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BIJLAGERAPPORT

Inleiding

Dit bijlagerapport behoort bijde publicatie "Vergrijzing en extramuralisering op de
woningmarkt’. Dat onderzoek is door RIGO in opdracht van het ministerie van BZK
opgesteld naar aanleiding van het beschikbaar komen van het WoON2015. In dit bijla-
gerapport kan de geinteresseerde lezer nadere analyses en uitwerkingen vinden van
dein hoofdpublicatie besproken thema’s. Ook wordt in meer detail ingegaan op de
technische aspecten bij de bestanden en de analyses.

Bronnen

De centrale bron van het onderzoek is het Woononderzoek Nederland 2015 (WoON
2015). Als bij een figuur of tabel geen bronvermelding is opgenomen, is het WoON
2015 de enige bron.

Voor tijdreeksen is gebruik gemaakt van het WBO 2002 en de erop volgende WoON'’s
(2006 t/m 2012).

Aanvullend is gebruik gemaakt van gegevens over AWBZ-indicaties van het CIZ en de
Bureaus Jeugdzorgin 2014." Met die gegevens en met behulp vande personen- en
huishoudensstatistiek van het CBS is het WoON 2015 verrijkt. Daardoor konden speci-
fieke groepen met beperkingen binnen het WoON in beeld worden gebracht.

Totslotis gebruik gemaakt van gegevens uit de Gezondheidsmonitor Volwassenen van
de GGD’en, CBS en RIVM, van de Leefbaarometer van het ministerie van BZK, CBS
Statline en de Monitor Langdurige Zorg. Ook wordt gebruik gemaakt van de uitkom-
sten van de Pearl-prognose.

Afbakening

Dit onderzoek heeft betrekking op mensen die zelfstandig wonen. Mensen ininstel-
lingen maken in beginsel namelijk geen onderdeel uit van de steekproef van het
WoON. Doordat de grenzen tussen zelfstandig en niet-zelfstandig wonen aan het ver-

vagen zijn, is die afbakening echter niet geheel sluitend.

Hetin een adem noemen van ‘senioren’ en ‘mensen met beperkingen’ betekent niet
dat we senioren als synoniem voor beperkingen zien. Hoewel de kans op gebreken
wel toe neemt met de ouderdom, geldt voor het merendeel van de senioren —enigs-
zins afhankelijk van waar de | eeftijdsgrens wordt gelegd - dat men gezond en vitaal is.

De AWBZ- en BJ-indicatiesvallen sinds 2015 onderde Wmo, de Wiz of de Zvw. De groepen
waarde regelingen betrekking op hadden, zijn daarmee echternietveranderd evenmin als
de problemen waarze mee te maken hebben.De ‘oude’indicaties zijn dus nuttigomeen

beeld te schetsenvande verschillende groepen metbeperkingen.

RIEQ 1



VERGRIJZING EN EXTRAMURALISERING OP DE WONINGMARKT

Pas vanaf een leeftijd van 75 jaar geldt dat meer dan de helft (53%) van de mensen te
maken heeft met langdurige aandoeningen, ziekten of handicaps en met beperkingen
in het dagelijks leven.” Het gaatdanomruim 600.000 personen.Zij vormen echter
slechts een klein deel van alle volwassenen met beperkingen. Dat gaat namelijkom
bijna 3,6 miljoen volwassenen. De verhoudingen zijn weergegeven in figuur 1-1.

figuur 1-1 Schematische weergave van de samenhang tussen 75-plussers en men-

sen met beperkingen

0,6 milj.

mensen met heperkingen:
3,6 miljoen

Van alle 65-plussers heeft zo’'n 47% - circa 1,3 miljoen mensen - een langdurige aan-
doening, ziekte of handicap en ervaart beperkingenin het dagelijks leven. Zijvormen
een groot deel van alle mensen met beperkingen (figuur 1-2), maar nog steeds is het
een minderheid (38% van alle mensen met beperkingen).

figuur 1-2 Schematische weergave van de samenhang tussen 75-plussers en men-

sen met beperkingen

miljoen

1,3 miljoen

mensen met beperkingen:
3,0 miljoen

Tot de groep mensen metbeperkingen rekenenwe mensen die zelfhebben aangegeven last
te hebbenvan éénofmeerlangdurige ziekten,aandoeningen of handicaps én die hebben
aangegevenvanwegeproblemen metde gezondheid beperktte zijnin activiteiten die men-

sen gewoonlijk doen.
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Het aandeel mensen met beperkingen komtin de groep van mensen van 55 jaar of
ouder uitop42% of 2,2 miljoen personen. Van alle mensen die een langdurige aan-
doening, ziekte of handicap hebbenen inenige mate beperkt zijn in het dagelijks
levenisrond de 60% 55 jaar of ouder (figuur 1-3). Zijvormen dus wel de meerderheid
binnen de groep mensen met beperkingen.

figuur 1-3 Schematische weergave van de samenhang tussen senioren en mensen

met beperkingen

L miljoen

2,2 miljoen

mensen met beperkingen:
3,6 miljoen

Onderzoek in drie delen

Dit onderzoek bestaat uit twee delen. In het eerste deel wordt ingegaan op afzonder-
lijke groepen met beperkingen. In het tweede deel staat de vergrijzing centraal en
wordtingegaan op generatieverschillen en het woningmarktgedrag van senioren. In
deel Il wordt ingegaan op een aantal aspecten uit het onderzoek die in het bijzonder
voor de lokale beleidspraktijk van belang zijn.

Om een goed beeld te krijgen van de gevolgen van de vergrijzing in de toekomst,
wordtin deel Il ookingegaan op de generatie die nu nogniet gepensioneerd is, maar
datin de komende 10-12 jaar wel zal worden (de groep van 55-64 jaar). Zij zijn de
ouderen van de toekomst. Hun handelen op de woningmarkt nu en in de komende
jaren, zal in belangrijke mate bepalen hoe de ouderen van de toekomst wonen

Deel I: Mensen met beperkingen

Voor alle groepen die zorgen ondersteuning nodig hebben — of het nu ouderen zijn of
mensen met een verstandelijke beperking— wordt ernaar gestreefd hen meer en zo
lang mogelijk zelfstandig te laten wonen. Dit is tot uiting gebrachtinde hervorming
van de langdurige zorg waarbij een ordening is aangebracht die onderscheid maakt
tussen:

1. WiIlz (langdurige zorg voor de kwetsbaarste groepen met recht op zorg en verblijf);

RIEQ 3



VERGRIJZING EN EXTRAMURALISERING OP DE WONINGMARKT

2. Wmo (maatschappelijke ondersteuning vanuit de gemeente voor de groep met
een minder intensieve vraag);

3. Zorgverzekering (medisch noodzakelijke zorg vanuit de verplichte basisverzeke-
ring, inclusief verpleging en verzorging thuis).

De toegang tot de langdurige zorg (WIz) is daarbij aangescherpt ten opzichte van de
situatie ten tijde van de AWBZ. Mensen hebben aanspraak op zorg vanuit de Wlzals
zij vanwege een:

- somatische aandoening of beperking,

- psychogeriatrische aandoening of beperking,
- verstandelijke handicap,

- lichamelijke handicap,

- zintuiglijke handicap,

Blijvend behoefte hebben aan:

- permanent toezicht ter voorkoming van escalatie of ernstig nadeel; of
- 24 uur per dagzorgin de nabijheid, omdat de cliént, om ernstig nadeel te
voorkomen,
- door fysieke problemen voortdurend begeleiding, verpleging of over-
name bij zelfzorg nodig heeft, of
- door zwareregieproblemen voortdurend begeleiding of overname
van taken nodig heeft.

Psychiatrie wordt niet apart benoemd in de voorwaarden tot toelating tot de Wlz.
Toch vallen mensen die langdurig in een instelling voor behandeling verblijven ook
onder de Wlz. Ook inde psychiatrie wordt een omslag gemaakt van behandeling en
begeleidingin een instelling naar begeleiding ‘thuis’. Die omslag staat bekend als
‘ambulantisering’ van de zorg. Kortdurend verblijf in een instellingvoor behandeling
en ambulante psychiatrische behandeling vallen onder de Zorgverzekering. Onder-
steuning en begeleiding en verblijf ininstellingen voor beschermd wonen (de RIBW’s)
vallen onder de Wmo.

De hervormingeninde zorg hebben een grotere verantwoordelijkheid gelegd bij ge-
meenten. Zij zijn verantwoordelijk voor de Wmo waarin - naast huishoudelijke verzor-
ging en voorzieningen en hulpmiddelen gericht op behoud van zelfredzaamheid - nu
ook de functie begeleiding (individueel en in groepsverband) is opgenomen. Daarmee
zijninhet bijzonder de groepen met psychiatrische problematiek en verstandelijke
beperkingen meer in beeld gekomen bij gemeenten. Om die reden besteden we in
deel 2 ook aandacht aan juist deze groepen.

Algemeen gesteld versterkt de extramuralisering de trend dat groepen die voorheen
ininstellingen verbleven nu meer en meer ‘in de wijk’ gaan en blijven wonen. De
vraag die dat met zich meebrengt voor het wonen (waar, hoe en met welke onder-
steuning?) is dan ook waarin deel 1 van deze studie op wordt ingegaan. In dat deel
wordt om die reden ook breder gekeken dan alleen naar de senioren. Senioren met
langdurige aandoeningen en beperkingen krijgen vanzelfsprekend aandacht. Maar
binnen de groep senioren worden ook specifieke groepen belicht, zoals mensen met
dementie en mensen die afhankelijk zijn van een rolstoel. Ook wordt in meer algeme-
ne zin aandacht besteed aan mensen die worden beperkt door slechtziendheid en
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slechthorendheid. Bij de mensen onder de 65 jaar wordt specifiek ingegaan op groe-
pen met psychiatrische problematiek, op de groep met beperkt verstandelijke ver-
mogens en op huishoudens met kinderen met een verstandelijke beperking en/of
psychiatrische problematiek. Aan het begin vandeel 1 worden de groepen die worden
besproken, nader toegelicht.

In elk hoofdstuk wordt aandacht besteed aan:

1. Eentyperingvan de (deel)groep(en)in termen van persoons- en huishou-

denskenmerken;
2. Dewoonsituatie van de (deel)groep(en), inclusief woonlasten;
3. Dematewaarineen beroep wordt gedaan op zorg en ondersteuning;

4. Hetwoningmarktgedrag (verhuisgedrag, verhuiswensen en verhuisgeneigd-
heid).

Deel II: Senioren op de woningmarkt

Aandacht voor senioren op de woningmarkt is mede van belangdoor de ingezette
vergrijzing. Deze vergrijzing wordt in Nederland niet zozeer bepaald door de sterke
bevolkingsgroei na de oorlog (die vond in vele landen in Europa plaats), maar vooral
door het uitblijven van groeiinde jaren’70. Door diverse maatschappelijke trends en
de introductie van de anticonceptiepil in het ziekenfonds, liep het aantal geboorten in
Nederland in deze periode sterk terug.

figuur 1-4 De leeftijdsopbouw van de Nederlandse bevolking in 1995, 2015 en
2035

2,0%

1,8%

1,6%

1,4%

1,2%

| 1995

1,0%

m 2015

0,8%

W 2035

0,6%

0,4%

0,2%

0,0%

Bron: CBS

De omvangrijke groep die is geboren tussen 1945 en 1970 wordt ook wel aangeduid
als de ‘babyboomgeneratie’. De afgelopen jaren is deze groep de | eeftijdsgrens van 40
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jaar gepasseerd. Daardoor nam het aantal vrouwen in de vruchtbare |l eeftijd sterk af
enin hetverlengde ook het aantal geboorten. Deze afname zal op termijn gaan zor-
gen voor een afname van het aantal starters op de woningmarkt. Dit is ook een effect
van de vergrijzing, maar dit rapport richt zich op het toenemende aantal senioren op
de woningmarkt.

