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VOORWOORD

Voorwoord

Verzorgings- en verpleeghuizen hebben over het algemeen een negatief imago. De
berichtgeving in de media is vaak ongunstig en veel burgers menen dat de kwaliteit van
de ouderenzorg slecht is of dat deze in de loop der jaren achteruit is gegaan. De meeste
burgers zijn uiteraard zelf geen gebruikers van die zorg. Gelukkig is er de laatste tijd
steeds meer aandacht voor de opinie van de bewoners van verzorgings- en verpleeg-
huizen zelf.

In deze publicatie staat de mening van de bewoners centraal. Naast hun opinie over de
kwaliteit van de zorg is er aandacht voor de mate waarin zij tevreden zijn met de diverse
aspecten van hun leven. Onderwerpen die daarbij aan de orde komen zijn bijvoorbeeld
de gezondheid, de sociale contacten en eventuele gevoelens van eenzaamheid, de vrije-
tijdsbesteding, de mobiliteit en de financiéle situatie.

Er verblijven in Nederland ongeveer 158.000 ouderen in verzorgings- en verpleeghuizen.
Dit rapport biedt een cijfermatig beeld van de leefsituatie en beleving van de ouderen
die permanent in de tehuizen wonen. Hiervoor zijn in 2008/2009 ongeveer 1560 oudere
tehuisbewoners (55-plussers) of hun vertegenwoordigers uitgebreid bevraagd. Zij vor-
men een representatieve afspiegeling van de oudere bewoners van verzorgings- en ver-
pleeghuizen in Nederland. De codrdinatie van de gegevensverzameling lag binnen het
scp in handen van dr. Evelien Eggink en dr. Jedid-Jah Jonker. Onze dank gaat uit naar de
bewoners, familieleden, verzorgers, het management en de cliéntenraden van de instel-
lingen die aan dit onderzoek hebben meegewerkt.

Prof. dr. Paul Schnabel
Directeur Sociaal en Cultureel Planbureau






SAMENVATTING

Samenvatting

Deze publicatie geeft een overzicht van de leefsituatie van de ouderen (55 jaar en ouder)
die in verzorgings- en verpleeghuizen wonen. Deze groep blijft bij grootschalige onder-
zoeken doorgaans buiten beeld, waardoor hun leefsituatie relatief onbekend is.

De bewoners en hun gezondheid (hoofdstuk 2 t/m 5)

De tehuisbevolking bestaat grotendeels uit vrouwen van 70 jaar en ouder. Van de bewo-
ners van de verzorgingshuizen woont 7% samen met de partner; de meeste bewoners
hebben echter geen partner (meer). De bewoners van de verpleeghuizen hebben vaker
een (in leven zijnde) partner (24%), maar wonen niet met deze partner samen.

De directe aanleiding voor de tehuisopname is doorgaans een gezondheidsreden. Vaak
gaat het om een geleidelijke verslechtering van de gezondheid, maar in de somatische
verpleeghuizen betreft het relatief vaak een acute ziekte. Veel tehuisbewoners zijn ver-
huisd omdat het regelen van de benodigde zorg en voorzieningen te zwaar was of omdat
familie en vrienden of de thuiszorg niet voldoende zorg konden bieden.

Tussen de bewoners van de diverse typen instellingen — verzorgingshuizen, somatische
verpleeghuizen en psychogeriatrische verpleeghuizen —loopt de ernst van de gezond-
heidsproblemen (uiteraard) uiteen. De gezondheid van de bewoners van verpleeghuizen
is slechter dan die van degenen in verzorgingshuizen. Vanzelfsprekend hebben de
bewoners van psychogeriatrische verpleeghuizen een slechtere cognitieve en psychische
gezondheid dan de bewoners van de andere tehuizen. In de verzorgings- en somati-
sche verpleeghuizen heeft echter ook een derde van de bewoners een minder goede
psychische gezondheid.

Welbevinden en participatie (hoofdstuk 5 t/m q)

Hier noemen we een aantal interessante of opvallende resultaten van het onderzoek die

in de hoofdstukken 5 tot en met g staan.

— De meeste tehuisbewoners zijn tevreden met het leven dat ze op het moment leiden,
echter één op de zeven (14%) is ontevreden.

— Bijna driekwart van de bewoners zegt goed gewend te zijn in het huis. Eén op de tien
tehuisbewoners (9%) geeft echter aan datvoor hem of haar het leven in het huis nooit
zal wennen.

— Eén op de vijf tehuisbewoners (21%) zou meer sociaal contact willen. Contacten bin-
nen het eigen sociale netwerk zijn vooral met familieleden.

— Insamenhang met hun gezondheid speelt het sociale leven van de bewoners zich
grotendeels binnen de muren van het huis af. Bewoners ontvangen vaker bezoek van
buiten dan dat zij zelf buitenshuis een bezoek afleggen.

— Eén op de vijf (22%) tehuisbewoners zou vaker uit willen gaan. De meesten van hen
(circa twee derde) voelen zich hierin belemmerd door hun gezondheid. Daarnaast
speelt een gebrek aan vervoer en aan gezelschap of begeleiding een rol.

— Een deel van de tehuisbewoners (15%) kan niet rondkomen met zijn of haar financiéle
middelen. Zij doen vooral een beroep op hun spaarmiddelen.
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Ontwikkeling van gezondheid en welbevinden (hoofdstuk 4, 5, 6 en 7)

Aan de tehuisbewoners is gevraagd in hoeverre hun gezondheid en welbevinden veran-
derd zijn sinds zij in het huis wonen. Niet geheel onverwacht ervaren de meeste ouderen
dat de dingen ‘minder’ worden. Hun gezondheid verslechtert, zij hebben minder sociale
contacten en ze zijn minder activiteiten gaan doen (zowel binnens- als buitenshuis). Veel
bewoners van somatische verpleeghuizen voelen zich bovendien minder gelukkig dan
vroeger.

Er zijn echter ook tehuisbewoners die op bepaalde aspecten een vooruitgang ervaren. Zo
ervaart 10% van de bewoners een verbetering in de gezondheid en heeft 14% meer sociale
contacten dan voorheen. Ongeveer één op de vijf verzorgingshuisbewoners is gelukkiger
geworden en 14% voelt zich minder vaak eenzaam dan vroeger.

Kwaliteit van zorg (hoofdstuk 10 en 11)

Vanzelfsprekend krijgen de meeste tehuisbewoners hulp op huishoudelijk vlak, bij de
persoonlijke verzorging en/of bij het verplaatsen (mobiliteit). Hoewel de bewoners over
het algemeen tevreden zijn over het huis en de zorg die zij ontvangen, is er ook een aan-
tal punten van kritiek. Deze punten van kritiek zijn niet nieuw en kwamen een aantal
jaren geleden ook al uit onderzoek naar voren (De Klerk 2005; De Boer 2006).

Veel bewoners zijn niet tevreden over de tijd en aandacht die het personeel voor hen
heeft. Zij vinden dat de verzorging regelmatig gehaast gebeurt en dat er geen tijd en
aandacht is voor de levensvragen waarmee ze zitten of voor een vertrouwelijk gesprek.
Verpleeghuisbewoners ervaren daarnaast een gebrek aan privacy en autonomie. Een
kwart van de somatische verpleeghuispatiénten zegt dat verzorgenden zonder kloppen
hun kamer binnenkomen en veel bewoners kunnen niet zelf hun tijden van verzorging
bepalen. Verpleeghuisbewoners beoordelen de zorg die ze ontvangen ook minder posi-
tief dan de bewoners van verzorgingshuizen.
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ZICHT OP OUDEREN IN TEHUIZEN

1 Zicht op ouderen in tehuizen

Sinds het begin van de jaren negentig van de vorige eeuw laat het Sociaal en Cultureel
Planbureau (scp) onderzoek doen naar de leefsituatie van ouderen in verzorgings- en
verpleeghuizen. Over Nederlandse ouderen die zelfstandig wonen is vaak wel infor-
matie bekend, maar doorgaans valt de oudere tehuisbevolking (circa 158.000 mensen)
buiten grootschalige bevolkingsenquétes. Om toch een goed beeld te kunnen schetsen
van deze groep voerde het scp in 2008/’09 voor de vierde keer een onderzoek uit onder
oudere permanente bewoners van verzorgings- en verpleeghuizen, het onderzoek Oude-
ren in Instellingen (o11).! De verzamelde informatie betreft gegevens over de leefsituatie
van oudere tehuisbewoners en gaat bijvoorbeeld over het sociale netwerk, de vrijetijds-
activiteiten, de gezondheid, de woonsituatie, de financiéle situatie en het gebruik van
voorzieningen.

Het scp gebruikt de gegevens van dit onderzoek op meerdere manieren en voor meer-
dere doeleinden. Zo is het voorgaande o11 uit 2004 gebruikt om een aantal aspecten van
de leefsituatie van oudere tehuisbewoners te vergelijken met de situatie van zelfstandig
wonende ouderen (De Boer 2006). Ook levert het onderzoek inzicht in de voorspel-

lers van zorggebruik, waardoor het vervolgens mogelijk is om uitspraken te doen over
toekomstig zorggebruik en toekomstige uitgaven aan voorzieningen (zie bijvoorbeeld
Woittiez et al. 2009). De huidige editie van het o11 (011’08) wordt gebruikt om deze
ramingsmodellen te actualiseren. Daarnaast benut het scp deze gegevens in een schat-
ting van het aantal kwetsbare ouderen in Nederland. Al met al draagt het onderzoek
onder ouderen in instellingen bij tot een betere zichtbaarheid van eventuele knelpunten
in de dagelijkse leefsituatie, in de zorgsector en in het beleid.

Deze publicatie presenteert enkele kerngegevens met betrekking tot de hedendaagse

leefsituatie van ouderen in instellingen.? Het rapport laat zien welke ouderen anno

2008/’09 permanent in een verzorgings- of verpleeghuis verblijven. De diverse thema’s

uit de enquéte van het o11 passeren daarbij de revue:

— Wie zijn de ouderen die in een instelling wonen? (hoofdstuk 2).

— Waarom zijn ze in een instelling gaan wonen? (hoofdstuk 3).

— Hoeis het met hun gezondheid en welbevinden gesteld? (hoofdstukken 4 en 5).

— Participeren ze in het sociale leven en hebben ze de middelen daartoe? (hoofd-
stukken 6-9).

— Welke zorg ontvangen ze en van wie? (hoofdstuk 10).

— Watvinden zij van de instelling waar ze wonen en de zorg die ze daar krijgen? (hoofd-
stuk 11).

Met ouderen bedoelen we steeds mensen van 55 jaar en ouder, al zal in hoofdstuk 2 blij-
ken dat 90% van hen 75-plusser is (tabel 2.1). In een latere fase van het onderzoek zal een
vergelijking met eerdere edities van het o11 gepresenteerd worden.



OUDERE TEHUISBEWONERS

Ouderenin eeninstelling

Volgens het cBs (StatLine) verbleven eind 2008 circa 158.000 mensen van 55 jaar en
ouder in een intramurale instelling voor verpleging en verzorging.? Het gaat hier om zorg
met verblijf in het kader van de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AwBz) waarvoor
een eigen bijdrage betaald is; dit aantal is inclusief personen die slechts kortdurend in
een instelling verbleven.

