de verkeerde dingen
vertel. Soms neem ik een vriendin mee, maar niet altijd’.
8. D10: ‘Aan het begin van ons verblijf in Nederland namen we altijd iemand
mee naar de dokter, maar nu gaan we zelf. Als ik het nu niet snap vraag ik mijn
dokter gewoon om uitleg. Ik moet wel, mijn kinderen werken dag en nacht, zij
kunnen mij niet overal naartoe volgen’

Positieve emoties met sociale relaties
dragen bij aan welbevinden en een ge-
voel van verbondenheid. Tochmelden
veel deelnemers dat ze tussen twee
culturen in leven. Gevoelens van ver-
bondenheid hebben impact op T2 in-
vestering

9. D13: ‘Ik heb een Turkssprekend netwerk. Waar moet ik het met Nederlanders
over hebben? Ik zeg ‘moi’ als ze langslopen. Er is veel verschil tussen onze
culturen’.
10. D18: ‘We zijn buitenlanders hier en ‘Almanci’ in Turkije. We zijn niet Neder-
lands en ook niet Turks’.
11. D10: ‘Ik kijk nooit Nederlandse TV. Ik heb het gevoel dat ik in Turkije woon
omdat ik altijd naar de Turkse TV kijk’

deelnemers zich verhielden tot de onderscheiden inter-
viewthema’s. In tab. 2 wordt deze exercitie geïllustreerd
met passages uit enkele interviews.

Een gebrek aan T2 vaardigheid valt voor sommige
deelnemers te verklaren vanuit een laag opleidingsni-
veau en/of laaggeletterdheid. Laaggeletterdheid leidt
tot minder meta-linguïstische kennis (kennis over taal,
zie [29]) waardoor laaggeletterden (en laaggeschool-
den) typisch meer moeite hebben met het leren van
een nieuwe taal op een traditionele, klassikale ma-
nier. Deelnemers gaven daarnaast aan dat huishou-
delijke taken, soms in combinatie met fabriekswerk,
deelname aan taalcursussen destijds beperkte, en dat
door de hechte sociale T1 netwerken de noodzaak het
Nederlands onder de knie te krijgen minimaal was (zie
citaat 4).

Voor deze deelnemers waren gevoelens van verbon-
denheid met het Turks sterk (zie citaat 11) en T2 ang-
sten hoog (zie citaat 3, in combinatie met een laag
welbevinden in tab. 1). Wanneer een (T1) netwerk ont-

breekt, zoals in citaat 8, moet men talige onzekerheden
overwinnen om duidelijk over gezondheid te kunnen
communiceren in de T2 en isolatie te voorkomen (zie
ook citaat 6). Een informele tolk kan uitkomst bieden
in medische contexten – waar T2 onzekerheid vaak
hoog is (zie citaat 7) –maar vormt soms ook een belem-
mering als deze informatie onjuist of maar gedeeltelijk
overbrengt (zie ook sectie De taalbarrière). Interactie
in de T2 bevordert het gevoel van verbondenheid met
de Nederlandse context ([30], en zie citaat 5).

Gevoelens van verbondenheid met de T1 beperken
investering in het ontwikkelen van T2 vaardigheden
(zie citaten 4, 9 en 11 in combinatie met de lage scores
op taalvaardigheid in tab. 1). Echter, zolang Turkse
oudere vrouwen deze sterke verbondenheid met de T1
ervaarden en zij daarmee goed ingebed waren in een
sociaal netwerk waren ze met lage T2 vaardigheden
niet direct slechter af (zie citaat 9 en de hoge (CASP-
12) welbevinden score).
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Figuur 1 Schematische weergave van de interactie tussen T2 vaardigheid, welbevinden en sociaal netwerk

Gebaseerd op de interviewdata hebben we getracht
de relatie tussen T2 vaardigheid, welbevinden en soci-
aal netwerk schematisch weer te geven (fig. 1).

De driehoek in fig. 1 illustreert drie van de vier
scenario’s uit de data. Aan de linkerzijde van de drie-
hoek staan de deelnemers met een relatief hoge T2
vaardigheid en een hoge mate van welbevinden, maar
een zwakker sociaal netwerk (of hebben dit minder
aangegeven in de interviews omdat voor hun sociale
(talige) ondersteuning minder nodig was). Zij lieten
over het algemeen geen T2 angst zien. Aan de rechter-
zijde staan de deelnemers met een sterkere inbedding
in een sociaal netwerk (voornamelijk T1, maar som-
migen rapporteerden ook belangrijke T2 relaties) en
een hoge T2 vaardigheid, maar met fysieke of men-
tale gezondheidsklachten die aanmerkelijk hun niveau
van welbevinden verlaagden. Aan de onderzijde van
de driehoek staan de deelnemers die goed ingebed wa-
ren in een T1 netwerk en zich konden redden met
weinig T2 kennis omdat ze hiervoor sterk een beroep
konden doen op hun netwerkleden. Wanneer zij zich
in T2 situaties bevonden, lieten ze een hoge mate van
T2 angst zien. De driehoek laat een vierde, schadelijk
scenario niet toe (maar wellicht dat dit in het midden
geplaatst kan worden) waarbij individuen én een laag
welbevinden, weinig sociale ondersteuning en een lage
T2 vaardigheid hebben. Deze deelnemers (n= 3) za-
ten voornamelijk binnen en rapporteerden fysieke of
mentale gezondheidsproblemen (zie citaat 2).