Voor wat betreft deze toename is het van groot belang te kijken naar de achtergron-
den van de toekomstige ouderen. Anders dan de huidige ouderen —die de oorlog
hebben meegemaakt—is de babyboomgeneratie opgegroeidin voorspoed. De eco-
nomie heeft wel perioden gehaperd, maar de lange termijntrend was altijd positief.
Dat maakt dat de babyboomgeneratie zeer welvarend is en daarmee wezenlijk ver-
schilt van de huidige generatie 75-plussers.

In het begin van deel 2 wordt stilgestaan bij deze verschillen tussen generaties, maar
ook bijverschillen binnen generaties. Een van de belangrijkste verschillen waar het
gaatomde woningmarkt, is het gegeven dat de nieuwe generatie vrijmassaal in de
koopsector woont. En veelal wil (en kan) men daar blijven wonen. Toch is het niet zo
datseniorenniet verhuizen: 55-plussers willen soms nog een stap naar een hogere
kwaliteit zetten. Als de kinderen het huis uit zijn, willen sommigen kleiner gaan wo-
nen. Vaak ook zijn intredende gebreken en gezondheid aanleiding voor een verhui-
zing. In deel 2 wordt eerst stilgestaan bij de omvang en samenstelling van de verschil-
lende verhuisstromen en vervolgens wordt stilgestaan bijde motieven die ouderen
voor hun verhuizing aandragen. Hoewel het feitelijk aantal verhuizingen onder oude-
ren nog altijd beperkt is, zijn er wel steeds meer ouderen die zich op de woningmarkt
oriénteren. Dit maakt dat er een flinke latente/potentiele vraag is, die voor beleids-
makers interessant kan zijn. Ook de samenstelling van deze woningvraag krijgt aan-
dacht.

Deel 2 wordt afgesloten met een blik op de toekomst. Daarbij wordt eerst stilgestaan
bij het aanbod dat ouderen op termijn vrijmaken. Op dit vlak kunnen we vrij stellig
zijn, want we weten zeker dat niemand het oneindige leven heeft. Het gedragvan
ouderen voorafgaand aan hunoverlijden is lastiger te voorspellen. Maar door te kij-
ken naar de verschillen tussen de generaties en het gedragin de afgelopen jaren kun-
nen ook over de ontwikkelingen aan de vraagzijde enkele richtinggevende uitspraken
worden gedaan.

Regionale differentiatie

In dit rapport worden vooral analyses gepresenteerd op landelijk niveau. De analyses
zijn vooralingestoken vanuit (doel)groepen, zoals: de naoorlogse generatie in de
koopsector en groepen met beperkingen. Bij diverse analyses —zoals de verhuisrede-
nen - is getoetst of er verschillen tussen regio’s zijn. Daarbij zijn regio’s onderschei-
den naar zaken als populariteit, stedelijkheid en demografische ontwikkeling. Omdat
er vrijwel geen verschillen naar voren kwamen, zijn deze analyses nietinde rapporta-
geopgenomen. lemandin een soortgelijke situatie, met soortgelijke problemen, han-
deltin Nederland overal ongeveer hetzelfde.

De problematiek waarmee groepen kampen, verschilt weinig tussen regio’s zo blijkt
uit het WoON. Wat wel verschilt, is de mate waarin de groepen in verschillende re-
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gio’s voorkomen. En dat is natuurlijk ook een zeer relevant gegeven. Infiguur 1-2
staat het aantal en aandeel 65-plussers per regio weergegeven. In gebieden als
Zeeuws-Vlaanderen, Limburg en Oost-Groningen wonen relatief veel ouderen, maarin
aantallen wonen de meeste 65-plussers in Rotterdam, Amsterdam en Utrecht.

Het voorkomen van de meeste groepen met ouderdomsgerelateerde beperkingen
(dementie bijvoorbeeld) volgt grotendeels de verschilleninvergrijzing in het land. Er
zijn relatief veel mensen met die beperkingen in de meer landelijke, vergrijsde regio’s
en absoluut veel mensen met die beperkingeninde (groot)stedelijke regio’s (figuur
1-3). Maar voor vrij veel aandoeningen geldt dat er ook andere omstandigheden dan
leeftijd een rol spelen. Zo werkt sociaal-economische status door in de kans op het
védrkomen van veel somatische problematiek zoals hart- en vaatziekten of COPD. In
die gevallen is niet alleen het aantal mensen dat ermee te maken heeft groot in de
grootstedelijke regio’s (waar veel lagere SES-groepen wonen), maar ook het aandeel
(figuur 1-3). Dat maakt dat voor dergelijke problematiek de verschillen in kwantitatie-

ve zin tussenregio’s nog groter zijn.

figuur 1-5 Aantal en aandeel 65-plus huishoudens naar COROP-gebied

COROP-gebieden L COROP-gebieden L

aantal 65 plus
[ ]=200m
[ 20.000-37 000
I 37.000-55.000
I <=.000-95000
Il 550

aandeel 65plus
[ =21%
[ 21 - 26%
Bl - 29%
| PR
| B

Bron: WoON2015
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figuur 1-6 Het aandeel personen met meervoudige somatische aandoeningen en

mobiliteitsbeperkingen en het aandeel met dementie naar COROP-gebied
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-

figuur 1-7 Het aantal en aandeel personen met psychiatrische problematiek

naar COROP-gebied
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psychiatrische problematiek
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En voor weer andere groepen, zoals de mensen met psychiatrische problematiek, ziet
de verdeling over het land er nog weer anders uit (figuur 1-4). Zij zijn in aantallen
geconcentreerd inde grotere steden. Als aandeel van de bevolking zijn de verschillen
weliswaar klein, maar blijkt dat ook in het noorden, in Zuid-Limburg, Flevoland, Twen-
te en Midden-Brabant de groepen relatief veel voor komen.

Het relatieve en absolute belang van de huisvestingsopgave voor ouderen en andere
doelgroepen varieert dus. Maar — zoals gezegd - de problematiek waar ze mee te ma-
ken hebben, is sterk vergelijkbaar. Daarmee zijn de analyses in dit rapport dan ook
relevant voor alle regio’s.
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Mensen met beperkingen

In ditdeel van het onderzoek besteden we aandacht aan verschillende specifieke
groepen met beperkingen. Dat doen we vanuit het perspectief van de woningmarkt.
De vraagstelling luidt: op welke manier zijn de beperkingen van mensen vaninvloed
op hun wensen, keuzes en mogelijkheden op de woningmarkt?

En hoewel ouderen vanzelfsprekend een belangrijke groep vormen als het gaat over
zorg en ondersteuning, zijn de meesten mensen met beperkingen jonger dan 65 jaar.
Daarnaastis de groep ook breder dan alleen mensen met somatische aandoeningen.
Zo zijn ook mensen met psychiatrische problematiek, verstandelijk gehandicapten en
jeugdzorg meer binnen het gemeentelijk domein gekomen en ook voor die groepen is
de gedachte dat zij intoenemende mate zelfstandig - ‘in de wijk’ zoals dat heet - gaan
of blijven wonen. Voor gemeenten —en alle partijen die binnen die gemeenten opere-
ren op het snijvlak van wonen, zorgen welzijn —is de vraag wat dit alles betekent:

e Met welke groepen moet rekening worden gehouden: wat zijn hun proble-
men, wie zijn die mensen en waar wonen ze?

e Watiser nodigintermenvan huisvesting, voorzieningen, zorg en ondersteu-
ning om die groepen ook daadwerkelijke te faciliteren om zelfstandig te blij-
ven wonen?

e |Isdeverwachting dat die groepen in omvang toenemen of juist niet?

Het doel van dit onderzoek is om hier een eerste beeld van te geven. Dat doen we
hoofdzakelijk door analyse van het WoON. Het WoON biedt echter slechts in beperkte
mateinzichtinde beperkingen die mensen hebben. Daaromisin het kader van dit
onderzoek in beeld gebracht welke AWBZ-indicaties’ de respondenten hadden in
2014. Aande hand daarvan zijn specifieke groepen zoals mensen met dementie, met
psychiatrische problematiek of met een verstandelijke handicap ‘opgespoord’. En
vervolgens is voor die groepen een poging gedaanom de hiervoor geformuleerde
vragen te beantwoorden.

Welke groepen?

Er is geen alom gehanteerde indeling van groepen met beperkingen die eenvoudig
kan worden gebruikt om een beeld te geven van de positie van die groepen op de
woningmarkt. Bijeen eerdere verkenningin opdracht van het ministerie van BZK naar
het voorkomen van verschillende groepen die zorgen ondersteuning vragen bijhet
zelfstandig wonen4, is bijvoorbeeld gekomen tot de volgende (hoofd)indeling:

Bron: Centrum Indicatiestelling Zorg (ClZ). Per 2015 is de AWBZ overgegaaninde Wlzende

Wmo, zie ook paragraaf1.3.1.

Woonzorgwijzer, fase 1: deelrapportage ‘Beperkingenprofielen’ en ‘Kwantificering groepen

met beperkingen’, RIGOi.0.v. ministerie van BZK.
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(sub)groepen

Mensen met een somatische aandoening en mobiliteitsbeperking;
Mensen met een licht verstandelijke beperking; (1Q 50 tot 85)
Mensen met een dementiéle aandoening;

Mensen die blind of slechtziend zijn (visuele beperking);

Mensen die doof of slechthorend zijn (auditieve beperking);
Mensen met psychische problemen (psychiatrie);

Mensen met een matigtot ernstige verstandelijke beperking; (IQ< 50)

© N O A W N e

Mensen met niet-aangeboren hersenletsel.

Binnen die groepen kunnen weer deelgroepen worden onderscheiden, bijvoorbeeld
naar de ernst van de problematiek, maar bijvoorbeeld ook in termen van leeftijds-
groepen of naar specifieke aandoeningen. Want het is niet zo dat bovenstaande groe-
pen homogeen zijn. Het zijn vooral verzameltermen voor een scala aan verschillende
specifieke aandoeningen, ziekten en/of handicaps.

Tussen de hoofdgroepen zijn ruwweg twee typen problemen te onderscheiden: li-
chamelijke problemen en psychische problemen. Lichamelijke problemen kunnen
onder meer aanleiding geven tot verminderde mobiliteit - in huis, maar ook daarbui-
ten en problemen rond dagelijkse activiteiten als het huishouden en (zelf)verzorging.
Psychische problemen kunnen onder meer aanleiding geven tot een verminderde
sociale redzaamheid en eenzaamheid en in de ernstiger gevallen samenhangen met
verwaarlozing, verslaving, schuldenproblematiek en ten grondslag liggen aan (socia-
le)overlast.

Hetis niet mogelijk om alleen op basis van de combinatie van WoON en AWBZ-
indicaties inzicht te geven in alle denkbare groepen mensen met beperkingen. We
maken een pragmatische keuze op basisvan wat er wel mogelijk is en proberen daar-
bij ook groepente belichten die voorheen minder aan bod kwamen in dit type ver-
kenningen, zoals de groepen met psychiatrische en verstandelijke problematiek. We
gaanin devolgende hoofstukkeninop de volgende groepenS:

1. Seniorenmetlangdurige somatische aandoeningen en beperkingen;
a. 55-64 jaar
b. 65-74 jaar
c. 75-plus

2. Mensen met een dementiéle aandoening;

3. Mensen met zintuiglijke problematiek

a. Slechthorenden

Het betreft geen uitsluitende indeling. Erbestaat—binnen de leeftijdsgroepen —overlap
tussen verschillende groepen metbeperkingen.Daarwordtin de betreffende hoofdstukken

aandachtaan besteed.
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b. Slechtzienden
4. Rolstoelgebruikers
a. <65jaar

b. 65-plus.