Figuur 1.1 laat per leeftijdsgroep zien hoeveel Nederlandse ouderen in een instelling
voor verpleging en verzorging wonen. In totaal woont 3% van de bevolking van 55 jaar en
ouder in een instelling: 2% van de mannen en 5% van de vrouwen. In de jongste leeftijds-
groepen woont vrijwel iedereen nog zelfstandig. Van de 85-9o-jarigen woont iets minder
dan een kwart in een tehuis; van de 90-95-jarigen is dat 41%. Alleen van de oudste groep,
de 95-plussers, woont de meerderheid (57%) in een verzorgings- of verpleeghuis.* Dit is
met name het geval bij de vrouwen (60% van de 95-plussers), maar de mannen wonen
ook op die leeftijd nog vaak zelfstandig (44% in een tehuis). Een deel van de verklaring
voor het gevonden verschil schuilt in het feit dat mannen van deze leeftijd vaker gehuwd
zijn dan vrouwen en dat zonder de aanwezigheid van een partner die hulp kan verlenen,
men eerder is aangewezen op andere, formele vormen van zorg (Eggink et al. 2009; cBs
StatLine).

Figuur 1.1
Woonvorm,?® naar leeftijdscategorie, bevolking van 55 jaar en ouder, eind 2008/begin 2009

100 [ zelfstandig
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80 I zorg met verblijf
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a Zorg metverblijf: ontvangt zorg met verblijf in de categorie verpleging en verzorging waarvan de
kosten ten laste van de Aw Bz (Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten) komen en waarvoor een
eigen bijdrage betaald moet worden.

Bron: cBs (StatLine) scp-bewerking
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Zowel verzorgingshuizen (voorheen ‘bejaardentehuizen’) als verpleeghuizen bieden zorg
aan mensen die als gevolg van ouderdom of ziekte niet meer zelfstandig kunnen wonen.
In verzorgingshuizen wordt vooral verzorging geboden, bij verpleeghuizen gaat het om
intensievere vormen van verzorging en ook om verpleging en medische behandeling.
Somatische verpleeghuizen zijn bedoeld voor mensen die een lichamelijke aandoening
of beperking hebben, terwijl psychogeriatrische verpleeghuizen zich richten op mensen
met psychische klachten, zoals dementie.s In Nederland zijn ongeveer 1300 verzorgings-
huizen, 300 somatische verpleeghuizen en 400 psychogeriatrische verpleeghuizen (GfK
2009).

In de afgelopen decennia zijn ouderen langer zelfstandig blijven wonen. Het overheids-
beleid wil dit ook stimuleren en richt zich op een zogenoemde extramuralisering of
vermaatschappelijking van de zorg (De Boer 2006). Het karakter van de tehuizen is door
de diverse ontwikkelingen veranderd. De hulpbehoefte van de tehuisbewoners is toege-
nomen en in verpleeghuizen staat niet langer alleen de behandeling centraal maar is de
nadruk ook op het verblijf komen te liggen (De Klerk 2005; Sanderse en Verweij 2009).
Door de opkomst van verpleegunits in de verzorgingshuizen is het onderscheid tussen
verzorgings- en verpleeghuizen steeds lastiger te maken en bestaan er nu gecombineer-
de instellingen die zowel verzorgingshuis als verpleeghuis zijn (GfK 2009). In hoeverre
de bewoners van de verschillende typen instellingen nog van elkaar verschillen, wordt
duidelijk in dit rapport.

De enquéte

De gegevens die in dit rapport worden gepresenteerd zijn afkomstig van een enquéte
onder de bewoners van 134 verzorgingshuizen, 8o somatische verpleeghuizen en

74 psychogeriatrische verpleeghuizen of de desbetreffende afdelingen van gecombi-
neerde instellingen.® Binnen een instelling of afdeling werden willekeurig vijf of zes
bewoners geselecteerd voor het onderzoek. Zij waren allen 55 jaar of ouder en verbleven
permanent in het tehuis. Bewoners die zelf in staat waren de vragen te beantwoorden
werd een mondeling interview afgenomen. Indien een bewoner zelf niet kon meewer-
ken werd een familielid en een personeelslid (zogenoemde proxi’s) gevraagd om een
aantal vragen te beantwoorden over de situatie van de desbetreffende bewoner. Bij
familieleden werd de vragenlijst telefonisch afgenomen of zij konden de vragenlijst

via hetinternet invullen. Personeelsleden kregen de keuze uit een schriftelijke vragen-
lijst, een mondeling interview en het invullen van de lijst via het internet. Omdat werd
verwacht dat maar weinig psychogeriatrische patiénten de vragen zelf zouden kunnen
beantwoorden, is bij hen op voorhand voor de proxibenadering gekozen. De interviews
en vragenlijsten werden afgenomen in de periode van 15 oktober 2008 tot en met 31 mei
2009. Het veldwerk voor de psychogeriatrische verpleeghuizen vergde een langere door-
looptijd en werd afgesloten op 26 juli 2009 (GfK 2009).

In totaal zijn gegevens verzameld over 1561 bewoners: 800 bewoners van verzorgings-
huizen, iets meer dan 390 bewoners van somatische verpleeghuizen en bijna

370 bewoners van psychogeriatrische verpleeghuizen (tabel 1.1). Twee derde van de inter-
views is bij de ouderen zelf afgenomen en een derde bij familie en verzorgenden.
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Tabel 1.1
Respondenten van het onderzoek Ouderen in Instellingen 2008/’09 (in absolute aantallen en
procenten, ongewogen)

somatisch psychogeriatrisch
verzorgingshuis  verpleeghuis verpleeghuis totaal
bewoner zelf 709 330 0 1039
proxi (familielid en verzorgende) 91 63 368 522
totaal 800 393 368 1561
aandeel zelf-beantwoorders (%) 89 84 0 67

Bron:scp (011'08)

Uitleg bij de tabellen

In deze publicatie wordt bij vrijwel alle tabellen onderscheid gemaakt naar type tehuis.
Tenzij anders vermeld, staan er in de tabellen percentages die steeds per kolom optellen
tot 100% (verticaal gepercenteerd). De gegevens van de verpleeghuizen zijn uitgesplitst
naar somatische en psychogeriatrische verpleeghuizen. Om gegevens over de verpleeg-
huizen als totaal te verkrijgen, kunnen deze cijfers worden gecombineerd, waarbij

men er rekening mee moet houden dat er iets meer mensen op een psychogeriatrische
afdeling verblijven (57%) dan op een somatische afdeling (43%).

Over het algemeen worden de gegevens van zelfbeantwoorders en proxi’s samen-
genomen en worden dus de gegevens van 1561 respondenten gebruikt. Als een bepaalde
vraag wel aan de bewoners zelf maar niet aan de proxi’s is gesteld, dan ontbreken
gegevens van 11% van de verzorgingshuisbewoners, 16% van de bewoners van somatische
verpleeghuizen en alle bewoners van psychogeriatrische verpleeghuizen. In dat geval
zijn de antwoorden van 1039 respondenten weergegeven en ontbreekt in de tabel de
kolom ‘psychogeriatrisch verpleeghuis’.

De kolom ‘totaal” heeft uiteraard steeds betrekking op de tehuizen waarover gegevens
beschikbaar zijn. Dus als er geen gegevens aan proxi’s zijn gevraagd en de kolom
‘psychogeriatrische verpleeghuizen’ leeg is, hebben de totalen alleen betrekking op de
verzorgingshuizen en de somatische verpleeghuizen (dat wil zeggen de zelf-beantwoor-
ders in deze instellingen) en niet op alle tehuisbewoners.

14
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2 Demografie

Van de tehuisbewoners van 55 jaar en ouder is driekwart vrouw (tabel 2.1). Dit aandeel is
relatief groot in vergelijking met de totale groep 55-plussers in Nederland, van wie 53%
vrouw is (cBs StatLine). lets meer dan de helft van de oudere tehuisbewoners is 85 jaar of
ouder; de gemiddelde leeftijd van de bewoners is 84 jaar (tabel 2.1). Zelfstandig wonende
55-plussers zijn over het algemeen jonger, wat blijkt uit het feit dat meer dan de helft van
de 55-plussers in Nederland jonger is dan 70 jaar. In de tehuizen ligt de gemiddelde leef-
tijd in de somatische verpleeghuizen iets lager dan in de andere typen instellingen. Ook
wonen daar verhoudingsgewijs wat meer mannen.

Tabel 2.1
Geslacht en leeftijdsklasse van 55-plussers, naar woonvorm, 2008/’09 (verticaal gepercenteerd en in
gemiddelden in jaren)

somatisch psychogeriatrisch
verzorgingshuis verpleeghuis verpleeghuis totaal

man 23 29 23 24
VIouw 7 71 7 76
55-64 jaar 1 8 3 3
65-69 jaar 2 5 3 2
70-74 jaar 3 11

75-79 jaar 10 18 14 12
80-84 jaar 23 20 25 23
85-89 jaar 32 22 27 29
> Qo jaar 30 15 22 26
gemiddelde leeftijd® 85,8 80,5 83,4 84,3

a Ditbetreft de gemiddelde leeftijd van de oudere bewoners (55 jaar of ouder).

Bron:scp (011'08); cBs (StatLine)

Het merendeel van de oudere tehuisbewoners is alleenstaand en veelal weduwe of
weduwnaar (tabel 2.2). Het ontbreken van iemand in de nabije omgeving speelde voor
veel mensen dan ook een rol in de keuze voor een tehuis (zie hoofdstuk 3). Vooral de
bewoners van verzorgingshuizen hebben doorgaans geen partner (meer). In de verpleeg-
huizen heeft nog bijna een kwart wel een partner, maar deze partners wonen meestal
zelfstandig en niet in het tehuis. Slechts een kleine groep tehuisbewoners leeft met een
partner samen. In totaal woont 7% van alle verzorgingshuisbewoners met een partner
samen in hetzelfde appartement (niet in de tabel).

15
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Tabel 2.2
Burgerlijke staat en woonvorm partner, naar woonvorm, 2008/’09 (verticaal gepercenteerd)

verzorgings- somatisch  psychogeriatrisch

huis verpleeghuis verpleeghuis totaal

gehuwd, samenwonend 9 25 23 15
gescheiden 5 7 5 5
weduwe, weduwnaar 76 57 65 70
niet samenwonend, nooit gehuwd geweest 10 11 6 9
selectie gehuwd, samenwonend

samenwonend in hetzelfde appartement 70 0 0 26

partner woont zelfstandig 6 78 83 53

anders® 24 22 17 21

a Anders:in een ander tehuis of elders in het tehuis.
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Bijna de helft van de tehuisbewoners heeft hooguit lager onderwijs gevolgd

(figuur 2.1). Ongeveer één op de zeven heeft een hogere opleiding (mms/hbs of hoger).
Tehuisbewoners hebben over het algemeen een lager opleidingsniveau dan zelfstandig
wonende ouderen in dezelfde leeftijdsgroep (De Boer 2006). Het opleidingsniveau ligt in
de verzorgingshuizen lager dan in de verpleeghuizen. Dit komt doordat hoogopgeleide
ouderen vaak minder belangstelling hebben voor een verzorgingshuis; zij kiezen eerder
voor een woonzorgvoorziening, zoals een aanleunwoning (De Klerk 2005).