Deze vier scenario’s zijn flexibel enmen kan zich be-
wegen tussen de hoeken van de driehoek (of dus naar
het midden), afhankelijk van veranderingen in soci-
ale, talige of gezondheidsomstandigheden. Een kleine
groep deelnemers hebben op latere leeftijd geïnvesteerd
in Nederlandse taalcursussen (zie citaat 1 en 5) om hun
talige angsten te overwinnen en minder afhankelijk te
zijn van anderen (zie citaat 8). Anderen zien het net-
werk in hun directe omgeving afbrokkelen. Voor deze

groep kan een acuut verlies van sociale ondersteuning
een hoge mate van T2 angst voeden en tot terugge-
trokkenheid leiden. Verlies van talige middelen kan
worden gecompenseerd door de aanwezigheid van een
steunnetwerk via de familie, wanneer deze in tijd kan
en wil investeren (zie citaat 8).

Discussie

Oudere Turkse vrouwen in Nederland zijn over het al-
gemeen beperkt taalvaardig in het Nederlands (T2). In
deze studie bekeken we onder welke omstandigheden
deze beperkte T2 vaardigheid een negatief effect heeft
op iemands welbevinden en daarmee op de mogelijk-
heden om optimaal oud te worden. Uit ons onderzoek
blijkt dat een beperkte T2 vaardigheid weliswaar re-
sulteert in taal-gerelateerde angsten die onzekerheid
in de hand werken en communicatie over zorg en het
aangaan van sociale relaties in de T2 in de weg staan,
maar dat het niet altijd samenhangt met een laag wel-
bevinden. De communicatie barrière die een slechte
T2 beheersing veroorzaakt kan worden opgeven door
een tolk, ofschoon dit wel een sterkere mate van afhan-
kelijkheid in de hand werkt.

De data in deze studie laten bovenal de dynami-
sche en individueel verschillende rol van T2 vaardig-
heid op het proces van optimaal oud worden zien. Zo
heeft één individu een hoge mate van talige onzeker-
heid en lage sociale interactie, terwijl anderen juist een
bereidheid ontwikkelen de T2 onder de knie te krijgen
en daardoor ook sociale T2 verbindingen op te zoe-
ken. In combinatie met de initiële condities van indi-
viduen (opleidingsniveau, geletterdheidsvaardigheden
en levensgebeurtenissen), heeft taal een verschillende
en indirecte uitwerking op het welbevindenvan oudere
Turkse vrouwen.
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Beperkingen

Er zijn een paar methodologische punten die hier ge-
noemd dienen te worden. Deelnemers werden in ver-
schillende omgevingen geïnterviewd, wat ongetwijfeld
hun mogelijkheid of bereidheid informatie te delen
heeft beïnvloed. Het kan zo zijn dat onze deelnemers
ook een iets hogere mate van taalangst rapporteerden
wanneer ze de vragen in het Nederlands (met tolk) ge-
steld kregen. Echter, de informele tolk was tevens een
mediator op emotioneel niveau omdat hij/zij een ver-
trouwensband had met de deelnemer waardoor deze
zich minder emotioneel geremd voelde. Voor de deel-
nemers die direct in het Turks werden geïnterviewd
was het uiten van emoties wellicht eenvoudiger. Voor
deze ouderen was misschien enige terughoudendheid
merkbaar doordat de interviewer een man was en geen
langdurige vertrouwensband met de deelnemers had
opgebouwd.

We hebben geprobeerd een zo heterogeen moge-
lijke groep samen te stellen door deelnemers uit ver-
schillende gebieden in Nederland te rekruteren, met
diverse sociaaleconomische achtergronden. Desalniet-
temin hangt deelname af van toegankelijkheid en het
is waarschijnlijk dat we niet de meest kwetsbare in-
dividuen in de populatie te pakken hebben gekregen.
Ondanks deze beperkingen laten resultaten toch vol-
doende individuele variatie binnen de groep zien.

Daarnaast is het moeilijk taal los te zien van so-
ciale interactie en is causaliteit tussen de twee onver-
mijdbaar: een betere taalvaardigheid leidt tot meer/
gemakkelijkere sociale interactie wat de taalvaardig-
heid verder bevordert, en een sociaal netwerk leidt op
zijn beurt weer tot mogelijkhedendeT2 te ontwikkelen
en het sociale netwerk uit te breiden.

Tot slot, omdat het een kwalitatieve studie betreft,
zijn de uitkomsten maar beperkt te generaliseren naar
een grotere populatie migranten.
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ferentiële impact van beperkte T2 vaardigheden op het
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gebedde rol van taal in sociale processen (gerelateerd
aan optimaal ouder worden en welbevinden)wat meer
bloot. Sommigen vermijden T2 interacties en bouwen
een sterkT1 steunnetwerk op,waardoor ze relatief goed
oud kunnen worden in een T2 omgeving. Wanneer
sociale mogelijkheden echter beperkt zijn, kan het ou-
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te overwinnen om isolatie en eenzaamheid te voorko-
men.
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