5. Mensen met psychische problemen (psychiatrie);

a. Indicatie voor zorg zonder verblijf

b. Indicatie voor beschermd wonen

6. Huishoudens met een kind met beperkingen;

a. Verstandelijke handicap

b. Psychiatrische problematiek

7. Overige kwetsbare groepen (laag opgeleid, laag inkomen < 65 jaar);

Van deze groepen zijnin tabel 2-1 (lichtblauw gearceerd) de aantallen weergegeven
waar het om gaat. De niet-gearceerde groepen zijn ter referentie opgenomen in de

tabel.

tabel 2-1 Overzicht groepen met beperkingen,

geschatte omvang in Nederland

en bron waar omvang op is gebaseerd (gearceerd weergegeven zijn de

(deel)groepen die in dit onderzoek de revue passeren)

Mensen met beperkingen aantal bron
Langdurige aandoeningen of ziekten én beper- 2.660.000 WOoON (2015)
kingen in het dagelijks leven
huishoudens 55-64 jaar 490.000 WoON (2015)
huishoudens 65-74 jaar 1.000.000 WOoON (2015)
huishoudens 75-plus 750.000 WOoON (2015)
Dementiéle aandoeningen (totaal); 260.000 Alzheimer Nederland®
AWBZ-indicatie (incl. intramuraal) 105.000 MLZ 2104
AWBZ-indicatie — zelfstandig wonend 30.000 WoON/ClZ 2014
Doof of slechthorenden — totaal 1.600.000 GM(2012)
ernstig beperkt 100.000 GM(2012)
Slechtzienden (matig of ernstige problemen) 1.000.000 SCP/GM (2012)
ernstig beperkt 160.000 GM(2012)
Rolstoelgebruikers (zelfstandig wonend) 160-185.000 SCP (2007)7

www.alzheimer-nederland.nl

7 scp (2007) Meedoen metbeperkingen

RIEQ

15


http://www.alzheimer-nederland.nl/

VERGRIJZING EN EXTRAMURALISERING OP DE WONINGMARKT

Mensen met beperkingen aantal bron
< 65 jaar 80.000 WoON (2015)
65-plus. 109.000 WOoON (2015)
Psychische problemen 18-64 jaar (psychiatrie) 1.900.000 NEMESIS-2 (2009)8
Indicatie voor zorg zonder verblijf 84.000 MLZ (2014)
Indicatie voor beschermd wonen 46.700 MLZ (2014)
indicatie psychiatrie en zelfstandig wonend: 150.000 WoON/CIZ (2014)
Zorg zonder verblijf 125.000 WoON/CIZ (2014)
Zorg met verblijf (beschermd wonen) 25.000 WoON/CIZ (2014)
Huishoudens met een kind met beperkingen: 75.000 verweyJonker (2012)9
Verstandelijke handicap 40.000 WoON/CIZ (2014
Psychiatrische problematiek 33.000 MLZ (BJ, 2014)
Overig kwetsbaar: Laaggeletterd (16-65 jaar) 1.300.000 stichting Lezen en
Schrijven
huishoudens laag opgeleid, laag inkomen < 65 235.000 WOoON (2015)
jaar

Noot. NEMISIS-2: Netherlands Mental Health Survey and Incidence Study; MLZ: Monitor Lang-
durige Zorg; WoON: Woononderzoek Nederland; GM: Gezondheidsmonitor Volwassenen; CIZ:
Centrum Indicatiestelling Zorg; BJ: Bureaus Jeugdzorg; SCP: Sociaal en Cultureel Planbureau.

Uit de tabel blijkt dat de groepen diein dit onderzoek worden besproken, vaak een
selectie zijn van de totale groep bij wie de betreffende problematiek speelt. Die se-
lectie betreft meestal groepen met wat zwaardere problematiek. Zo wordt bij psychia-
trieingegaanop een deelgroep van 150.000 mensen diein 2014 een AWZB-indicatie
‘psychiatrie’ hadden en zelfstandigwoonden. Dat betreft slechts 6% van alle mensen
met psychische klachten. Het zijn echter wel de mensen waar vanuit de gemeenten
een opgave ligt omdat zij een beroep doen op begeleiding en begeleid/beschermd
wonen. Op die manier is steeds geprobeerd in te zoomen op betekenisvolle groepen
mensen die zelfstandigwonen en die vanuit het perspectief van vergrijzing en/of ex-
tramuralisering een opgave met zich meebrengen voor lokale partijen.

Graaf,R. de, M. ten Have &S. van Dorsselaer(2009). De psychische gezondheid van de Ne-
derlandse bevolking NEMESIS-2: Opzet en eerste resultaten, Trimbos Instituut, Utrecht 2010.

Verwey Jonkerinstituut, Kinderen meteen handicapintel:Kerngegevens perprovincie,

gemeente en wijk, Utrecht, september2013
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Voor elk van die groepen wordt in de betreffende hoofdstukken —voor zover moge-
Iijk10 - een korte typering gegeven, wordt de woonsituatie in beeld gebracht, wordt de
zorg- en ondersteuningsbehoefte verkend en wordt ingegaan op het woningmarktper-
spectief: verhuiswensen en —redenen in het licht van de huidige woonsituatie. In de
conclusie wordt steeds verkend of de groep een specifieke betekenis heeft voor de
woningmarkt en of de verwachting is dat de groep in omvang zal toe- of afnemen in
de komende jaren.

Het gaatsoms omvrij kleine groepenin hetWoON met een paarhonderd respondenten. Dat
isdanwel voldoendeomeen algemene typering mee te maken, maarvergaande uitsplitsin-
gen - bijvoorbeeld naarregio’s of naarsubgroepen -zijn danvanzelfsprekend niet mogelijk.
Ineenaantal gevallenisde groep nietin het WoON geidentificeerd, maarmaken we gebruik
van gegevens uitde Gezondheidsmonitor.Dan valtveel woningmarktgerelateerde informatie

buiten de analysemogelijkhedenomdatdaaralleenin WoONaandachtaanwordtbesteed.
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Senioren met langdurige somatische

aandoeningen en beperkingen

In dit hoofdstuk gaan we naderin op de groep senioren met langdurige aandoeningen
of ziekten die beperkingen ervaren in het dagelijks leven.'" In andere hoofdstukken
komen ook de jongere |leeftijdsgroepen aan bod. We leggen de leeftijdsgrens in dit
hoofdstuk bij 55 jaar omdatin het WoON de vragen die betrekking hebben op een
‘ouderenwoning’ —die onder meer vanuit het perspectiefvan aandoeningen en be-
perkingen relevant zijn - gesteld zijn als een van de leden van het huishouden 55 jaar
of ouderis.

Er zijnveel verschillende chronische somatische aandoeningen. Denk daarbij bijvoor-
beeld aan aandoeningen aan gewrichten, nek- en rugklachten, maar ookaan hart-en
vaatziekten, diabetes, COPD, enzovoort. Er zijn veel mensen die leiden aan een of
meer van dit type aandoeningen. Zo zijn er ongeveer 1,2 miljoen mensen met perifere
artrose, zijn er ruim een miljoen mensen met diabetes (deels zonder dat ze dat weten
overigens), zijn er 650.000 mensen met nek- en rugklachten en ruim 600.000 mensen
met coronaire hartziekten.'? Voor vrijwel alle aandoeningen geldt dat met het vorde-
ren van de leeftijd de kans op het krijgen van deze aandoeningen sterk toeneemt. Ook
bij lage inkomensgroepen en mensen van niet-westerse herkomst (in het bijzonder bij
Turkse en Marokkaanse herkomst) zijn de aandelen personen met een chronische
somatische aandoening hoger.

Voor een deel van de mensen brengt de aandoening weinig of geen concrete beper-
kingen met zich mee. Dat komt doordat mogelijke gevolgen van de aandoeningen,
bijvoorbeeld met medicijngebruik, goed kunnen worden beheerst. Eris ook een sub-
stantieel deel van de mensen voor wie de aandoening(en) samengaan met mobili-
teitsbeperkingen. In totaal zijn er ruim een miljoen mensen van 19 jaar of ouder die
een of meer chronische somatische aandoeningen hebben én ernstige mobiliteitsbe-
perkingen. Die mobiliteitsbeperkingen komen vaker voor als men meerdere aandoe-
ningen heeft en de kans daarop is weer groter op hogere leeftijd. Gemiddeld geno-
men — ditis enigszins afhankelijk van het type aandoeningen - is de helft tot twee-
derde van de totale groep met meervoudige somatische aandoeningen én ernstige

mobiliteitsbeperkingen 65 jaar of ouder.

Mensen met chronische somatische aandoeningen kunnen ook beperkingen in de
redzaamheid hebben doordat men weinigenergie heeft. Dat is meer het geval bij

1. . .
Hiervooris de vraaggebruikt: In welke mate bent u / uw partner vanwege problemen met

uw /uw partners gezondheid beperkt in activiteiten die mensen gewoonlijk doen?

1. Ernstig beperkt
2. Wel beperkt, maar niet ernstig

3. Helemaal niet beperkt

12 RIVM, Nationaal KompasVolksgezondheid;cijfers hebbenbetrekking op 2011 en zijn ver-

moedelijk een onderschattingvan de aantallenin 2015.
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specifieke aandoeningen als COPD, maar ook bij hartproblemen kan ditaan de orde
zijn. Medicatie kan soms het cognitief functioneren beinvloeden (traagheid in den-
ken) wat de redzaamheid vermindert. En verder kunnen de somatische aandoeningen
psychische problemen met zich meebrengen. Somberheid en depressie als gevolg van
functieverlies en/of angst voor verdere achteruitgang kunnen de redzaamheid van
mensen eveneens verminderen.

Voor deze problematiek zijn aanpassingen aan de woning en hulp of ondersteuning
vaak gewenst om thuis te kunnen blijven wonen. We gaanvoor deze groep na:

e Welke mensen het betreft (leeftijden, inkomensgroepen enzovoort)

e Hoeveel mensen met chronische aandoeningen beperkt zijnin het dagelijks

functioneren

e Welk aandeel te maken heeft met problemen rond eenzaamheid, angst en
depressie

e Hoeveel mensen, welk type hulp en ondersteuning ontvangen

e Watde woonsituatieis van deze groep(en) en in welke mate die woonsituatie
aanleiding geeft of heeft gegeven tot (de wens om te):

O Verhuizen naar een meer geschikte woning/woonomgeving
O Aanpassing van de huidige woning

In figuur 3-1 kan worden gezien dat de leeftijdsgrens van 55 jaar, die we in dit hoofd-
stuk hanteren, ook vrij sterk samenhangt met een verhoogde kans op langdurige aan-
doeningenen beperkingen in het dagelijks functioneren. Ruim een derde vande huis-
houdens van 55 jaar of ouder heeft ermee te maken.

figuur 3-1 Aandeel huishoudens waarin minimaal een persoon woont met een
langdurige aandoening en enigszins of ernstig beperkt is in het dagelijks functi-

oneren

60% -

50% - —
enigszins

beperkt in
40% - dagelijks
functioneren

30% - m ernstig beperkt
in dagelijks
functioneren
20% -

10% -

0% -

% met langdurige aandoening en beperking
in dagelijks functioneren

17-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-plus

jaar leeftijd hoofd huishouden
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Bij de 75-plussers gaat het om net iets meer dan de helft. De 55-plussers maken circa
tweederde uit van de totale groep die een langdurige aandoening heeft én beperkin-
gen ervaartin het dagelijks functioneren. Het gaat in totaal, op basis van het WoON,
om 1,4 miljoen zelfstandig wonende 55-plus huishoudens in Nederland. Een kleine
400.000 huishoudens heeft een langdurige aandoening en ervaart ernstige beperkin-
gen.