Van de tehuisbewoners is 7% migrant en 93% autochtoon Nederlander.” In de totale
bevolking van 55 jaar en ouder in Nederland ligt het aandeel migranten echter hoger,
op circa 13% (cBs StatLine). In de tehuizen wonen dus verhoudingsgewijs weinig
migranten. Een deel van de verklaring hiervoor schuilt in het feit dat de 55-plussers in
de migrantenbevolking over het algemeen jonger zijn dan de autochtone Nederlanders
in deze leeftijdsklasse. Zo ligt het aandeel migranten onder de 75-plussers in Nederland
op ongeveer 10%, wat al beter overeenkomt met het aandeel migranten in de tehuizen.
Daarnaast kennen veel oudere Turkse en Marokkaanse migranten het verzorgingshuis
niet of hebben zij een negatieve houding tegenover het wonen in een verzorgingshuis
(Schellingerhout 2004). Een groot deel van de oudere migranten in de tehuizen is gebo-
ren in Nederland (de tweede generatie), in voormalig Nederlands-Indié of op de Molukse
eilanden, in Suriname of op de Antillen of Aruba (niet in een tabel).
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Figuur 2.

Hoogst voltooide opleiding, naar woonvorm, 2008/’09 (in procenten)
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3 Verhuisredenen

Aan het onderzoek onder ouderen in instellingen deden alleen bewoners mee die
permanent in het tehuis verbleven. Iets minder dan een derde van de tehuisbewoners
woonde op het moment van de enquéte al langer dan vijf jaar in het tehuis (figuur 3.1).
De bewoners van de psychogeriatrische verpleeghuizen waren over het algemeen korter
woonachtig in het huis dan de bewoners van de andere instellingen, met name de ver-
zorgingshuizen. Over het algemeen verbleven de tehuisbewoners al gemiddeld vier jaar
in de instelling. Ondanks dat het permanente bewoners betreft,® denkt 7% van de soma-
tische verpleeghuispatiénten die zelf in staat waren om aan de enquéte deel te nemen,
ooit nog terug te zullen verhuizen naar de vorige woning.

Figuur 3.
Woonduur naar woonvorm, 2008/’09 (in procenten)
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Onder de bewoners van de verzorgingshuizen bevindt zich een behoorlijke groep (18%)
die samen met hun partner in het huis is komen wonen. In de helft van deze gevallen
was de indicatie voor de opname alleen voor de partner, de andere helft had zelf (0ok)
een indicatie voor het huis. In totaal is dus 9% van de verzorgingshuisbewoners in het
huis komen wonen omdat ze meeverhuisden met hun partner, terwijl ze zelf geen indi-
catie hadden.

Mensen krijgen een indicatie voor een verzorgings- of verpleeghuis wanneer zij niet

meer in staat zijn om zelfstandig te wonen, bijvoorbeeld vanwege ziekte of lichamelijke
beperkingen. De belangrijkste reden voor opname in een tehuis — een verzorgingshuis,
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somatisch verpleeghuis of psychogeriatrisch verpleeghuis — is dan ook een slechter wor-
dende gezondheid. Dat kan fysiek, cognitief of psychisch zijn.

In de verzorgingshuizen vormde de geleidelijke verslechtering van de gezondheid bij
twee van de vijf bewoners de aanleiding voor de opname (tabel 3.1). Bij een bijna even
grote groep verzorgingshuisbewoners betrof het een meer dringende gezondheids-
reden, te weten een acute ziekte of een ongeval of val. Bij opname in een somatisch
verpleeghuis speelt de aanwezigheid van een acute ziekte vaker een belangrijke rol; voor
bijna de helft van de bewoners van deze tehuizen vormde een dergelijke aandoening de
aanleiding voor opname. Bij 7% van de bewoners van verzorgingshuizen en somatische
verpleeghuizen vormde het overlijden van de partner of het anderszins wegvallen van
het sociaal netwerk de directe aanleiding om naar een tehuis te verhuizen; voor hen

was het hierdoor niet langer mogelijk om zelfstandig te blijven wonen. Eén op de zeven
verzorgingshuisbewoners en 7% van de bewoners van somatische verpleeghuizen noemt
een ‘andere aanleiding’ voor de tehuisopname. Ook bij hen gaat het vooral om gezond-
heidsredenen. In de verzorgingshuizen spelen daarnaast redenen als eenzaamheid

en dichter bij het sociale netwerk willen wonen een rol en het niet langer in de vorige
woning kunnen blijven wonen (bijv. vanwege sloop of renovatie).

Tabel 3.1
Directe aanleiding voor tehuisopname, naar woonvorm, 2008/’09 (verticaal gepercenteerd)

verzorgingshuis somatisch verpleeghuis totaal
geleidelijke verslechtering gezondheid a1 27 38
acute ziekte® 23 48 29
ongeval of val® 13 13 13
overlijden partner 6 3 5
plotseling wegvallen sociaal netwerk® 2 3 2
andere aanleiding 14 7 13

a Vanderespondent of de partner.
b Bijvoorbeeld omdat de kinderen geen hulp meer konden geven.
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Naast de directe aanleiding voor de tehuisopname zoals in tabel 3.1 vermeld, speelden
soms andere redenen een rol. Het is niet verwonderlijk dat redenen die verband hou-
den met het organiseren van zorg in de eigen woning vaak sterk meespelen. Voor veel
tehuisbewoners was het regelen van de benodigde zorg, aanpassingen en voorzieningen
moeilijk of konden familie en vrienden of de thuiszorg niet voldoende zorg bieden.
Vooral bij verpleeghuisbewoners spelen deze redenen sterk mee (tabel 3.2). Dat het rege-
len van de benodigde zorg na het overlijden van de partner te zwaar valt, speelt frequent
mee bij opname in een psychogeriatrisch verpleeghuis of een verzorgingshuis.
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Tabel 3.2
Redenen voor opname die betrekking hebben op zorg die sterk hebben meegespeeld,? naar woon-
vorm, 2008/’09 (in procenten)

verzorgings- somatisch psychogeriatrisch

huis verpleeghuis verpleeghuis totaal

i.v.m. gezondheid was regelen van zorg, aan-

passingen enz. te zwaar® 50 73 71 56
familie/vrienden konden niet voldoende zorg

bieden a2 62 72 52
thuiszorg kon niet voldoende zorg bieden 31 52 58 a1
na overlijden partner viel regelen van zorg,

aanpassingen enz. te zwaar® 14 q 19 15

a Respondenten konden meerdere antwoorden geven, waardoor het totaal meer dan 100% kan zijn.
b Alleen gevraagd aan verzorgingshuisbewoners en aan proxi’s; niet gevraagd aan bewoners van
verpleeghuizen zelf.
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Angst dat er iets zou gebeuren en dat er dan niemand in de buurt zou zijn om te helpen,
speelde sterk mee in de keuze voor een tehuis bij twee op de vijf bewoners van verzor-
gingshuizen en somatische verpleeghuizen (tabel 3.3). Daarnaast spelen soms gevoelens
van onveiligheid en van eenzaamheid mee. Financiéle aspecten zijn zelden een bepa-
lende factor in de keuze. Voor circa één op de zes bewoners, met name voor somatische
verpleeghuisbewoners, was ongeschiktheid van de vroegere woning een belangrijke
factor.

Tabel 3.3
Overige redenen voor opname die sterk hebben meegespeeld,® naar woonvorm, 2008/'09
(in procenten)

somatisch
verzorgingshuis  verpleeghuis totaal
angst dat iets zou gebeuren en niemand in de buurt was 38 40 39
vroegere woning ongeschikt, onpraktisch of te duur 15 22 16
gevoel van onveiligheid in woning of woonomgeving 15 12 14
zich alleen voelen 13 10 13
financiéle redenen 1 1 1

a Dezevraagis niet gesteld aan proxi’s (zie ook tabel 1.1).

Bron:scp (011'08)
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q Lichamelijke gezondheid en gebruik van medische
voorzieningen

Aan bewoners is gevraagd wat zij over het algemeen van hun gezondheid vinden. Onge-
veer één op de acht beoordeelt de eigen gezondheid als slecht of, in een enkel geval, als
zeer slecht (tabel 4.1). Opvallend is dat bijna de helft van de respondenten aangeeft dat de
gezondheid goed (of soms zelfs zeer goed) is. Dit zou je niet vermoeden van mensen die
in een instelling zijn gaan wonen omdat zij zorg nodig hadden. De verklaring hiervoor
moet gezocht worden in het bijstellen van de verwachtingen en de gehanteerde maat-
staven. Oudere tehuisbewoners zullen hun eigen gezondheid vergelijken met die van
andere ouderen of met die van andere tehuisbewoners.

Wanneer we vragen naar de ontwikkeling van de gezondheid sinds de verhuizing naar
het tehuis, geeft iets minder dan de helft aan dat deze wel degelijk achteruit is gegaan
(tabel 4.1). Vooral bewoners van psychogeriatrische verpleeghuizen ondervinden een
verslechtering van hun gezondheid. Overigens dient men zich bij deze groep wel te reali-
seren dat het om een inschatting van de proxi’s gaat. Een verbetering van de gezondheid
trad op bij één op de tien tehuisbewoners. Dit is vaker het geval in somatische verpleeg-
huizen dan in de andere instellingen.

Tabel g
Subjectieve gezondheid en ontwikkeling van gezondheid sinds in dit tehuis woonachtig, naar woon-
vorm, 2008/’09 (verticaal gepercenteerd)

somatisch psychogeriatrisch
verzorgingshuis verpleeghuis  verpleeghuis totaal

subjectieve gezondheid

goed of zeer goed 47 a6 2 47

matig 42 40 2 42

slecht of zeer slecht 11 15 2 12
ontwikkeling gezondheid

vooruitgegaan 8 14 10 10

gelijk gebleven 50 a4 20 a2

achteruitgegaan 42 a2 70 a8

a Dezevraagis niet gesteld aan proxi’s (zie ook tabel 1.1). De kolom ‘totaal’ bevat daarom het
gemiddelde van de bewoners van verzorgingshuizen en somatische verpleeghuizen.
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Pijn vormt een belangrijke belemmering voor de oudere tehuisbewoners. Meer dan

de helft (57%) zegt last van pijn te hebben (tabel 4.2). Daarnaast is ongeveer 3% van de
tehuisbewoners voortdurend bedlegerig en 8% met tussenpozen door ziekte aan bed ge-
bonden. Zoals verwacht kan worden komt dit in de verpleeghuizen het meest voor. Hier
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is 18% van de bewoners met regelmaat bedlegerig, terwijl het in de verzorgingshuizen
om 6% gaat.