In dit hoofdstuk vergelijken we huishoudens waarin de respondent of de eventuele
partner een langdurige aandoening of ziekte heeft én beperkingen ervaartin het da-
gelijks leven met huishoudens waarbijgeen persoon is die zo'nlangdurige aandoe-
ning en beperking heeft.

De groepen die in dit hoofdstuk centraal staan, zijn naar hun relatieve omvang weer-
gegeven in figuur 3-2. De groepen met beperkingen makenvoor elke | eeftijdsgroep
een min of meer gelijk aandeel van het totaal vande 55-plussers uit: 14% van alle
senioren zijn 75-plussers met beperkingen in het dagelijks leven, 13% zijn 65-74-
jarigen met beperkingen en 15% zijn 55-64-jarigen met beperkingen. Wat wel ver-
schilt per leeftijdsgroep, is het aandeel naar leeftijdsgroep dat de senioren zédnder
beperkingen uitmaken van het geheel. Dat is respectievelijk 13%, 19% en 26%.Met
andere woorden: met stijgen van de leeftijd neemt het aandeel mensen zonder aan-
doeningenen beperkingen af.

figuur 3-2 Senioren, naar leeftijdsgroep en ernst van aandoeningen en beper-

kingen

55-64 jaar: geen beperkingen

m 55-64 jaar: langdurige aandoening en
beperking(en)

M 55-64 jaar: langdurige aandoening en
ernstige beperking(en)
65-74 jaar: geen beperkingen

M 65-74 jaar: langdurige aandoening en
beperking(en)

W 65-74 jaar: langdurige aandoening en
ernstige beperking(en)
75-plus: geen beperkingen

W 75-plus: langdurige aandoening en
beperking(en)

19% | 75-plus: langdurige aandoening en

ernstige beperking(en)

Voor deze groepen beschrijven we in dit hoofdstuk wat hun achtergrondkenmerken
zijn, wat hun woonsituatie is, wat de aard van hun beperkingen is, welke zorg- en
ondersteuning zij krijgen en wat de betekenisis van hun gezondheidssituatie voor de
woningmarkt.
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Typering

De senioren met langdurige aandoening(en) en beperkingen in het dagelijks functio-
neren hebben vaker een laag inkomen dan de senioren zonder aandoening en beper-
king. En senioren met een ernstige beperking hebben vaker een laag inkomen dan
seniorendie wel beperkt maar niet ernstig beperkt zijn. Dat geldt voor alle leeftijds-
groepen, maar het verschilneemt met de |l eeftijd wel af (figuur 3-3). Onder de 75-
plussers heeft tweederde sowieso een laaginkomen en is het aandeel hoge inkomens
inallegroepen zeer beperkt.

figuur 3-3 Inkomensverdeling van senioren naar aandoening en beperking per

leeftijdsgroep

langdurige aandoening en
ernstige beperking

w
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n
O
langdurige aandoening en _
N ernstige beperking
©
-3 langdurige aandoening en _
© beperking
n
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geen beperkingen _
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Voor de senioren maakt het vermogen vaak beter duidelijk wat de financiéle red-
zaamheidis dan hetinkomen. Om daar een indruk van te geven, is het totaalaan
bezittingen van het huishouden verminderd met het totaal aan schulden®. In figuur
3-4 wordt de mediaan (50% van de huishoudens heeft minder en 50% heeft meer)
daarvan aangegeven voor de verschillende groepen. Dan blijkt dat de financiéle posi-
tievan de mensen met langdurige aandoeningen of ziekten en beperkingen in het
dagelijks leven ook bij de oudere | eeftijdsgroepen ongunstig afsteekt bij de huishou-
dens zonder beperkingen.

Beide zijn ontleendaande vermogensstatistiek 2014
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figuur 3-4 Vermogens van senioren naar aandoening en beperking per leef-

tijdsgroep

langdurige aandoening en ernstige
beperking

langdurige aandoening en beperking

75-plus

geen beperkingen

langdurige aandoening en ernstige
beperking

langdurige aandoening en beperking

65-74 jaar

geen beperkingen

langdurige aandoening en ernstige
beperking

langdurige aandoening en beperking

55-64 jaar

geen beperkingen

€0 €50.000 €100.000 €150.000 € 200.000

totaal bezittingen - totaal schulden huishouden
(mediaan)

De verschillen in huishoudenssamenstelling zijn beduidend kleiner dan de verschillen

infinanciéle positie — mits rekening wordt gehouden met de leeftijd (figuur 3-5). Wel

is er binnen de leeftijdsgroepen sprake van een wat groter aandeel paren bij de groe-
pen met beperkingen. Dit zou ermee kunnen samenhangen dat het voor paren (waar-
bij een van de partners beperkingen heeft en de ander mantelzorg verleent) makkelij-
ker is om zelfstandig te kunnen blijven wonen dan voor eenpersoonshuishoudens met
een beperking.Op de rol van mantelzorg komen we later nogterug.

Ook de verschillen in etniciteit zijn beperkt. Het aandeel autochtonen bedraagt bij
alle groepen minimaal 80%. Er is echter wel sprake van een relatief groot aandeel
niet-westerse allochtonen bijde groepen met langdurige aandoeningen of ziekten. En
datis meer het geval naarmate de beperkingen ernstiger zijn. Dit beeld komt overeen
met ander onderzoek, onder meer op basis van de Gezondheidsmonitor, waarbij de
prevalentie van veel langdurige aandoeningen en beperkingen groteris onder niet-
westerse herkomstgroepen dan onder de autochtone bevolking.
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figuur 3-5 Samenstelling van het huishouden van senioren

beperking per leeftijdsgroep
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Woonsituatie

Senioren met beperkingen wonen vaker in een sociale huurwoning en minder vaakin
een koopwoning dan senioren zonder beperkingen (figuur 3-6). Meestal is de woning
waarin men woont een eengezinswoning, maar dat aandeel neemt wel af met de | eef-
tijd en met de ernst van de beperkingen. Zo woont circa 80% van de senioren tussen
de 55 en 65 jaar zonder beperkingen in een eengezinswoning, terwijl het bijde groep
75-plussers met ernstige beperkingen om 53% gaat.

Doorgankelijke woningen

Woningen verschillen in ‘doorgankelijkheid’. In een doorgankelijke woning kan men
vanuit de woonkamer zonder traplopen in de keuken, het toilet, de badkamer en
tenminste 1 slaapkamer komen. In de meeste meergezinswoningen gaat dat goed.
Maar in veel eengezinswoningen is dat lastiger omdat dan vaak de woonkamer, keu-
ken en toilet op een verdieping zijn gesitueerd en badkamer en/of slaapkamer(s) op
een andere verdieping. Met aanpassingen, zoals een traplift, kan een dergelijke een-
gezinswoningveelal wel doorgankelijk worden gemaakt.
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figuur 3-6 Eigendomsverhouding van de woning van senioren naar aandoening

en beperking per leeftijdsgroep
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In figuur 3-7 kan worden gezien dat op die manier minder dan 20% van de 75-plussers
met een ernstige beperking in het dagelijks functioneren in een niet-doorgankelijke
woning woont. De eengezinswoningen waarin zij wonen zijn in meer dan de helft van
de gevallen 6f van zichzelf al doorgankelijk 6f ze zijn aangepast ten behoeve van per-
sonen met een handicap of lichamelijke beperking. Bij de jongere senioren is het aan-
deel datineen niet-doorgankelijke woning woont, echter beduidend groter. Van de
groep tussende 55 en 65 jaar met een ernstige beperking woont bijna de helft nog in
een niet-doorgankelijke woning. Dat hoeft overigens ook niet in alle gevallen een
probleem te zijn omdat mensen ook beperkingen kunnen hebben die niet ofin min-
dere mate met traplopen te maken hebben. Ook kunnen mensen andere oplossingen
kiezen bij sterk verminderde mobiliteit en een niet-doorgankelijke woning, zoals een
bed in de woonkamer. Het met de leeftijd afnemende aandeel niet-doorgankelijke
woningen suggereert echter dat er in veel gevallen alsnog naar een meer geschikte
woning wordt verhuisd.

Toegankelijke woningen

Bij de meergezinswoningenis niet zozeer de doorgankelijkheid een probleem als wel
de toegankelijkheid van buiten. Daaronder wordt verstaan of men de woonkamer van
de woonruimte/woning vanaf de straat kan bereiken zonder traplopen.Inveel meer-
gezinswoningen wordt daarin voorzien door een lift, maar bijvoorbeeld bij portiek-
etagewoningenis het vaak zo dat alleen door traplopen de woning kan worden be-
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reikt. Een alternatief kan bijvoorbeeld de toepassing van een trapliftin het trappen-

huis zijn.

figuur 3-7 Doorgankelijkheid van de woning van senioren naar aandoening en

beperking per leeftijdsgroep
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In de meeste meergezinswoningen (82%) is de toegankelijkheid geen probleem. In
nog eens 3% is er een alternatieve route beschikbaar waarbij men zonder traplopen
de woning kan bereiken en in 6% van de gevallen is er wel een liftin het gebouw
aanwezig, maar geeft de respondent aan dat de woning toch niet zonder traplopen
kan worden bereikt. Hoe die situatie moet worden geinterpreteerd, is niet geheel
duidelijk.

Hoe dan ook isin 9% van de meergezinswoningen de toegankelijkheid ondubbelzinnig
niet op ordeenin 15% vande gevallen als de situatie ‘met lift maar niet toegankelijk
zonder traplopen én zonder alternatieve route’ ook wordt gerekend als niet-
toegankelijk. De percentages verschillen niet veel in de meergezinswoningen van de
onderscheiden leeftijds- en beperkingengroepen. Alleen het aandeel ondubbelzinnig
niet-toegankelijke meergezinswoningen ligt lager bij de hogere leeftijdsgroepen (5 a
6% tegenover 11% bijde groep 55-64 jaar).