Tabel g.2
Belemmeringen als gevolg van gezondheidsproblemen, naar woonvorm, 2008/’09
(verticaal gepercenteerd)

somatisch psychogeriatrisch
verzorgingshuis  verpleeghuis verpleeghuis totaal

door pijn belemmerd

niet aq a0 a 43

een klein beetje/nogal 40 a1 2 40

veel/heel erg veel 16 20 a 17
bedlegerig

niet of zelden 94 85 79 89

met tussenpozen 5 11 16

voortdurend 1 5 5 3

a Dezevraagis niet gesteld aan proxi’s (zie ook tabel 1.1). De kolom ‘totaal’ bevat daarom het
gemiddelde van de bewoners van verzorgingshuizen en somatische verpleeghuizen.
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Het hebben van een gezondheidsbeperking is een belangrijke reden om een indicatie

te krijgen voor een tehuis (zie ook hoofdstuk 3). Het is dan ook niet verbazingwekkend
dat een groot gedeelte van de tehuisbewoners niet meer in staat is om zonder hulp
activiteiten uit te voeren op het terrein van het huishouden, de persoonlijke verzorging
of de mobiliteit. Wel hebben bewoners van verpleeghuizen vaker te maken met ernstige
beperkingen dan verzorgingshuisbewoners.

Met betrekking tot de persoonlijke verzorging komen ernstige beperkingen onder
tehuisbewoners het meest voor bij activiteiten als zich wassen (69%) en aan- en uit-
kleden (51%). Met eten of drinken zonder hulp hebben de minste mensen moeite (8%).
Op het terrein van mobiliteit vormt het op- of aflopen van de trap voor veel mensen een
groot obstakel (77%); zij kunnen dit niet of alleen met hulp. Huishoudelijke activiteiten
vormen voor zowel de meeste bewoners van verpleeghuizen als van verzorgingshuizen
een probleem. Vrijwel geen enkele tehuisbewoner is in staat om zonder hulp zwaar huis-
houdelijk werk (95%) of de was (91%) te doen.

Al met al ondervinden vrijwel alle verpleeghuisbewoners ernstige motorische beperkin-
gen (tabel 4.3). Van de verzorgingshuisbewoners ondervindt 22% echter geen ernstige
beperking op het motorisch vlak. De meesten van hen hebben evenwel matige beperkin-
gen, wat wil zeggen dat ze grote moeite hebben om (een aantal van) de activiteiten uit

te voeren, maar het nog wel zelf kunnen. Een kleine groep heeft lichte of, in een enkel
geval, geen motorische beperkingen (5% van de verzorgingshuisbewoners).
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Tabel g.3
Ernstige lichamelijke (motorische of zintuiglijke) beperkingen,® naar woonvorm, 2008/'09
(in procenten)

somatisch psychogeriatrisch
verzorgingshuis verpleeghuis  verpleeghuis totaal
motorische beperkingen 78 98 97 86
gezichtsbeperkingen 12 13 28 16
gehoorbeperkingen 14 19 27 18

a Vastgesteld met behulp van schalen die zijn geconstrueerd op basis van een aantal vragen naar het
uitvoeren van lichamelijke activiteiten. De schaal voor motorische beperkingen omvat activiteiten
op het terrein van het huishouden, de persoonlijke verzorging en de mobiliteit.
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Bijna negen op de tien tehuisbewoners heeft een chronische lichamelijke aandoening.
Deze diagnosen zijn verstrekt door de bewoners zelf (of hun verzorgenden). Het is niet
bekend of de aanwezigheid van de aandoeningen ook daadwerkelijk door een arts is
vastgesteld. De meerderheid van de bewoners (62%) heeft meer dan één aandoening.
Een veelvoorkomende aandoening is gewrichtsslijtage (artrose) van de heupen of knieén
(48% van de tehuisbewoners). De bewoners van psychogeriatrische verpleeghuizen heb-
ben minder vaak een chronische lichamelijke aandoening (78%) dan de bewoners van de
andere soorten instellingen.

Figuur g.1
Aanwezigheid van chronische lichamelijke aandoeningen, naar woonvorm, 2008/°09 (in procenten)
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Een groot deel van de tehuisbewoners deed recent een beroep op medische voorzienin-
gen. Meer dan twee derde van de bewoners (68%) had in de voorafgaande drie maanden
contact met het meest directe aanspreekpunt: de huisarts of verpleeghuisarts (tabel 4.4).
Bewoners van psychogeriatrische verpleeghuizen hadden dit vaker dan de andere te-
huisbewoners. Zij consulteerden echter minder vaak een specialist. Daarnaast zochten
meer verpleeghuisbewoners in vergelijking tot verzorgingshuisbewoners contact met
een fysiotherapeut, met name de bewoners van somatische verpleeghuizen. Vrijwel alle
bewoners gebruiken medicijnen (95%).

Tabel g.q
Gebruik van medische voorzieningen, naar woonvorm, 2008/’09 (in procenten)

somatisch psychogeriatrisch
verzorgingshuis verpleeghuis  verpleeghuis totaal
gebruikt medicijnen 95 98 95 95
(verpleeg)huisarts geraadpleegd? 64 66 79 68
contact specialist? 34 28 16 29
contact fysiotherapeut? 30 61 42 38
in ziekenhuis of kliniek gelegen® 21 23 20 21

a Indedrie maanden voorafgaand aan het onderzoek.
b Inde twaalf maanden voorafgaand aan het onderzoek.
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5 Psychische gezondheid en welbevinden

Een derde van de bewoners van somatische verpleeghuizen is in het jaar voorafgaand
aan de enquéte een periode van minstens twee weken angstig of bezorgd geweest en
29% voelde zich somber of depressief (tabel 5.1). Ook in de verzorgingshuizen komen
deze gevoelens voor, zij het in iets mindere mate. Daar kampt één op de vijf bewoners
met sombere gevoelens en is circa een kwart angstig of bezorgd.

Al metal is een derde van de verzorgingshuisbewoners en 40% van de bewoners van
somatische verpleeghuizen psychisch ongezond (tabel 5.1). De meesten van hen zijn
licht ongezond (bijna een kwart van alle bewoners) en circa 11% is matig of ernstig onge-
zond. Vergelijking van de resultaten met cijfers van het cBs (StatLine) voor zelfstandig
wonende ouderen geeft aan dat de tehuisbewoners psychisch minder gezond zijn (niet in
een tabel).

Tabel 5.1
Gevoelens van angst en depressie en psychische gezondheid,? naar woonvorm, 2008/'09
(in procenten)

verzorgingshuis somatisch verpleeghuis totaal
angstig of bezorgd® 24 33 26
somber of depressief® 20 29 22
psychische gezondheid®
gezond 68 60 66
licht ongezond 23 25 23
matig/ernstig ongezond 10 15 11

a Devragen zijn niet gesteld aan proxi’s (zie ook tabel 1.1).

b Heeftin hetjaarvoorafgaand aan het onderzoek een periode van minstens twee weken gehad
waarin hij/zij deze gevoelens had.

¢ Op basisvan een aantal vragen over hoe men zich in de afgelopen vier weken gevoeld heeft.
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Twee van de vijf tehuisbewoners hebben cognitieve problemen: 12% is licht dementerend
en 29% is matig/ernstig dementerend (figuur 5.1). Vanzelfsprekend komen cognitieve
problemen veel vaker voor in psychogeriatrische verpleeghuizen dan in de andere
tehuizen.
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Figuur 5.1
Cognitieve toestand,® naar woonvorm, 2008/°09 (in procenten)
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a Detestisvaak op een eerder tijdstip afgenomen (bv. ten tijde van de intake, opname, indicatie).
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Een indicatie voor de psychische gezondheid van de tehuisbewoners is hun gebruik van
kalmerende medicijnen en medicijnen tegen depressie. Een derde van de tehuisbewo-
ners gebruikt dit soort middelen. Gezien hun problematiek is het niet verwonderlijk dat
bewoners van psychogeriatrische verpleeghuizen deze verhoudingsgewijs vaker (56%)
gebruiken dan bewoners van somatische verpleeghuizen (34%) en verzorgingshuis-
bewoners (24%).

Aan tehuisbewoners is de vraag gesteld in welke mate zij zichzelf een gelukkig mens
vinden (deze vraag is niet aan proxi’s gesteld). Bijna drie van de vijf tehuisbewoners zegt
gelukkig te zijn, een kwart is neutraal en 15% voelt zich niet gelukkig of zelfs ongelukkig
(tabel 5.2). Bewoners van somatische verpleeghuizen zijn bijna twee keer zo vaak onge-
lukkig of niet gelukkig als verzorgingshuisbewoners. Zij voelen zich ook vaker minder
gelukkig dan toen zij in het tehuis kwamen wonen (60%). Van alle tehuisbewoners is 43%
zich minder gelukkig gaan voelen na verhuizing naar het tehuis, terwijl 17% zegt geluk-
kiger te zijn.
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Tabel 5.2
In welke mate vindt iemand zichzelf een gelukkig mens en ontwikkeling van gelukgevoelens sinds in
dit tehuis woonachtig,® naar woonvorm, 2008/’09 (verticaal gepercenteerd)

verzorgingshuis somatisch verpleeghuis totaal

mate van geluk

erg gelukkig 9 a 8

gelukkig 53 42 51

niet gelukkig, niet ongelukkig 26 29 26

niet zo gelukkig 10 20 12

ongelukkig 3 6 3
ontwikkeling gelukgevoelens

gelukkiger 19 11 17

even gelukkig 42 29 40

minder gelukkig 39 60 43

a Devragen zijn niet gesteld aan proxi’s (zie ook tabel 1.1).
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Op dezelfde wijze is aan tehuisbewoners gevraagd of zij tevreden zijn met het leven
dat zij op het moment leiden. Een op de zeven bewoners geeft aan niet tevreden te zijn
(tabel 5.3). Wederom voelen bewoners van somatische verpleeghuizen zich minder
happy; een kwartvan hen is ontevreden met het huidige leven. Daar staat tegenover
dat de helftvan de verpleeghuisbewoners en 71% van de verzorgingshuisbewoners

wel tevreden zijn. Een kwart van alle ondervraagde tehuisbewoners is zelfs zeer of
buitengewoon tevreden.

Tabel 5.3
Tevredenheid met het leven dat bewoner op dit moment leidt,® naar woonvorm, 2008/’09 (verticaal
gepercenteerd)

verzorgingshuis somatisch verpleeghuis totaal
buitengewoon of zeer tevreden 29 9 25
tevreden a2 a2 a2
tamelijk tevreden 18 23 19
niet zo tevreden 11 26 14

a Dezevraagis niet gesteld aan proxi’s (zie ook tabel 1.1).
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Bijna driekwart van de bewoners zegt goed gewend te zijn in het huis (75% in de ver-
zorgingshuizen en 61% in de somatische verpleeghuizen; deze vraag is niet gesteld aan
proxi’s). Eén op de tien bewoners (9%) geeft echter aan dat het voor hem of haar nooit
zal wennen. Ongeveer een kwart van hen woont toch al vijf jaar of langer in het huis.
Bewoners van somatische verpleeghuizen zeggen dit vaker dan bewoners van verzor-
gingshuizen (15% versus 7%).
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6 Sociaal netwerk en eenzaamheid

Ongeveer 15% van de tehuisbewoners heeft een partner (zie ook tabel 2.2) en 11% van de
tehuisbewoners heeft een partner die ze dagelijks zien. Dit betekent dat van de mensen
die een partner hebben bijna driekwart deze persoon dagelijks ziet (in verzorgings-
huizen 93%, in somatische verpleeghuizen 72% en in psychogeriatrische verpleeghuizen

56%).