Omdat de ouderen en mensen met beperkingen vaker in meergezinswoningen wonen,
worden zij alstotale groep echter wel vaker geconfronteerd met de situatie van een
niet-toegankelijke woning (figuur 3-8). Dat hangt sterk samen met de situatie van ‘wel
liftin gebouw, maar woning/woonruimte niet toegankelijk én geen alternatieve rou-
te’. Die situatie komt namelijk relatief veel voor bij de oudste groep. Het is denkbaar
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dat de toegankelijkheidin deze gevallen wellicht toch gunstiger is dan op basis van de
antwoorden vande respondent kan worden vastgesteld.

figuur 3-8 Toegankelijkheid van de woning van senioren naar aandoening en

beperking per leeftijdsgroep
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Aanpassingen aan de woning

In ongeveer een op de vijf woningen voor senioren zijn aanpassingen aangebracht
voor mensen met een handicap of lichamelijke beperking. Dat aandeel komt uit op
ongeveer 60% van de woningen waarin 75-plussers wonen met ernstige beperkingen
in het dagelijks leven. Er zijn verschillende aanpassingen denkbaar. De trapliftis hier-
voor al ter sprake geweest. Die is aangebrachtin 13% van alle woningen met een der-
gelijke aanpassing. Het is daarmee een van de meer gebruikelijke aanpassingen. Bij de
groep met ernstige beperkingen gaat hetom 21%. Ook een tweede toilet op de slaap-
verdiepingis een vrijgebruikelijke aanpassing.

tabel 3-1 Aanpassingen aan de woning voor mensen met handicap of lichame-

lijke beperking, voor senioren naar de ernst van de beperking

senioren metlangdurige aan-

senioren doening, ziekte of handicap én
beperkingin ernstige be-
geen dagelijks perkingin
beperking leven dagelijks leven totaal
traplift 10% 11% 21% 13%
hellingbaan 5% 5% 9% 6%
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senioren metlangdurige aan-

senioren doening, ziekte of handicap én
beperkingin ernstige be-
geen dagelijks perkingin
beperking leven dagelijks leven totaal
aan-of uitbouw 3% 3% 3% 3%
mantelzorgwoningop perceel 2% 2% 1% 2%
tweedetoilet op slaapverdieping 18% 19% 20% 19%
kleinere aanpassingen 79% 82% 85% 82%
anders 17% 16% 17% 17%
aanpassingen zijn nodig voor huishouden 27% 60% 89% 55%

Speciaal bestemd voorouderen

Ongeveer 30% vande 75-plussers woont in een speciaal voor ouderen bestemde wo-
ning. Bij de groep met ernstige beperkingen is dat zelfs 40%. Opvallender is wellicht
dat ook van de 75-plussers die geen beperkingen ervarenin het dagelijks leven een
kwartineen speciaal voor ouderen bestemde woning woont. Vooral bij de oudere
leeftijdsgroepen maken de meeste ouderenwoningen deel uit van een complex. Daar-
bij wordt met ‘complex’ bedoeld dat er meerdere ouderenwoningen in één
(flat)gebouw, woonblok of hofje zijn gelegen. Het kan ook gaan om een mengvorm
speciaal voor ouderen en gewone woningen.

figuur 3-9 Aandeel senioren naar aandoening en beperking in ouderenwoning
per leeftijdsgroep
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De mensen in ouderenwoningen die bijeen complex horen, kunnen soms profiteren
van voorzieningen indat complex. Intabel 3-2 wordt daarvan een overzicht gegeven.
De meest gebruikelijke voorzieningen zijn een recreatieruimte en een huismeester.
Dieisaanweziginruim 40% van de gevallen dat een ouderenwoning bijeen complex
behoort. Andere voorzieningen, zoals kamers of bedden met zorgdienst zijn minder
gebruikelijk en zijn vooral te vinden in de complexen waar 75-plussers met een ern-
stige beperking wonen.

tabel 3-2 Voorzieningen in en bij ouderenwoningen

%vanalle
ouderen-
voorzieningen (% vanouderenwoningen in complex) woningen
kamers of
recreatie- beddenmet alarmbel of
receptie huismeester ruimte zorgdienst -knop
55-64 jaar
geen beperkingen 2% 37% 32% 4% 4%
langdurige aandoening en
beperking 9% 39% 31% 7% 7%
langdurige aandoening en
ernstige beperking 7% 35% 41% 5% 14%
65-74 jaar
geen beperkingen 6% 36% 35% 8% 7%
langdurige aandoening en
beperking 8% 36% 37% 7% 13%
langdurige aandoening en
ernstige beperking 16% 45% 39% 13% 24%
75-plus
geen beperkingen 24% 38% 47% 19% 32%
langdurige aandoening en
beperking 26% 43% 51% 24% 41%
langdurige aandoening en
ernstige beperking 33% 49% 53% 30% 48%
totaal 20% 41% 45% 18% 26%
Woonlasten

De woonlasten van huurders verschillen niet veel tussen de leeftijdsgroepen en naar
mate van beperking. De mediaan van de woonquote — het deel van hetinkomen dat
mensen kwijt zijn aan wonen (huur, energie, bijkomende lasten) ligt rond de 36%.Dat
die woonquotes weinig verschillen, komt mede door de werking van de huurtoeslag.
In paragraaf3.1 werd al getoond dat de groepen met beperkingen meestal een lager
inkomen hebben. Het is echter niet zo dat zij gemiddeld een veel lagere huur hebben.
Per saldoligt de huur van de woningen waarin de mensen met beperkingen wonen
zelfs netiets hoger. Maar omdat een groot deel van die groep huurtoeslag krijgt (tot
bijna 60% in de groep 75-plussers met ernstige beperkingen), is de netto betaalde
huur niet hoger dan die vande anderen.
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Zorg en ondersteuning

Senioren met een langdurige aandoening of ziekte en beperkingen ervarenin de regel
geen goede gezondheid. Dat verschilt niet veel naar leeftijdsklasse. Het zijn wat dit
betreft vooral de beperkingen die samenhangen met een ongunstige ervaren gezond-
heid. De leeftijd op zichzelf doet er minder toe. Dat geldt ook meer in het algemeen
voor de tevredenheid met het leven. Waar gemiddeld in Nederland 3% van de huis-
houdens uitkomt op een rapportcijfer van 5 of lager, is dat voor ouderen met ernstige
beperkingen 10%. De groep tussende 55 en 64 jaar met ernstige beperkingen is het
minst tevreden met het leven. Van die groep geeft 14% het leven een onvoldoende.

De beperkingenin deze groepen komen tot uiting op verschillende terreinen. Daarvan

wordt een overzicht gegeven in figuur 3-10.

figuur 3-10 Aandeel senioren met beperking per leeftijdsgroep dat specifieke

activiteiten niet of alleen met moeite en/of hulp kan
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Seniorentussen de 65 en 75 met ernstige beperkingen vertonen een vergelijkbaar
beperkingenprofiel als de 75-plussers. De lastigste activiteiten zijn klussen met een
huishoudtrap, dagelijkse boodschappen, trap op- en aflopen, 10 minuten lopen zon-
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der stilstaan en een half uur zitten en/of staan. Maar van de 75-plussers met ernstige
beperkingen kan ookrond de 50% zich niet meer zelfvolledig wassen of de woning
verlaten en binnengaan.

Voor mensen die wel enige beperkinghebben, maar geen ernstige ligt het aandeel
dat specifieke activiteiten niet of alleen met moeite/hulp kan, over de gehele linie
wat lager dan bij de mensen met ernstige beperkingen. Eris echter ook een ander
patroon van beperkingen zichtbaarin figuur 3-10. Voor de groep met minder ernstige
beperkingen lukken dagelijkse boodschappen en 10 minuten lopen zonder stilstaan
vaak nog wat beter. Ook bij de 75-plussers in deze groep geeft meer dan de helft aan
dat men ditnog wel kan. De trap- op en aflopen en een half uur staan of zitten zijn
voor meer mensen in deze groep een probleem.

Aan de mensen die moeite hebben met 10 minuten lopen zonder stoppenis gevraagd
welke hulpmiddelen men gebruikt bij het lopen. Daaruit komt naar voren dat de rolla-
tor het populairstis, maar wel vooral bij 75-plussers. lets meer dan de helftin deze
groep die moeite heeft met lopen gebruikt een rollator. Bij de groep tussen de 65 en
74 jaaris dat een kwart. Bij de jongere leeftijdsgroepen met ernstige beperkingen
maken ook relatief veel mensen gebruik van een rolstoel. Hun aandeel is in deze leef-
tijdsgroepen vergelijkbaar met de rollatorgebruikers terwijl het bijde 75-plussers
minder dan de helftis. Op de groep rolstoelgebruikers gaan we nog in meer detail in,
in hoofdstuk 8.

Of men hulp in de huishouding, persoonlijke verzorging of verpleging krijgt, hangt

zowel samen met de ernst van de beperkingen als met de | eeftijd.

figuur 3-11 Aandeel senioren met beperking per leeftijdsgroep dat specifieke

hulp en ondersteuning krijgt
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Van de 75-plus huishoudens met ernstige beperkingen, krijgt — naar eigen zeggen -
bijna driekwart minimaal een keer per week hulp bij het huishouden. Daaronder wor-
den zaken verstaan als het schoonhouden van het huis, de was, de boodschappen of
het verzorgenvan de warme maaltijd. Bijna de helft van deze groep heeft minimaal
een keer in de week hulp bij persoonlijke verzorging nodig (zoals hulp bij het dou-
chen, aankleden of het aantrekken van steunkousen). En ongeveer een kwart krijgt
minimaal een keer per week verpleegkundige hulp (zoals hulp bij wondverzorging of
het klaarzetten of toedienen van medicijnen). Bij de groep tussende 55 en 64 jaar
met ernstige beperkingen zijn die aandelen beduidend (factor 5-9) kleiner. Het is aan-
nemelijk dat mantelzorg hier een rol in speelt. Bijde jongere groep met ernstige be-
perkingen is de kans namelijk groter dat er een partner of gezinsleden zijn (minder
eenpersoons huishoudens, zie figuur 3-5) en dat die bovendien zelf gezond zijnen in
staatom de mantelzorgte verlenen.

Bij de mensen die bevestigend hebben geantwoord op de vraag of zij hulp ontvangen,
is ook gevraagd door wie die hulp dan wordt verleend. " Als alleen naar het onder-
scheid professionele hulp (thuiszorg of particuliere hulpls) wordt onderscheiden van
mantelzorg (gezinslid, uitwonende kinderen, overige familie, vrienden, buren) wordt
gekeken, wordt goed duidelijk dat met een toenemende leeftijd de afhankelijkheid
van professionele hulp toeneemt en het beroep dat wordt gedaan op mantelzorg af-
neemt. Bij de 75-plussers die ook hulp van buiten ontvangen, gaat hetin circa 90%
van de gevallen om professionele hulp (figuur 3-12). De mantelzorg is in het bijzonder
bij verpleging en persoonlijke verzorging voor deze groep beperkt tot minder dan
20%. Bij huishoudelijke hulp speelt mantelzorg gemiddeld genomen de grootste rol.
Bij de groep tussen 55 en 64 jaar met ernstige beperkingen is mantelzorg ook belang-
rijk bij de persoonlijke verzorging.

14 . . .
Vanuitde aard van de vraagstelling: “Krijgt u (of uw partner) momenteel wegens gezond-

heidsproblemenminimaal 1keerper week hulp bijhethuishouden/persoonlijke verzorging/
verpleging?Is hetaannemelijk datde respondenten hierhulp van buiten het huishouden on-
derverstaan.De vervolgvraag over wie die hulp verleent, biedtook de optie datde part-

ner/eengezinsliddiehulp verleent. Hetinzichtin de rol van mantelzorgdie hierin naarvoren
komt, is daarmeevermoedelijk vooral van toepassingop situatiesdaterddk hulp van buiten
het huishoudenis.Daarmeeisheteen onderschattingvan de totale rol van mantelzorg. Die

isimmers ookvantoepassingop situatieswaarin er(nog) geen professionelehulpis.

> Hieris ookde categorie ‘anders’ meegerekend.In hetbijzonderbijverpleging (tot17%) enin

mindere mate bijpersoonlijke verzorging (tot 9%) is ditvaak genoemd.Vermoedelijk reke-
nende respondenten hierhulp van specifieke organisatiestoe.Hetis namelijk lastig voor te
stellendaternaastpartner/gezinslid, uitwonende kinderen, overige familie, vrienden, buren

nog andere mantelzorgers zijn.
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figuur 3-12 Professionele hulp en mantelzorg bij senioren met ernstige beper-

kingen, naar leeftijd (meerdere antwoorden mogelijk)
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Gezinsleden hebben de grootste rol in de mantelzorg, In het bijzonder bij persoonlijke

verzorging en verpleging zijn zij de voornaamste zorgverleners. Bij de hulp in het

huishouden spelen ook anderen een relatief grote rol (figuur 3-13).

figuur 3-13 Aandeel van mantelzorg naar type bij huishoudelijke hulp, persoon-

lijke verzorging en verpleging van senioren met ernstige beperkingen 55-74 jaar
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Het aandeel mensen met een AWBZ-indicatie is groter naarmate de ernst van de be-
perkingen groteris. Het verband met | eeftijd is echter minstens zo sterk (figuur 3-14).
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Per saldo had daardoor bijna 60% van de 75-plussers met naar eigen zeggen een ern-
stige beperking in het dagelijks leven ook een AWBZ-indicatie.

Voor alle groepen geldt dat ‘somatiek’ veruit de belangrijkste primaire grondslagis. In
de groepen met ernstige beperkingen is ook een deelgroep te vinden met een primai-
re grondslag ‘lichamelijke handicap’. Daar wordt in hoofdstuk 8 verder op ingegaan
voor zover die lichamelijke handicap met rolstoelgebruik samenhangt.Inde groep 75-
plussers met een ernstige beperking komt ook psychogeriatrie redelijk veel voor. Op
die deelgroep wordt in hoofdstuk 4 ingegaan.

In figuur 3-15 zijn de functies weergegeven waarvoor men was geindiceerd. Dat blijkt
dat persoonlijke verzorging veruit de meest geindiceerde functies is. Bijna de helft
van de 75-plussers met ernstige beperkingen heeft een indicatie voor persoonlijke
verzorging. Dat geldt voor bijna een kwart vande groep tussen de 65 en 74 jaar. Bij de
jongere leeftijdsgroepen gaat het vaak om indicaties voor een beperkt aantal uren per
week. Maar in de oudere leeftijdsgroepen zijn ook nog wel substantiéle aantallen met
indicaties van 10 uur of meer per week te vinden. Dat geldt bijvoorbeeld voor een op
devijfinde groep 75-plussers met ernstige beperkingen.

figuur 3-14 Aandeel huishoudens naar leeftijdsgroep en mate van beperking dat

een AWBZ-indicatie had, naar primaire grondslag
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In die groep 75-plussers met ernstige beperkingenis ook een aantal met een ZZP indi-
catie (Zorg met Verblijf). Het is mogelijk dat zijmet die indicatie thuiswonen en daar
via Pgb of Vpt./Mpt constructies de zorg ontvangen. Het is ook mogelijk dat zij (deels)
al naar een instelling zijn verhuisd, zonder dat ditin de GBA is verwerkt.
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figuur 3-15 Aandeel huishoudens naar leeftijdsgroep en mate van beperking met

AWBZ-indicaties naar functie (meerdere functies mogelijk)

Indicatie voor functie

langdurige Individuele Begeleiding Persoonlijke
aandoeninglen] en: begeleiding groep verzorging  “Werpleging ZEZPWW
55-64 jaar

2% | 1% | 2% | 1%

wml | uxl 5%

enige beperking

=
[n)]
b
[—

ernstige beperking
65-74 jaar
enige beperking 1% I 1% |:| 5% |] 3%

I
erhstige beperking |:| B |:| 8% :l 22% |:| 0%

75-plus
enige beperking | 1% | c 3 S 10% | %
ernstige beperking || e [ 73 P a5%/ | | 2zl | 11%

Woningmarkt

In paragraaf3.2is beschreven dat een met de |eeftijd en de ernst van de beperkingen
toenemend aandeel ouderenin een speciaal voor ouderen bestemde woningwoont,
in een toegankelijk appartement of in een doorgankelijke eengezinswoning. Voor de
senioren (55-plus) met een ernstige beperking woont circa 60% in een ‘geschikte wo-
ning’. Van de senioren met een niet-ernstige beperking woont ruim 40% geschikt en
van de overige senioren een derde. Als men in een dergelijke woning woont, zou mo-
gen worden verwacht dat de verhuisgeneigd minder sterk is.

In figuur 3-16 wordt de mate van verhuisgeneigdheid weergegeven in relatie tot de
geschiktheid van de woning en de mate waarin men beperkingen heeft. Die verhuis-
geneigdheidis — onafhankelijk van de mate van beperking die men heeft - het kleinst
als menineen ouderenwoning woont. De sterkste verhuiswens is er bij de groep die
in een niet-geschikte (dus niet zonder trap lopen toegankelijke) meergezinswoning
woont. Die verhuiswens is sterker naarmate de beperking ernstiger is. Dat laatste
geldt ook voor de groep in niet-geschikte (dus niet doorgankelijk zonder trap lopen)
eengezinswoningen.
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figuur 3-16 Verhuiswens (binnen twee jaar) van senioren (55-plus) naar ge-

schiktheid van de woning en mate van beperking
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Gezondheid is een belangrijke reden voor de verhuiswens van senioren (figuur 3-17).
Zelfs alsin het huishouden nog geen personen zijn met een concrete beperking in het
dagelijks leven, is gezondheid in meer dan een kwart van de gevallen de belangrijkste
reden om te willen verhuizen. Bij de groepen met beperkingen ligt dat aandeel nog
hoger. In de groep met ernstige beperkingen is gezondheid in de helft of meer vande
gevallen de belangrijkste verhuisreden - of men nu in een geschikte woning woont of
niet. Gezondheid speelt vooral een grote rol bijde senioren met beperkingen in een-
gezinswoningen (geschikt en niet geschikt).

De woningisvoor senioren zelden de belangrijkste reden om te willen verhuizen. Dat
is alleen het geval bij de groep senioren zonder beperking in een geschikte eenge-
zinswoning en in een niet-geschikte meergezinswoning. *In de eengezinswoningen
(ook bij de niet-geschikte overigens) gaat het er dan meestal om dat de huidige wo-
ning te grootis. Inde niet-geschikte meergezinswoningen zijn de belangrijkste wo-
ninggerelateerde redenen om te verhuizen voor de senioren zonder beperkingen dat
de woning juist te klein is en dat men een ander type woning wenst. Dat andere type

16 .. . . . . . .
Bijde niet-geschikte meergezinswoningenzijn ook de woningen meegerekend waarwel een

liftisin hetgebouw, maarwaarbijde bewoneraangafnietzondertraplopen bijde woning

te kunnen komen.
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woning wordt ook vaak genoemd door de seniorenin een niet-geschikte eengezins-
woning.

figuur 3-17 Verhuisredenen van senioren (55-plus) naar geschiktheid van de wo-

ning en mate van beperking
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Door de seniorenin een ouderenwoning wordt relatief vaak genoemd dat men dichter
bij familie wil wonen. En door de senioren in geschikte meergezinswoningen worden
relatief vaak de financién als verhuisreden genoemd.

Uit figuur 3-16 komt het beeld naar voren dat de senioren in de niet-geschikte wonin-
gen vaker verhuisgeneigd zijn. Omgekeerd ligt het danvoor de hand te verwachten
datseniorenin geschikte woningen al vaker verhuisd zijn. Die verwachting wordt be-
vestigd in figuur 3-18.1n het bijzonder voor senioren in ouderenwoningen en in ge-
schikte meergezinswoningen geldt dat zij nog relatief kort in de huidige woning wo-
nen. Bewoners van de niet-geschikte eengezinswoningen wonen daar vaak al lang. En
dat geldt ookvoor de bewoners van de geschikte eengezinswoning. Blijkbaar is de
verhuisbeweging naar geschikte eengezinswoningen beperkt en woont men daar al of
wordt de woning door aanpassing geschikt gemaakt.
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figuur 3-18 Woonduur in de huidige woningen van senioren (55-plus) naar ge-

schiktheid van de woning en mate van beperking
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Deernstvande beperking(en) lijkt — uitgesplitst naar geschiktheid van de woning
waarin men woont, zoalsin figuur 3-18 - nagenoeg geen relatie met woonduur te
hebben. Het zou echter onjuist zin om daaruit de conclusie te trekken dat beperkin-
gen geen relatie hebben met verhuisgedrag. Die invloed zit ‘m er namelijkin dat men-
sen met beperkingen vaker in ouderenwoningen en geschikte meergezinswoningen
wonen en daar (dus) naartoe zijn verhuisd. Daardoor zijn per saldo toch twee keer
zoveel 75-plussers met ernstige beperkingen recent verhuisd naar hun huidige woning
dan 75-plussers zonder beperkingen (figuur 3-19). Bij de groep tussen de 55 en 64
jaarisdeinvloed van beperkingen op verhuisgedrag wel minder sterk.

Aan de mensen dieinde afgelopen twee jaar zijn verhuisd, is de reden van die ver-
huizing gevraagd. Dit betreft dus uitsluitend de huishoudens in het eerste segment
van de staven in figuur 3-18. In die recente verhuizingen spelen ouderenwoningen

een belangrijke rol.Zowel voor de senioren zonder beperking als voor de senioren

met beperking(en) is de ouderenwoning de belangrijkste bestemming geweest van

recente verhuizingen (figuur 3-20).

Wat wel verschilt tussen de beperkingengroepen, is de verhuisreden. Voor de senio-
ren zonder beperkingen was gezondheid niet de overwegende reden om naar een
seniorenwoning te verhuizen. Het paletis divers: de woning, dichter bij fami-
lie/vrienden en ‘anders’ zijn de belangrijkste. Senioren zonder beperkingen zijn ook
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nog vrij vaak verhuisd naar een geschikte meergezinswoning en naar niet-geschikte
eengezinswoningen. Ook hierbij waren de verhuisredenen divers. Gezondheid hoorde
daar echter niet bij.

figuur 3-19 Recent naar de huidige woning verhuisde senioren, naar leeftijd en

mate van beperking

langdurige aandoening en ernstige
beperking

langdurige aandoening en beperking

75-plus

geen beperkingen

langdurige aandoening en ernstige m1-2 jaar

beperking 5
-5 jaar

langdurige aandoening en beperking

65-74 jaar

geen beperkingen

langdurige aandoening en ernstige
beperking

langdurige aandoening en beperking

55-64 jaar

geen beperkingen

0% 5% 10% 15% 20%

De senioren met enige beperking verhuisden nog wat meer naar een ouderenwoning
dan naarandere woningtypen en gezondheid speelde daarbijeen prominentere rol.
Voor bijna de helft van de verhuisden was dat de belangrijkste reden. Maar ook deze
groep is—mede om gezondheidsredenen — ook verhuisd naar geschikte meergezins-
woningen en naar niet-geschikte eengezinswoningen. Bij die laatste verhuizing speel-
de gezondheid meestal geen grote rol.