Tehuisbewoners hebben vaak sociale contacten met de eigen kinderen of met andere
familieleden (bijv. broers of zussen, kleinkinderen). Vier van de vijf bewoners heeft één
of meer kinderen (tabel 6.1) en de meesten van hen hebben wekelijks of vaker contact.
Het gaat hier zowel om bezoek als telefonisch contact. Bijna een kwart (23%) van de
bewoners met kinderen spreekt of ziet hen dagelijks en 61% wekelijks (niet in de tabel).
Dit betekent dat 19% van alle tehuisbewoners (inclusief degenen zonder kinderen) dage-
lijks en de helft van de bewoners wekelijks contact heeft met de kinderen (tabel 6.1). Met
andere familieleden heeft 38% van de tehuisbevolking minimaal één keer in de week

contact.

Doordat de meeste tehuisbewoners hoogbejaard zijn, is een deel van de mensen uit hun
sociaal netwerk (denk aan broers/zussen, vrienden) vaak al overleden. Bovendien heb-
ben andere (oude) netwerkleden vaak zelf ook beperkingen waardoor het moeilijk is om
contacten te onderhouden. Dit verklaart waarom tehuisbewoners relatief weinig contact
metvrienden hebben: iets minder dan een kwart spreekt of ziet iedere week vrienden
(tabel 6.1). De bewoners van psychogeriatrische verpleeghuizen hebben minder vaak
contact met vrienden dan de andere tehuisbewoners.

Tabel 6.1

Frequentie van sociale contacten (bezoek en telefonisch contact), naar woonvorm, 2008/'09

(in procenten)

somatisch psychogeriatrisch
verzorgingshuis verpleeghuis verpleeghuis totaal

heeft kinderen 82 79 85 82

dagelijks contact 22 19 12 19

wekelijks contact 50 46 53 50
andere familieleden

dagelijks contact 6 6 5 6

wekelijks contact 30 32 36 32
vrienden

dagelijks contact 5 3 2 4

wekelijks contact 22 22 19

Bron:scp (011'08)
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De meeste tehuisbewoners krijgen regelmatig bezoek van buiten het tehuis; iets min-
der dan driekwart ontvangt minimaal eens per week bezoek (tabel 6.2). Eén op de tien
ontvangt (bijna) nooit bezoek van buiten het tehuis. Bewoners van psychogeriatrische
verpleeghuizen krijgen vaker bezoek dan de bewoners van de andere typen instellingen.
Zij gaan zelf echter minder vaak buiten het tehuis op bezoek: vier van de vijf psycho-
geriatrische verpleeghuisbewoners doen dit vrijwel nooit. Verzorgingshuisbewoners
bezoeken het vaakst iemand buiten de muren van het tehuis, maar ontvangen het minst
vaak bezoek. Gemiddeld gaat 15% van de tehuisbewoners minimaal eens in de twee
weken buiten het tehuis op bezoek. Voor veel bewoners zal hun gebrekkige gezondheid
(fysiek dan wel cognitief) er de oorzaak van zijn dat zij niet (vaker) buiten het tehuis op
bezoek gaan.

Tabel 6.2
Gemiddelde frequentie van bezoek van buiten en bezoek buiten het tehuis per week, naar woonvorm,
2008/'09 (verticaal gepercenteerd)

somatisch psychogeriatrisch
verzorgingshuis  verpleeghuis  verpleeghuis totaal
bezoek van buiten
dagelijks 13 28 23 18
één keer per week of vaker 54 46 58 54
één keer per twee weken 10 8 9 9
minder dan één keer per twee weken 11 7 6 9
(bijna) nooit 13 11 a4 10
buiten het tehuis op bezoek
dagelijks 1 0 1 1
één keer per week of vaker 11 11 8 10
één keer per twee weken 5 5 1 4
minder dan één keer per twee weken 24 18 7 19
(bijna) nooit 59 66 82 65
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Ruim driekwart van de bewoners van verzorgingshuizen en somatische verpleeghuizen
is tevreden met de hoeveelheid sociaal contact die hij of zij heeft (tabel 6.3). Zij heb-

ben geen behoefte om vaker mensen te zien of te spreken. Eén op de vijf zou wel meer
sociaal contact willen. Somatische verpleeghuisbewoners willen dit vaker dan verzor-
gingshuisbewoners. Hun hoeveelheid sociaal contact is dan ook vaker afgenomen na

de verhuizing naar het tehuis. Van de verzorgingshuisbewoners spreekt of ziet 15% zelfs
meer mensen dan vroeger, onder de bewoners van somatische verpleeghuizen is dat 8%.
Bewoners van psychogeriatrische verpleeghuizen ervaren (volgens proxi’s) het meest een
afname in sociaal contact na verhuizing naar het tehuis. Dit zal deels samenhangen met
hun ziektebeeld. Desondanks heeft 14% van hen meer sociale contacten dan vroeger.

30



SOCIAAL NETWERK EN EENZAAMHEID

Tabel 6.3
Ziet en spreekt mensen zo vaak als hij/zij zou willen® en ontwikkeling aantal sociale contacten sinds in
dit huis woonachtig, naar woonvorm, 2008/’09 (verticaal gepercenteerd)

somatisch psychogeriatrisch
verzorgingshuis  verpleeghuis  verpleeghuis totaal

voldoende sociale contacten 79 71 @ 78
zou meer sociaal contact willen 19 28 2 21
zou minder sociaal contact willen 1 1 2 1
ontwikkeling sociale contacten

meer dan vroeger 15 8 14 14

evenveel als vroeger 33 30 18 29

minder dan vroeger 52 62 68 57

a Dezevraagis niet gesteld aan proxi’s (zie ook tabel 1.1). De kolom ‘totaal’ bevat daarom het
gemiddelde van de bewoners van verzorgingshuizen en somatische verpleeghuizen.
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Naast de hoeveelheid sociaal contact is natuurlijk de aard van het contact van belang.
De helft van de bewoners noemt de sociale contacten die hij of zij heeft oppervlakkig
(tabel 6.4). Dit hoeft op zichzelf geen probleem te zijn zo lang iemand het gevoel heeft
dat er ook mensen zijn met wie het contact diepgaander kan zijn. De meeste bewoners
geven aan dat er mensen zijn bij wie ze terechtkunnen, die hen echt begrijpen of met
wie ze goed kunnen praten. Ongeveer één op de tien bewoners zegt dat zulke mensen
er niet zijn (niet in de tabel). Bewoners van somatische verpleeghuizen missen vaker
iemand met wie ze goed kunnen praten dan verzorgingshuisbewoners. Zij maken ook
iets minder vaak deel uit van een groep vrienden en ervaren vaker een toename van
gevoelens van eenzaamheid sinds de verhuizing naar het tehuis. In totaal is 29% van de
tehuisbewoners (bewoners van verzorgingshuizen en somatische verpleeghuizen) zich
vaker eenzaam gaan voelen, maar één op de acht (13%) voelt zich juist minder eenzaam
dan vroeger.
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Tabel 6.4
Eenzaamheidsgevoelens® en ontwikkeling eenzaamheidsgevoelens sinds in dit huis woonachtig, naar
woonvorm, 2008/’09 (aandeel ‘mee eens’ en ontwikkeling in procenten)

verzorgingshuis somatisch verpleeghuis totaal

positieve gevoelens

er zijn mensen bij wie ik terechtkan 79 73 78

er zijn mensen die me echt begrijpen 7 74 76

er zijn mensen met wie ik goed kan praten 7 68 75

ik maak deel uit van een groep vrienden 26 19 25
negatieve gevoelens

mijn sociale contacten zijn oppervlakkig a7 50 48

ik voel me van andere mensen geisoleerd 11 13 11
ontwikkeling eenzaamheidsgevoelens

voelt zich vaker eenzaam 26 39 29

voelt zich even vaak eenzaam 20 17 19

voelt zich minder vaak eenzaam 14 9 13

voelt zich helemaal niet eenzaam 40 36 39

a Dezevraagis niet gesteld aan proxi’s (zie ook tabel 1.1).
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7 Vrijetijdsactiviteiten

In hoofdstuk 4 zagen we dat de meeste tehuisbewoners beperkingen ondervinden.
Veelal zullen zij hun vrijetijdsactiviteiten hieraan hebben moeten aanpassen. Zo komt
meer dan de helft van de tehuisbewoners hooguit één keer per week buiten. Eén op de
vijf bewoners komt zelfs minder dan één keer per maand buiten en één op de tien bewo-
ners komt helemaal nooit buiten (figuur 7.1). Verzorgingshuisbewoners gaan vaker naar
buiten dan bewoners van verpleeghuizen, met name psychogeriatrische verpleeghuizen.
Veel tehuisbewoners (42%) zouden wel vaker naar buiten willen. In somatische verpleeg-
huizen geeft meer dan de helft van de bewoners (55%) aan vaker naar buiten te willen
gaan en in verzorgingshuizen is dat 39% (deze vraag is niet gesteld aan proxi’s).

Figuur 7.1
Hoe vaak komt bewoner gemiddeld buiten, naar woonvorm, 2008/’09 (in procenten)
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Zoals verwacht gaat het overgrote deel van de tehuisbewoners vrijwel nooit uit, bijvoor-
beeld naar een café, de schouwburg, een museum of de bioscoop (niet in een tabel).
Ongeveer een vijfde van de verzorgingshuisbewoners en een derde van de bewoners
van de somatische verpleeghuizen zouden wel vaker uit willen gaan (tabel 7.1). De reden
waarom ze dat niet vaker doen, is vooral gelegen in de eigen gezondheid (64%). Met
name bewoners van somatische verpleeghuizen worden in hun wens om uit te gaan be-
lemmerd door gezondheidsproblemen. Daarnaast spelen een gebrek aan vervoer en een
gebrek aan gezelschap of begeleiding bij relatief veel tehuisbewoners een rol.
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Tabel 7.1
Vaker uit willen gaan en reden waarom men dat niet doet,® naar woonvorm, 2008/’09 (verticaal
gepercenteerd)
verzorgingshuis somatisch verpleeghuis totaal
zou vaker uit willen gaan 20 32 22
selectie van mensen die vaker uit willen gaan
reden waarom niet®
belemmerd door gezondheid 59 76 64
geen vervoer 25 34 28
niet genoeg geld 9 3 7
niemand die mee wil 25 23 24
niets wat ik leuk vind 1 0
geen van deze redenen/anders 7 2 6

a Dezevragenzijnis niet gesteld aan proxi’s (zie ook tabel 1.1).
b Doordat mensen meer dan éénreden kunnen aangeven, tellen deze percentages op tot meer dan
100%.
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lets meer dan een kwart van de tehuisbewoners bezoekt de recreatiezaal van het tehuis
dagelijks en iets minder dan een derde wekelijks (tabel 7.2). Bewoners van verpleeg-
huizen gaan minder frequent naar de recreatiezaal dan verzorgingshuisbewoners,
omdat zij vaak naar een gemeenschappelijke huiskamer in het tehuis gaan. Ongeveer
65% van de bewoners van somatische verpleeghuizen bezoekt zo’n huiskamer dagelijks
om een kopje koffie te drinken of een spelletje te doen (niet in de tabel). Een bezoek aan
de recreatiezaal is ook vaak om een kopije koffie te drinken en vanwege de gezelligheid
(tabel 7.2). Daarnaast gaan veel bewoners naar de recreatiezaal om een bijeenkomst bij te
wonen zoals een zangbijeenkomst, of om spelletjes te doen (met name verzorgingshuis-
bewoners). Ongeveer één op de vijf tehuisbewoners bezoekt nooit de recreatiezaal.