De groep met ernstige beperkingen is in grote meerderheid naar ouderenwoningen
verhuisd en gezondheid was hierbijveelal (in tweederde van de gevallen) de belang-
rijkste reden.De tweede grootste groep senioren met ernstige beperkingen verhuisde
naar een geschikte meergezinswoning.
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figuur 3-20 Type betrokken woning en verhuisredenen van recent verhuisde se-

nioren, naar mate van beperking (aantallen)
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Bij de verhuizingen van ouderen met beperkingen ontstaat er een verschuiving van
koopwoningen naar huurwoningen.In het bijzonder bij de oudere groep geldt dat als
men in een koopwoning woonde en ging verhuizen, dat overwegend naar een huur-
woning was. De omgekeerde beweging —van huur naar koop — kwam vrijwel niet voor.
Alleen bij de groep tussen 55 en 64 jaar zonder beperkingen, is er sprake van een
netto verschuiving van huur naar koopwoningen (figuur 3-21)

Voor alle groepen ouderen geldt dat het aantal verhuizingen binnen de huursector de
grootste verhuisstroom is. Alleen onder de 55-64 jarigen zonder beperkingen is er nog
een groot aantal verhuizingen binnen de koopsector en van huur naar koop. Als men
op latere leeftijd — vanaf 65 jaar - dan toch verhuist en in het bijzonder als er beper-
kingen zijn, dan is datin de meeste gevallen naar een huurwoning. (tabel 3-3).

tabel 3-3 Aantal recent verhuisde 55-plus huishoudens (afgelopen 2 jaar) bin-

nen en tussen segmenten naar de mate waarin men beperkingen heeft

van koopnaar van huurnaar
binnen koop huur binnen huur koop
55-64  geen beperkingen 12.500 4.500 13.500 6.000
jaar langdurige aandoening en 4.500 2.500 10.000 3.000
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van koop naar

van huur naar

binnen koop huur binnen huur koop
beperking
langdurige aandoening en 1.500 500 4.500 1.000
ernstige beperking
65-74  geen beperkingen 5.000 4.000 6.500 1.500
jaar langdurige aandoening en 2.000 2.500 9.000 1.500
beperking
langdurige aandoening en 1.000 1.500 2.500 500
ernstige beperking
75-plus geen beperkingen 1.000 3.000 8.500 -
langdurige aandoening en 1.000 3.000 9.000 -
beperking
langdurige aandoening en - 2.000 8.500 -

ernstige beperking

figuur 3-21 Aandeel verhuizingen van huur naar koop en van koop naar huur, per

leeftijdsgroep en mate van beperking

75-plus

langdurige aandoening en ernstige

beperking

langdurige aandoening en beperking

geen beperkingen

65-74 jaar

langdurige aandoening en ernstige

beperking

langdurige aandoening en beperking

geen beperkingen

55-64 jaar

langdurige aandoening en ernstige

beperking

geen beperkingen

langdurige aandoening en beperking _

40

0%

20% 40%

60% 80%

M van huur naar koop (aandeel verhuizers met huurwoning)

M van koop naar huur (aandeel van verhuizers met koopwoning)

100%

RTEQ



3.5

BIJLAGERAPPORT

Conclusie

Ouderdom komt met gebreken. Van de 75-plussers heeft ruim de helft een (of meer)
langdurige aandoeningen en ervaart matige tot ernstige beperkingenin het dagelijks
leven. De senioren met ernstige beperkingen hebben vaker een laaginkomen en een
beperkt vermogen. Ze wonen dan ook vakerinsociale huurwoningen die in veel ge-
vallen ook aansluiten bij hun beperkingen omdat ze toe- en doorgankelijk zijn. Als
senioren met beperkingenin minder geschikte woningen wonen, zijn ze vaker ver-
huisgeneigd.

Die grotere verhuisgeneigdheid wordt ook in realiteit gebracht. De senioren met ern-
stige beperkingen verhuizen verhoudingsgewijs meer dan de senioren zonder beper-
kingen. En ze verhuizen —als ze daar al niet wonen —vooral naar specifiek voor oude-
ren bestemde woningen. Die ouderenwoningen maken vaak deel uit van een complex.
In een vrij groot aandeel van de gevallen brengt dat ook de mogelijkheid tot gebruik
van gemeenschappelijke voorzieningen zoals een receptie, een huismeester, recrea-
tieruimte, of kamers/bedden met zorgdienst. De betrokken woningen zijn voor de 75-
plussers vrijwel zonder uitzondering huurwoningen. Daarmee ontstaat er op latere
leeftijd nog een verschuiving van koop- naar huurwoningen.

Met de leeftijd neemt ook het beroep op professionele zorg en ondersteuning toe.
Van de 75-plussers met ernstige beperkingen krijgt 75% hulp inde huishoudeng, 50%
krijgt hulp bij persoonlijke verzorging en 25% krijgt hulp bij verpleging. Naast de ernst
van de beperkingen speelt hier ook de afnemende betekenis van mantelzorg bij de
hogere leeftijdsgroepen een rol. Men is vaker alleen en als er nog een partner is, is
die vaker minder goed in staat om mantelzorger te zijn vanwege eigen beperkingen.

Als totaal neemt de groep ouderende komende jaren toe. Dat zal vermoedelijk ook
gelden voor de groep ouderen met chronische somatische aandoeningen en beper-
kingen in het dagelijks leven. Tot nu toe neemt het aandeel mensen met langdurige
aandoeningen per leeftijdscategorie namelijk eerder toe dan afen blijft deze in het
gunstigste geval min of meer constant, zoals in deel 1is getoond. Eris dus een trend-
breuk nodigom het aandeel gezonde ouderen te laten toenemen. Wat wel zal veran-
derenis datde groep ouderen met beperkingen diverser wordt. Er zal nog steeds een
groep zijn met beperkte middelen die op de sociale huur is aangewezen, maar er zal
ook in toenemende mate een groep zijn die het —ondanks de beperkingen —goed en
grotendeels op eigen kracht weet te redden.
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Dementie

Psychogeriatrische problemen hebben betrekking op aandoeningen die de geestelijke
vermogens (psycho)aantasten op hogere leeftijd (geriatrie). Een andere benaming is
dementie of neurocognitieve stoornis. Alzheimer Nederland geeft aan dat ongeveer
260.000 mensen in Nederland ermee te maken hebben. Slechts een deel daarvan is
als zodanig gediagnosticeerd. In 2014 hadden op peildatum17 22.500 mensen een
indicatie voor zorg zonder verblijf vanuit de grondslag Psychogeriatrie (PG). Voor het
helejaar ging het om 43.000 mensen. Het verschil tussen beide aantallen is groot
omdat de ziekte een relatief groot ‘verloop’ heeft. Mensen die op enigmoment een
indicatie voor zorg zonder verblijf hebben, kunnen enige tijd later alsnog een indicatie
voor zorg mét verblijf hebben of zijn overleden.

De eerste tekenen van dementie zijn vaak problemen met het korte termijn geheugen,
met de oriéntatiein de tijd en met plannen en overzicht. Ook kan het dag- en nacht-
ritme verstoord raken. Kenmerkend is ook het “kloppend maken” van verhalen of
gebeurtenissen, waarbij de leemten worden ingevuld om de wereld grijpbaar en be-
grijpelijk te houden.Zo kunnen mensen met dementie enige tijd hun ziekte — welis-
waar niet moedwillig want men gelooft zelfin dat wat men heeft ingevuld - maskeren.

Als de dementie zich verder ontwikkelt, volgen vaak problemen bij oriéntatie van
plaats, kan ontremd gedrag ontstaan en trekt men zich terug uit het sociale leven.
Sommigen worden passief, anderen kunnen juist rusteloos worden. Ook wordt men a-
praktisch: men weet de juiste volgorde niet meer van dagelijkse handelingen, zoals
koffiezetten of zich aankleden. Daarnaast verdwijnen honger- en dorstprikkels, waar-
door men vergeet te eten en te drinken. Ook worden mensen meestal incontinent. Er
kunnen problemen ontstaan met het herkennen van personen en weet men niet meer
goed wie men zelf is en hoe men heeft geleefd. Hallucinaties kunnen bij sommige
vormen vandementie voorkomen. Dwalen komt voor bij mensen die onrustig zijn en
kan gevaarlijk zijn als men de weg niet meer terug weet of men op vreemde momen-
ten naar buiten gaat. Inde laatste fase worden mensen ook immobiel en bedlegerig.

Dementieis een progressieve aandoening. Door dementie vermindert de dagelijkse
redzaamheid steeds meer. Men zal zich zonder mantelzorg of intensieve ondersteu-
ning op termijn ook niet meer kunnen redden in huis. Gemiddeld leven mensen met
de ziekte van Alzheimer nog acht tot tien jaar nadat de verschijnselen beginnen.

Dementieis een aandoening die nadrukkelijk verbonden is met het ouder worden,

hoewel dezelfde verschijnselen zich in uitzonderlijke gevallen ook al op jongere leef-
tijd kunnen voordoen. De geheugenproblemen (pan op het vuur laten staan) en pro-
blemen met oriéntatie (weg kwijt raken) kunnen aanleiding geven tot onveilige situa-

Y pe peildatumisde tweede vrijdagvan november. Bij gebruik van zorg zonderverblijf wordt

deze peildatum benaderd metde gegevens vaneen periode van4weken waarin deze datum
valt. Hierdooris hetmogelijk datpersonenop peildatum zowel een indicatie voorzorg zon-
derals voorzorg met verblijfhebben.Hetgaatdanompersonendieinde periodevan 4 we-

kenrond deze peildatumeen andere indicatie hebben gehad.
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ties. Met aanpassingeninen rond de woning (beveiliging, signalering) zijn die situa-
ties voor een deel te beheersen. De oriéntatie- en geheugenproblemen brengen ook
met zich mee dat verhuizen naar een andere woning/omgeving in het geval van de-
mentie vaak niet wenselijkis. Als men zichin de vertrouwde omgeving nog net kan
redden, zal datin een nieuwe omgeving vaak niet meer lukken. Als de dementie ver-
der gevorderd raakt, is zelfstandig wonen —zeker bijalleenstaanden — meestal niet
meer mogelijk.

We gaan voor deze groep na:

e Hoeveel huishoudens mensen met een diagnose dementie thuis wonen en
welke kenmerken die huishoudens hebben.

e In welke mate men ook te maken heeft met chronische somatische aandoe-
ningen en beperkingen.

e Watde woonsituatieis (in termenvan eigendomsverhouding, kwaliteit en
woonomgeving).

e Hoeveel mensen, welk type hulp en ondersteuning ontvangen.

e In welke mate de huisvestingssituatie voor (delen van) deze groep aanleiding
geeft of heeft gegeven tot (de wens om te):

0 verhuizen naar een meer geschikte woning/woonomgeving;

O aanpassing van de huidige woning.
Definiéring van de groep

In het WoON wordt niet gevraagd of respondenten of hun partner dementie hebben.
Door gebruik te maken van de gegevens van het CIZ kan echter worden vastgesteld
welke vande respondenten —of hun partner —vanuit de AWBZ geindiceerd waren op
basis van de grondslag PG (psychogeriatrie).

In het vierde kwartaal van 2014 waren er circa 22.500 personen in Nederland met een
AWBZ-indicatie voor ‘zorg zonder verblijf’ (ZZV) op basis van de primaire grondslag
psychogeriatrie.18 Het aantal personen met een indicatie voor ‘zorg met verblijf’
(ZMV) met de grondslag psychogeriatrie was beduidend groter: circa 83.500. Een
groot deel vande mensen met een ZMV-indicatie woont in een instelling, maar een
deel woont ook nog zelfstandig. Hoe die verhouding precies ligt, kan op basis van de
ClZ-gegevensinde MLZ niet worden vastgesteld omdat daarin alleen het onderscheid
wordt gemaaktin de indicaties die mensen krijgen maar nietin hun woonsituatie.

Zoals hiervoor ook al benoemd, geeft de Alzheimer Stichting aan dat Nederland op dit
moment ruim 260.000 mensen met dementie telt. Datisdus nog eens bijna tweeén-
eenhalf keer zoveel als het aantal mensen met een AWBZ-indicatie in 2014. De reden
hiervanis dat bij beginnende dementie vaak nog geen officiéle diagnose wordt ge-
steld en dat niet iedereen met een diagnose ook voor AWBZ-zorg werd geindiceerd.