34



VRIJETIJDSACTIVITEITEN

Tabel 7.2
Hoe vaak komt bewoner in recreatiezaal en voor welke activiteit, naar woonvorm, 2008/’09
(in procenten)

somatisch psychogeriatrisch
verzorgingshuis  verpleeghuis  verpleeghuis totaal

dagelijks 35 20 10 27
wekelijks 25 32 a4 31
maandelijks 12 15 17 14
minder dan één keer per maand 8 12 7 9
nooit 20 21 22 20
selectie van bewoners die minimaal eens
per maand in de recreatiezaal zijn
reden bezoek recreatiezaal®

koffie, gezelligheid 79 7 75 78

zangbijeenkomst, modeshow, film-/

diavoorstelling, concert, dansavond 66 64 72 67

spelletjes 66 54 a7 59

hobbybijeenkomsten (handwerken,

knutselen e.d.) 25 34 21 26

geen van deze redenen/anders 1 1 2 1

a Doordat mensen meer dan één reden kunnen aangeven, tellen deze percentages op tot meer dan
100%.
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Een kleine groep tehuisbewoners zou vaker willen deelnemen aan activiteiten in de
recreatiezaal. Bewoners van somatische verpleeghuizen hebben deze wens vaker dan
verzorgingshuisbewoners (17% versus 9%, tabel 7.3). De belangrijkste reden volgens
bewoners dat ze niet vaker deelnemen aan activiteiten terwijl ze dit wel zouden willen,
is dat er niet vaak genoeg iets wordt georganiseerd of dat er geen leuke dingen worden
georganiseerd. Een andere reden is dat men zich in de recreatiezaal niet op zijn of haar
gemak voelt.

Ongeveer 73% van de verzorgingshuisbewoners geeft aan dat buurtbewoners ook kun-
nen deelnemen aan activiteiten die in het tehuis worden georganiseerd (niet in een
tabel). Meer dan een derde van deze bewoners (38%) vindt dat de inloop van mensen uit
de buurt het tehuis gezelliger maakt en 27% zegt hierdoor vaker aanspraak te hebben.
Maar er zijn ook bewoners (19%) die vinden dat er door de inloop te vaak vreemde men-
sen in het tehuis zijn; de helft van de bewoners van verzorgingshuizen met inloop uit de
buurt is het echter oneens met deze stelling.
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Tabel 7.3
Vaker willen deelnemen aan activiteiten in de recreatiezaal en belangrijkste reden dat men dat niet
doet,® naar woonvorm, 2008/’09 (verticaal gepercenteerd)

somatisch
verzorgingshuis verpleeghuis totaal
zou vaker willen deelnemen 9 17 11
selectie van mensen die vaker willen deelnemen
reden waarom niet
wordt niet vaak genoeg iets georganiseerd 39 50 43
voel me daar niet op mijn gemak 21 14 19
worden geen leuke dingen georganiseerd 18 17 18
ken bijna geen mensen 14 5 11
niemand om mij er naartoe te brengen 8 14 10

a Dezevragenzijn niet gesteld aan proxi’s (zie ook tabel 1.1).
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Tabel 7.4
Ontwikkeling activiteiten sinds in dit tehuis woonachtig, naar woonvorm, 2008/’09
(verticaal gepercenteerd)

somatisch psychogeriatrisch
verzorgingshuis  verpleeghuis verpleeghuis totaal

ontwikkeling activiteiten buitenshuis

meer activiteiten dan vroeger 5 4 10 6

minder activiteiten dan vroeger 60 66 61 61

andere dingen dan vroeger (maar

niet meer/minder) 15 15 16 16

niet veranderd 20 15 13 18
ontwikkeling activiteiten in huis?

meer activiteiten dan vroeger 16 14 2 15

minder activiteiten dan vroeger a7 57 2 49

andere dingen dan vroeger (maar

niet meer/minder) 23 18 a 22

niet veranderd 14 11 2 14

a Dezevraagis niet gesteld aan proxi’s (zie ook tabel 1.1). De kolom ‘totaal’ bevat daarom het
gemiddelde van de bewoners van verzorgingshuizen en somatische verpleeghuizen.
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De meeste tehuisbewoners zijn minder activiteiten buitenshuis gaan ondernemen sinds
zij in het tehuis woonachtig zijn (tabel 7.4). Dit zal samenhangen met hun gezondheid.
Een derde geeft aan dat de hoeveelheid activiteiten buitenshuis niet is veranderd, hoog-
uit doen zij andere dingen dan vroeger. Slechts een kleine groep is meer activiteiten
gaan doen. Dit is vaker het geval in psychogeriatrische verpleeghuizen (10%) dan in de
andere tehuizen (4% tot 5%). De hoeveelheid activiteiten binnenshuis is bij de helft van
de tehuisbewoners afgenomen sinds hun verhuizing naar het tehuis, met name onder de
bewoners van somatische verpleeghuizen (57%).
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8 Vervoer

Ongeveer twee derde van de verzorgingshuisbewoners en één derde van de bewoners
in somatische verpleeghuizen rijden wel eens mee in de auto van anderen, zoals de
kinderen of andere familieleden (niet in een tabel). Het openbaar vervoer wordt door
een kleine groep tehuisbewoners wel eens gebruikt. Onder verzorgingshuisbewoners
ligt dit gebruik hoger dan onder bewoners van somatische verpleeghuizen (8% versus
2%, tabel 8.1). De belangrijkste reden dat bewoners geen gebruikmaken van openbaar
vervoer zijn gezondheidsproblemen (51%). Vooral de verpleeghuisbewoners noemen
dit vaak. Andere belangrijke redenen zijn dat de bewoner door andere mensen wordt
gebracht (zie eerder), het gebrek aan behoefte om te reizen en moeite hebben met het
in- en uistappen.

Tabel 8.1

Gebruik van het openbaar vervoer,? naar woonvorm, 2008/’09 (in procenten)

verzorgingshuis somatisch verpleeghuis totaal
ja 8 2 6
nee 92 98 94
selectie van mensen die geen gebruik-
maken van openbaar vervoer
reden waarom niet®
gezondheid laat dat niet toe a7 66 51
anderen brengen bewoner 40 24 36
in- en uitstappen kost veel moeite 26 21 25
geen behoefte om te reizen 25 20 24
haltes zijn te ver weg 5 q 5
kosten zijn te hoog 1 1 1
anders/geen van deze 9 8 8

a Dezevragenzijn niet (op dezelfde wijze) gesteld aan proxi’s (zie ook tabel 1.1).
b Doordat mensen meer dan één reden kunnen aangeven, tellen deze percentages op tot meer dan
100%.

Bron:scp (011'08)

Ongeveer twee op de vijf bewoners van verzorgingshuizen en somatische verpleeg-
huizen maken wel eens gebruik van een taxi- of belbus (tabel 8.2). Meestal betreft het
vervoer via de gemeente in de eigen regio. De belangrijkste redenen om geen gebruik te
maken van een dergelijke voorziening zijn dezelfde redenen om geen gebruik te maken
van het openbaar vervoer: anderen brengen de bewoner, de bewoner heeft geen behoef-
te om te reizen of de gezondheid laat het niet toe om te reizen.
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Tabel 8.2
Gebruik van taxi/belbus,? naar woonvorm, 2008/°09 (in procenten)

somatisch
verzorgingshuis  verpleeghuis totaal
ja a0 39 39
nee 60 61 61
selectie mensen die gebruikmaken van taxi/belbus
gebruikt taxi/belbus®
beltaxi(bus) via gemeente voor vervoer in eigen regio 83 81 83
taxi van Valys voor vervoer buiten eigen regio 21 19 20
particuliere taxi 13 14 13
selectie van mensen die geen gebruikmaken van taxi/belbus
reden waarom geen gebruik®
anderen brengen bewoner 52 38 49
geen behoefte om te reizen 37 36 36
gezondheid laat dat niet toe 21 36 24

a Dezevragenzijn niet (op dezelfde wijze) gesteld aan proxi’s (zie ook tabel 1.1).

b Doordat mensen meer dan één antwoord kunnen aangeven, tellen deze percentages op tot meer

dan100%.
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9 Financiéle situatie

Ongeveer 37% van de tehuisbewoners heeft een besteedbaar inkomen van minder dan
1000 euro per maand. Zij zitten daarmee rond het Aow-niveau voor een alleenstaande.® Uit
eerder onderzoek is gebleken dat mensen met een lager inkomen sterk zijn oververtegen-
woordigd onder de tehuisbewoners (De Boer 2006; Eggink et al. 2009). De bewoners van
verzorgingshuizen hebben een lager nettomaandinkomen dan de bewoners van verpleeg-
huizen (niet in een tabel). De verzorgingshuisbewoners komen echter iets vaker redelijk
tot goed uit met het geld dat ze overhouden nadat de kosten voor het tehuis zijn betaald
(tabel 9.1). In totaal komt één op de acht bewoners niet of nauwelijks uit met zijn geld.

Tabel 9.1
Kunnen uitkomen met geld, naar woonvorm, 2008/’09 (verticaal gepercenteerd)

verzorgingshuis somatisch verpleeghuis  psychogeriatrisch verpleeghuis  totaal

goed 57 56 52 56
redelijk 32 30 30 31
nauwelijks 8 9 12

niet 3 5 6 4
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De meeste tehuisbewoners hebben voldoende geld voor diverse activiteiten, zoals telefo-
neren en cadeautjes kopen. Er is echter een groep bewoners die te weinig geld heeft. Zo
kan 13% niet regelmatig nieuwe kleren kopen en voor 17% is het financieel niet mogelijk
om af en toe uitstapjes te maken. Van de bewoners die aangeven voor bepaalde activiteiten
onvoldoende geld te hebben, voelt de grootste groep zich het meest beperkt in het kopen
van kleren.

De meeste tehuisbewoners kunnen rondkomen met hun financiéle middelen of houden
zelfs geld over. Ongeveer één op de zeven tehuisbewoners (15%) komt niet rond (tabel 9.2).
Zij doen vooral een beroep op hun spaarmiddelen.

Tabel 9.2
Financiéle situatie, naar woonvorm, 2008/’09 (verticaal gepercenteerd)

somatisch psychogeriatrisch

verzorgingshuis verpleeghuis verpleeghuis totaal
spreekt spaarmiddelen aan / moet schulden maken 15 14 14 15
kan precies rondkomen a1 45 39 a1
houdt geld over 43 a2 a7 a4

Bron:scp (011'08)
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10 Verzorging en ondersteuning

De meeste tehuisbewoners krijgen hulp en dat is niet verwonderlijk. In hoofdstuk 4
zagen we al dat een groot gedeelte van de bewoners niet meer in staat is om zonder hulp
activiteiten uit te voeren op het terrein van het huishouden, de persoonlijke verzorging
of de mobiliteit.

Ongeveer 92% van de tehuisbewoners krijgt hulp bij huishoudelijke activiteiten van

het personeel van het huis. In de verzorgingshuizen doet 96% van de bewoners de was
meestal niet meer zelf en laat 60% de dagelijkse boodschappen door een ander doen
(nietin een tabel). Zij krijgen hulp van personeel van het huis maar ook van anderen
zoals elders wonende partners, familieleden en medebewoners.

lets minder dan twee derde van de bewoners van verpleeghuizen krijgt dagelijks hulp bij
het toiletbezoek en negen van de tien krijgen dagelijks hulp bij de overige persoonlijke
verzorging zoals aan- en uitkleden of wassen. In de verzorgingshuizen ontvangen de
meeste bewoners geen hulp bij het toiletbezoek (84%) en wordt een derde niet geholpen
bij de overige persoonlijke verzorging (tabel 10.1). De hulpbehoefte in deze huizen ligt
ook lager dan in de verpleeghuizen.

Tabel10.1
Hulp van personeel bij persoonlijke verzorging, naar woonvorm, 2008/’09 (verticaal gepercenteerd)

somatisch psychogeriatrisch
verzorgingshuis verpleeghuis  verpleeghuis totaal

bij toiletbezoek

niet 84 24 27 63

soms 6 8 10 7

dagelijks 11 67 63 30
bij overige persoonlijke verzorging?

niet 35 7 7 24

soms/paar keer per week 17 5 1 12

dagelijks a8 88 91 65

a Etenendrinken, aan- en uitkleden, opstaan, naar bed gaan of wassen.
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Behalve door het personeel van het huis worden bewoners door anderen geholpen bij de
persoonlijke verzorging, bijvoorbeeld door familieleden of vrijwilligers. Soms gebeurt
dit zelfs dagelijks zoals tabel 10.2 laat zien. Ongeveer 11% van de verpleeghuisbewoners
en 5% van de verzorgingshuisbewoners wordt bij de persoonlijke verzorging dagelijks
geholpen door familieleden of vrienden/kennissen. Uit eerder onderzoek is gebleken dat
familieleden de hulp bieden omdat de bewoners het zelf prettig vinden en dat het vaak
gaat om hulp bij het eten en drinken (De Klerk 2005). Vrijwilligers bieden relatief vaak
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hulp in psychogeriatrische verpleeghuizen, maar ook daar komt het maar zelden voor
dat bewoners dagelijks bij de persoonlijke verzorging door een vrijwilliger geholpen

worden.

Tabel10.2

Hulp van familie/vrienden/medebewoners en vrijwilligers bij persoonlijke verzorging, naar woon-

vorm, 2008/’09 (verticaal gepercenteerd)

somatisch psychogeriatrisch
verzorgingshuis  verpleeghuis  verpleeghuis totaal
hulp van familieleden, vrienden of
medebewoners
niet 86 75 69 80
soms/paar keer per week 9 16 19 12
dagelijks 5 9 12 7
hulp van vrijwilligers
niet 95 85 77 89
soms/paar keer per week 5 13 20 9
dagelijks 1 1 3 1
Bron:scp (011'08)
Tabel10.3
Hulp bij het verplaatsen, naar woonvorm, 2008/’09 (verticaal gepercenteerd)
somatisch psychogeriatrisch
verzorgingshuis  verpleeghuis  verpleeghuis totaal
hulp van personeel
niet 55 23 20 a2
soms/paar keer per week 29 31 20 27
dagelijks 16 45 59 31
hulp van familieleden, vrienden of
medebewoners
niet 57 42 31 a9
soms/paar keer per week 39 a7 59 45
dagelijks 3 12 10 6
hulp van vrijwilligers
niet 84 68 51 75
soms/paar keer per week 15 30 a5 23
dagelijks 1 1 4 2

Bron:scp (011'08)
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De meeste tehuisbewoners krijgen hulp bij het verplaatsen. Ongeveer 58% krijgt
dergelijke hulp van personeel van het huis, de helft van familieleden, vrienden of
medebewoners en een kwart wordt ook wel geholpen door vrijwilligers (tabel 10.3).
Vanzelfsprekend krijgen bewoners van verpleeghuizen vaker hulp bij de mobiliteit dan
verzorgingshuisbewoners, ongeacht wie de hulp verleent.
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1 Kwaliteit van zorg

Bewoners van verzorgingshuizen en somatische verpleeghuizen hebben over het alge-
meen het gevoel dat ze met rust gelaten worden als ze dat willen, dat verzorgenden
hen serieus nemen en dat er in het huis voldoende activiteiten worden georganiseerd
(tabel 11.1).

Tabel 111
Kwaliteit van zorg,® naar woonvorm, 2008/’09 (aandeel dat het eens is met een uitspraak)

verzorgings- somatisch

huis verpleeghuis totaal
positieve gevoelens
ik word met rust gelaten als ik dat wil 98 92 97
ik heb het gevoel dat verzorgenden mij serieus nemen 95 93 95
er worden hier voldoende activiteiten georganiseerd 94 91 93
ik heb voldoende privacy 97 75 92
ik kan zelf bepalen wanneer ik naar het toilet ga 96 76 92
eris hier voldoende mogelijkheid om bezoek te ontvangen
zonder anderen erbij b 83 b
ik ben vrij om te bepalen wanneer ik opsta 89 52 82
in huiskamers is voldoende toezicht op bewoners b 82 b
mensen in dit huis sterven op een waardige manier 73 73 73
ik heb een verzorgende aan wie ik dingen in vertrouwen kwijt
kan 65 68 66
het personeel heeft voldoende tijd en aandacht voor leven-
svragen waarmee ik zit 55 58 56
negatieve gevoelens
de verzorging gebeurt hier gehaast 40 41 40
in dit huis moet je oppassen voor diefstal 35 35 35
verzorgenden komen mijn kamer binnen zonder te kloppen 17 26 19
ik heb vaak last van medebewoners die in de war zijn 1 22 13

a Dezevragenzijn niet gesteld aan proxi’s (zie ook tabel 1.1).
b Dezevraagis alleen gesteld aan verpleeghuispatiénten.

Bron:scp (011'08)
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Ze zijn echter minder tevreden over de tijd en aandacht die het personeel voor hen heeft,
zowel voor de verzorging als voor eventuele levensvragen waarmee ze zitten. Bovendien
geeft een derde van de bewoners aan geen verzorgende te hebben met wie ze een ver-
trouwelijk gesprek kunnen voeren. De kritiekpunten die vier jaar eerder uit het onder-
zoek naar voren kwamen, zijn dus nog steeds actueel (De Klerk 2005). Daarnaast is het
opvallend dat iets meer dan een derde van de tehuisbewoners bezorgd is over diefstal

in het huis. De hiervoor genoemde aspecten zijn van belang voor het welbevinden van
tehuisbewoners; volgens ander Nederlands onderzoek hangt de kwaliteit van leven van
de bewoners positief samen met het hebben van ‘extra’ sociale contacten met verzorgen-
den. Uit datzelfde onderzoek blijkt ook dat het vertrouwen dat bewoners hebben in men-
sen een positieve invloed heeft op de kwaliteit van leven (Poortvliet et al. 2007).

De bewoners van somatische verpleeghuizen zijn minder tevreden dan de bewoners van
verzorgingshuizen. Zij hebben minder privacy en autonomie; dit kwam ook naar voren
uit het eerdere onderzoek (De Klerk 2005). Een kwart van de bewoners in somatische
verpleeghuizen vindt dat ze onvoldoende privacy hebben en iets meer dan een kwart
geeft aan dat verzorgenden hun kamer binnenkomen zonder te kloppen (tabel 11.1). Bijna
de helft van de bewoners kan niet zelf bepalen wanneer ze opstaan en een kwart niet
wanneer ze naar het toilet gaan. Tot slot geven zij vaker aan dat ze last hebben van mede-
bewoners (22%).

In de media en bij de Nederlandse bevolking hebben verpleeg- en verzorgingshuizen
een negatief imago. De tehuisbewoners zelf oordelen positiever (zie ook Pommer et al.
2008): de bewoners (en hun familieleden) zijn over het algemeen tevreden over de zorg
die zij in het huis ontvangen. Over het gebouw en hun medebewoners en sociale con-
tacten in het huis zijn ze iets minder tevreden, maar ook daarover oordelen de meesten
positief (tabel 11.2). Opvallend is dat familieleden (proxi’s) relatief vaak aangeven zeer
tevreden te zijn met het gebouw. Toch is niet iedereen tevreden: 8% van de bewoners (en
hun familieleden) is ontevreden over de ontvangen zorg, 10% over de medebewoners en
13% over het gebouw. Een van de acht bewoners van verzorgingshuizen of somatische
verpleeghuizen voelt zich wel eens onveilig (10% soms en 2% vaak) (niet in een tabel).

De bewoners van somatische verpleeghuizen zijn minder tevreden dan de bewoners

van de andere tehuizen (tabel 11.2). Zij zijn met name minder tevreden over de mede-
bewoners en de zorg. In totaal is één op de zeven ouderen in een somatisch verpleeghuis
ontevreden over de medebewoners en één op de acht over de ontvangen zorg. Dat ver-
pleeghuisbewoners minder tevreden zijn over de kwaliteit van de zorg dan verzorgings-
huisbewoners wordt bevestigd in ander onderzoek (zie Pommer et al. 2008).
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Tabel 11.2
Tevredenheid met aantal aspecten van het tehuis, naar woonvorm, 2008/’09 (verticaal

gepercenteerd)
somatisch psychogeriatrisch
verzorgingshuis verpleeghuis  verpleeghuis totaal
ontvangen zorg
zeer tevreden 32 23 37 32
tevreden 62 65 56 61
ontevreden 6 11 7 7
zeer ontevreden 1 1 1 1
het gebouw
zeer tevreden 16 14 26 18
tevreden 71 71 61 68
ontevreden 12 14 13 12
zeer ontevreden 1 2 1 1
medebewoners, sociale contacten in
het tehuis?
zeer tevreden 9 5 a 8
tevreden 82 81 2 82
ontevreden 7 13 2 9
zeer ontevreden 1 1 2 1

a Dezevraagis niet gesteld aan proxi’s (zie ook tabel 1.1).

Bron:scp (011'08)

In de verzorgingshuizen beschikt bijna driekwart van de bewoners over één kamer, iets
minder dan een kwart over twee kamers en 2% over drie of meer. Van degenen die één
kamer hebben, zou een derde er graag nog een kamer bij willen.

De bewoners van somatische verpleeghuizen hebben behoefte aan meer privacy. Dat

is niet zo verwonderlijk gezien het feit dat 44% van hen de kamer deelt: een derde (31%)
deelt de kamer met één persoon en 13% deelt de kamer met twee of meer andere per-
sonen. Van degenen die de kamer delen zegt 40% niet over voldoende mogelijkheden

te beschikken om zich terug te trekken en 39% zou heel graag een eigen kamer willen.
De meeste mensen kunnen over het algemeen goed opschieten met hun kamergenoten,
maar 19% geeft aan dat dat niet altijd het geval is en 6% kan helemaal niet goed overweg
met zijn of haar kamergenoten.
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12 Besluit

Deze publicatie schetst een beeld van oudere tehuisbewoners (55 jaar en ouder) in
2008/2009. In het rapport staan hun leefsituatie, ervaringen en opvattingen centraal.
Wanneer zij niet in staat waren om hun mening te geven, zijn familieleden en verzorgen-
den gevraagd om vragen over de ‘objectieve’ leefsituatie te beantwoorden.

De tehuisbevolking bestaat grotendeels uit vrouwen van 7o jaar en ouder die vanwege
gezondheidsredenen naar een tehuis zijn verhuisd. Ondanks de onderlinge overeen-
komsten op grote lijnen is er meer diversiteit dan op het eerste gezicht lijkt. Niet alleen
het karakter en de ernst van de gezondheidsproblemen, maar ook het sociale leven, de
activiteiten en de financién van bewoners lopen uiteen. En vanzelfsprekend hebben
bewoners hun eigen opvattingen, behoeften en gevoelens.

Verschillen verzorgings- en verpleeghuizen

De gezondheid van de bewoners van verpleeghuizen is, vanzelfsprekend, slechter dan
die van degenen in verzorgingshuizen. De lichamelijke beperkingen die ze ondervinden
zijn ernstiger en meer bewoners zijn bedlegerig. Problemen rondom het organiseren
van zorg in de eigen woning speelden voor hen dan ook vaker mee in de keuze om in een
instelling te gaan wonen. In het tehuis ontvangen zij naast huishoudelijke hulp, onder-
steuning bij de persoonlijke verzorging en bij het verplaatsen.

In de verzorgingshuizen is de groep die hulp ontvangt kleiner (maar toch nog aanzien-
lijk) en zij ontvangen de hulp minder frequent. De meeste verzorgingshuisbewoners
ontvangen wel hulp bij huishoudelijke activiteiten.

Eén op de tien verzorgingshuisbewoners is zonder eigen indicatie in het huis komen
wonen: zij verhuisden mee met hun hulpbehoevende partner. De bewoners van ver-
pleeghuizen hebben allemaal zelf een indicatie voor het huis. In de verzorgingshuizen
woont in totaal 7% van de bewoners samen met de partner. De meeste bewoners hebben
echter geen partner (meer). De bewoners van verpleeghuizen hebben vaker een (in leven
zijnde) partner (24%), maar wonen niet met deze partner samen.

In zowel verpleeg- als verzorgingshuizen vormden gezondheidsredenen voor de meeste
bewoners de directe aanleiding voor de tehuisopname. In de verzorgingshuizen betreft
het relatief vaak een geleidelijke verslechtering van de gezondheid; in de somatische
verpleeghuizen vaak een acute ziekte.

Welbevinden en participatie

De meeste tehuisbewoners zijn tevreden met het leven dat ze op het moment leiden,
echter één op de zeven bewoners (14%) is ontevreden. Eén op de tien bewoners (9%)
meent dat het leven in het huis voor hen nooit zal wennen.

Ongeveer een derde van de bewoners van verzorgings- en somatische verpleeghuizen
heeft een minder goede psychische gezondheid. Zij zijn bijvoorbeeld angstig of depres-
sief. Een kwart van de verzorgingshuisbewoners en een derde van de somatische ver-
pleeghuispatiénten gebruikt kalmerende middelen of medicijnen tegen depressie.
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Gezien de problematiek van de bewoners van psychogeriatrische verpleeghuizen is het
niet verwonderlijk dat zij vaker dergelijke middelen gebruiken dan de bewoners van de
andere instellingen: meer dan de helft van hen gebruikt dit soort medicijnen.

De meeste tehuisbewoners hebben minimaal wekelijks contact met mensen uit hun
sociaal netwerk. Deze contacten zijn vooral met de kinderen of andere familieleden. Met
regelmaat bieden de familieleden ook hulp aan de oudere.

In samenhang met de gezondheid van de bewoners speelt hun sociale leven zich gro-
tendeels binnen de muren van het huis af. Zo komt meer dan de helft van de bewoners
hooguit één keer per week buiten. Twee op de vijf verzorgingshuisbewoners en meer dan
de helft van de somatische verpleeghuispatiénten zouden wel vaker naar buiten willen.
Het ontvangen van bezoek van buiten komt vaker voor dan het afleggen van een bezoek
buiten het huis. Daarnaast zijn er maar weinig tehuisbewoners die uitgaan, bijvoorbeeld
naar een theater of de bioscoop. Een vijfde van de bewoners zou wel vaker willen uit-
gaan. De meesten van hen voelen zich hierin belemmerd door hun gezondheid, maar
een derde noemt een andere oorzaak, vaak een gebrek aan vervoer of een gebrek aan
gezelschap of begeleiding. Ander Nederlands onderzoek bevestigt dat het aspect van bui-
tenshuis kunnen komen waar je wilt een punt is dat het leven van ouderen in instellin-
gen kan verbeteren (Poortvliet et al. 2007). De recreatiezaal van het huis wordt door veel
bewoners regelmatig bezocht, vooral voor de gezelligheid maar ook voor voorstellingen
en spelletjes. Een kleine groep bewoners zou vaker willen deelnemen aan activiteiten,
maar doet dit niet omdat er niet vaak genoeg iets (leuks) wordt georganiseerd.

Een deel van de tehuisbewoners (15%) moet spaarmiddelen aanspreken of schulden
maken om te kunnen rondkomen met hun financiéle middelen. Het meest beperkt voe-
len bewoners zich in het kopen van kleren.

Ontwikkeling van gezondheid en welbevinden

Dit overzicht beschrijft natuurlijk slechts een momentopname uit het leven van de
tehuisbewoners. De meeste ouderen ervaren dat de dingen ‘minder’ worden. Hun
gezondheid verslechtert en zij hebben minder sociale contacten sinds zij in het huis
wonen. Vooral de bewoners van psychogeriatrische verpleeghuizen hebben hiermee te
maken. Daarnaast zijn veel bewoners minder activiteiten gaan doen sinds zij in het huis
wonen, zowel binnens- als buitenshuis. Meer dan de helft van de bewoners van somati-
sche verpleeghuizen voelt zich bovendien minder gelukkig dan vroeger.

Niet voor alle ouderen wordt alles ‘minder’. Er zijn ook mensen die op bepaalde aspec-
ten een vooruitgang ervaren. Zo ervaart 10% van de bewoners een verbetering van de
gezondheid (bewoners van somatische verpleeghuizen vaker dan de andere bewoners)
en heeft 14% meer sociale contacten dan voorheen. Ongeveer één op de vijf verzorgings-
huisbewoners is gelukkiger geworden en 14% voelt zich minder vaak eenzaam dan vroe-
ger. Mogelijk hebben nieuwe contacten met medebewoners en verzorgenden daaraan
bijgedragen.
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Aandachtspunten

Over het algemeen zijn de oudere tehuisbewoners tevreden over het tehuis, over de zorg
die zij ontvangen en in iets mindere mate over het gebouw. Wel komt als aandachtspunt
het gebrek aan tijd van het personeel naar voren. Dezelfde kritiek kwam vier jaar eerder
ook al uit het onderzoek naar voren (De Klerk 2005); op dat vlak is dus weinig veranderd.
Bewoners geven aan dat de verzorging geregeld gehaast gebeurt en dat het personeel
geen tijd en aandacht heeft voor levensvragen en een vertrouwelijk gesprek. Bovendien
zou ongeveer een vijfde van de bewoners meer sociaal contact willen. De resultaten

van ander Nederlands onderzoek doen vermoeden dat op dit terrein wat te winnen valt:
oudere tehuisbewoners die aangeven ‘extra’ sociale contacten te hebben met verzorgen-
den ervaren een hogere kwaliteit van leven (Poortvliet et al. 2007).

In de verpleeghuizen spelen daarnaast nog andere aandachtspunten. De verpleeghuis-
bewoners zijn dan ook minder positief in hun oordeel over het tehuis dan de bewoners
van verzorgingshuizen. Zij ervaren een gebrek aan privacy en autonomie. Een kwart van
de somatische verpleeghuispatiénten zegt dat verzorgenden zonder kloppen de kamer
binnenkomen. Ook kunnen veel verpleeghuisbewoners niet zelf hun tijden van verzor-
ging bepalen, zodat er dus weinig ruimte is voor individuele voorkeuren en behoeften.
Ook deze punten van kritiek zijn niet nieuw en zijn al eerder naar voren gekomen uit
onderzoek (De Klerk 2005; De Boer 2006).

Vervolg

Deze publicatie geeft een eerste indruk van de leefsituatie van tehuisbewoners. Het
waardevolle materiaal dat door het onderzoek beschikbaar is gekomen zal in de nabije
toekomst nog verder geanalyseerd worden, bijvoorbeeld om de kwetsbaarheid van de
ouderen in kaart te brengen. Daarnaast zal in een latere fase een vergelijking met eer-
dere edities van het onderzoek gemaakt worden.
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Noten

v p

50

Het o1l wordt één keer in de vier jaar gehouden en vond in 1996 voor het eerst plaats.

De opzet is vergelijkbaar met de publicatie van De Klerk (2005).

Daarnaast verbleven circa gooo mensen jonger dan 55 jaar in een intramurale instelling voor ver-
pleging en verzorging.

In totaal is 7% van de oudere tehuisbewoners (2 55 jaar) 95 jaar of ouder.

Deze mensen hebben daarnaast vaak lichamelijke klachten; zie ook hoofdstuk 4.

Bij het trekken van de steekproeven is rekening gehouden met de grootte van de instellingen en
de regio (de vier grote steden, rest-West, Noord, Oost en Zuid). In totaal zijn er 27 instellingen
die meer dan één keer werden geselecteerd en dus aan het onderzoek hebben meegewerkt voor
meerdere typen tehuizen.

Migrant: persoon van wie ten minste één ouder in het buitenland is geboren. Autochtoon: persoon
van wie de beide ouders in Nederland zijn geboren, ongeacht het land waar men zelf is geboren
(zie www.cbs.nl).

Aangegeven door de tehuizen.

De Aow bedroegin 2008 circa 975 euro netto (inclusief vakantiegeld) voor een alleenstaande.
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