Bron: Monitor Langdurige Zorg (MLZ)
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Doordat we weten of de respondenten in het WoON —of hun partner —een AWBZ-
indicatie hadden met de grondslag PG, kunnen we vaststellen dat —er op basis van
het WoON™ ruim 27.000 personen met een AWBZ-indicatie met een primaire grond-
slag ‘psychogeriatrie’ zijn die deel uitmaken van een zelfstandig huishouden. Daar-
naast zijner nogruim 2.500 personen met psychogeriatrie als secundaire grondslag.
Dat zou neerkomen op een kleine 30.000 zelfstandig wonende mensen met een de-
mentiéle aandoening. Bij die schatting zijn wel de nodige kanttekeningen te maken.

Allereerstishet mogelijk dat een gezinslidis opgenomen in een instelling maar toch
geregistreerd blijftin het huishouden. Dan zou het WoON dus ten onrechte aangeven
dat een huishouden met psychogeriatrische problematiek te maken heeft (een over-
schatting dus). Ten tweede hoeven de mensen diein het WoON zijn geidentificeerd,
niet alle mensen in het WoON te zijn met dementiéle problematiek. De systematiek
van het ClZ laat het namelijk toe dat als een persoon bijvoorbeeld al geindiceerd was
op basis van een somatische grondslag, die grondslag niet anders wordt als iemand
ook dementie krijgt. Alleen als een nieuwe indicatie wordt afgegeven waarbij de de-
mentiéle aandoening leidend is voor de indicatie, komt er een nieuwe grondslag (bij).
Dat zou leiden tot een onderschatting. En tot slot zijn er veel huishoudens die met
deze problematiek te maken hebben, maar die niet kunnen worden geidentificeerd
omdat men geen AWBZ-indicatie had.

Het blijft daarmee enigszins onzeker hoe representatief de huishoudens in het WoON
die met dementie te maken hebben, zijn voor de totale groep (met diagnose demen-
tie) in Nederland. Niettemin lijkt het erop dat het aantal dat op basis van het WoON
wordt gevonden niet onrealistisch is. Het gaat om meer mensen dan alleen de groep
met een indicatie voor zorg zonder verblijf (22.500 in het vierde kwartaal in 2014).
Maar het zijn er tegelijkertijd niet zoveel dat het een onrealistisch aantal is.?°

Indicaties

Alle huishoudens in de groep zijn geindiceerd door het CIZ en hebben daarmee in
beginsel aanspraak op vormen van zorg en ondersteuning. Vanuit de indicaties voor
zorg zonder verblijf (ZZV), die voor circa 60% van de totale groep gelden, heeft het
grootste deel een indicatie voor de functie ‘persoonlijke verzorging’ (figuur 4-1). De
grootste groep daarvan heeft een indicatie voor 4-7 uur per week persoonlijke ver-
zorging. Ook begeleiding groep (dagbesteding) is voor de meesten geindiceerd. Voor
15% van de mensen met die indicatie gaat het om 8 dagdelen per week of meer, ofwel
4 dagen per week. Ook verpleging is voor een flinke groep met een ZZV-indicatie no-
dig.

Ditaantal is gebaseerd op de koppelingop persoonsniveau (alleledenvan hethuishouden)
van personen meteen AWBZ-indicatie in 2014 aan het WoON.

2 . . .
% Inaantal respondenten datmetdementiete maken heeft(zelf of partner),is hetaantalin

het WoON beperkt: 238. Datmaakthet nietmogelijkomin detailuitspraken te doen over
deze groep. We gaanindithoofdstuk dan ook slechts in hoofdlijnenin op de woonsituatie

ende betekenis van deze groep voor de woningmarkt.
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Vergelijking met de verdeling van indicaties naar functies en functieklassen in de
AWBZ (2014)van de groep met een grondslag Pg laat zien dat er wel wat verschillen
zijn. Allereerst is het aandeel mensen met een indicatie voor de meeste functies ho-
gerdaninhet WoON. In het bijzonder bijdagbesteding (begeleiding groep) is het
verschil groot. Vooral bij dagbesteding en bij verpleginghebben de WoON-
respondenten ook relatief minder zware indicaties in termen van het aantal dagdelen
of uren. Beide verschillen duiden erop dat de WoON-groep nog relatief ‘licht’ is in
termen van problematiek.

figuur 4-1 Verdeling van Indicaties voor de groep met dementie in het WoON

indicatie voor: functieklassen
Forg zonder Yerbilijf in VWoOH in AWBZ
individuele begeleiding 15% 25%
tot 4 uur per week i 733 i 743
rmeer dan 4 uur perweek |:| 27% E:l 26%
begeleiding groep 50% 70%
tot 4 dagdelen per week |:| 13% |] 5%
4-5 dagdelen perweek I:l 28% :l I6%
6-7 dagdelen perweek E:l 449 :l A0%
g dagdelen perweek of meer |:| 15% E:l 20%
persoonlijke verzorging 59%, A 3%
tot 2 uur perweek |:| 11% |:| 14%
2-4 uur perweek |:| 15% E:l 21%
4-7 uur perweek E:l 37 E:l 27%
7-10 uur perweek i:l 23% E:l 17%
10-13 uur per week b 13% E] 1%
verpleging 21% 13%
0-1 uur perweek I:l 26% D 15%
2-4 uur perweek E:lEl% E:l 15%

M

243

4 of meer uur perweek

Zorg met Verblijf inwolm

ZZP [wan totaal PG inWaoON:) 442
WWOLAADS 0%
g B 6%
T B o
Wi of hoger B 11%

Een opvallende bevindingis dat het aandeel mensen met een ZZP-indicatie (dus: zorg
met verblijf)in het WoON behoorlijk groot is. Ongeveer 44% van de totale groep met
een PG-grondslagin het WoON heeft een dergelijke indicatie. Deze mensen hebben
dus een indicatie voor zorg met verblijf, maar wonen (nog) zelfstandig. Het is aanne-
melijk dat een deel tdch in een instelling verblijft, maar dat dit nietin de GBA is ver-
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werkt. Bij de anderen kan zorg worden geleverd via Pgb-constructies of als Vpt/Mpt
(volledig/modulair pakket thuis). Het is dus niet onmogelijk om thuis te wonen met
een ZZP-indicatie.

Als de groeprespondentenin het WoON representatiefis en ook daadwerkelijk zelf-
standig woont, zou dat betekenen dat circa 17% van de mensen met een ZMV-
indicatie met PG-grondslag (dat waren er immers 83.500) niet in een instelling ver-
blijft. De grootste groep zelfstandig wonenden met een ZMV-indicatie heeft een indi-
catievoor ‘beschermd wonen met intensieve dementiezorg’ (VV05). Een kwart heeft
een indicatie voor ‘beschut wonen met intensieve begeleiding en uitgebreide verzor-
ging’ (VV04). En nog eens 11% heeft een indicatie voor ‘beschermd wonen met inten-
sieve verzorging en verpleging’ (VV06). 21

De groep dieinhet vervolg van dit hoofdstuk wordt beschreven, betreft —tenzij an-
ders aangegeven - de WoON-respondenten met een indicatie PG. Omwille van de
leesbaarheid zal die toevoeging niet steeds worden gemaakt.

Typering huishoudens

Dementieis een sterk met leeftijd samenhangende aandoening. Verreweg het groot-
ste deel (84%) van de mensen met dementie in het WoON is 75 jaar of ouder.

figuur 4-2 Aandeel leeftijdsgroepen binnen de groep met AWBZ-indicatie PG

B 55-64 jaar
B 65-74 jaar

75-plus

84%

Inhetlichtvan de aantallen en de ermee samenhangendevraag of de WoON-respondenten
representatiefzijn voor de totale groep, ontstaathiermee hetbeelddaterin het WoON
sprakeisvaneenzekere onderschattingvan de totale groep.Die zou - gesteld datinderdaad
44% van de zelfstandigwonende mensen een PG-indicatie voorZMV heeft—eerder uitmoe-
ten komen op circa 40.000 dan op 30.000. Immers,22.500 mensen hadden een ZZV-indicatie.
Als zij56% vormen, komt 100% uitop circa 40.000.
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De verdelingover typen huishoudens is redelijk vergelijkbaar met die in de populatie
van 75-plussers. Dat houdt dat een groot deel —ruim de helft —van de mensen met
dementie alleenstaandis. Deels samenhangend met de | eeftijd, is het aandeel vrou-
wen met dementie (63%) beduidend groter dan het aandeel mannen (37%).De mees-
ten (84%) zijn autochtoon. Ook dat is een vrij ‘normale’ verhoudingvoor deze | eef-
tijdsgroep.

De financiéle middelenvan de groep ouderen met dementie zijn wat beperkter danin
de referentiegroep. Als we de mensen met dementie vergelijken met de totale groep

75-plussers blijkt vooral de vermogenspositie minder gunstig (figuur 4-3). Het aandeel
met geen of een zeer kleinvermogen bedraagt ruim 40%, tegenover minder dan 20%

in dereferentiegroep. De inkomens verschillen nauwelijks van de totale populatie.

figuur 4-3 Inkomens en vermogenspositie van de groep met dementie én AWBZ-
indicatie PG en de referentiegroep (75-plus)

70% -

60% -

50% M dementie
40% -

referentiegroep
30% -
? 75-plus

20% -

10% - I

0% -

laag midden hoog klein midden groot
inkomen | vermogen |

De woonsituatie van de mensen met dementie wijkt voor wat betreft de eigendoms-
verhouding van de woning niet veel af van die in de referentiegroep. Waar vande
totale groep 75-plussers41% in een koopwoning woont, is dat bij de mensen met
dementie 39% (figuur 4-4). De grootste groep woont in een huurwoning van een cor-
poratie. Het grootste verschil betreft het aandeel dat woont in een particuliere huur-
woning. Datis groter dan in de referentiegroep.

Ruim 40% van de mensen met dementie woontin een woning die speciaal voor oude-
ren bedoeldis. Datis 10% meer danin de referentiegroep. De meeste van die wonin-
gen (ruim 80%) maakt deel uit van een complex of een groep ouderenwoningen.

De woonlasten —het deel van hetinkomen dat men kwijtis aanwonen —zijn voor de
groep die met dementie te maken ongeveer gelijk aan die van de totale groep 75-
plussers. De mediane woonquote vande huurders ligt rond de 36%. Voor eigenaar
bewoners —zonder rekening te houden met onderhoudskosten — komt de woonquote
uitop 16 417% inbeide groepen. Het aandeel huurders dat huurtoeslag ontvangt,
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wijkt eveneens nauwelijks af van de referentiegroep en komt uit opzo’'n 46 a 47 %

(50% bijalle 75-plussers met een huurwoning).

figuur 4-4

AWBZ-indicatie PG en de referentiegroep (75-plus)

100%
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referentiegroep (75-plus)

Eigendomsverhouding van de woning van de groep met dementie én
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huurwoning
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figuur 4-5 Type (ouderen)woning van de groep met dementie én AWBZ-indicatie

PG en de referentiegroep (75-plus)
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zichzelf
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In paragraaf4.1lis al beschreven welke AWZB-indicaties mensen met dementie had-

den.In het WoON is gevraagd aan de mensen die hebben aangegeven dat zij of hun

eventuele partner beperkingen ervaren in het dagelijks Ievenzz, of zijhulpin het huis-
houden, hulp bij persoonlijke verzorging of verpleging ontvangen.

Hierbijgeeftslechts tweederde van de respondenten die metdementiete maken hebbenin

het huishouden(zelfof partner),aandatde respondentofde partnerbeperkingen ervaren
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Binnen de dementiegroep ontvangt ruim driekwart hulp in de huishouding (figuur
4-6). Die hulp wordt nogal eens ingevuld door verschillende hulpverleners. En dat is
bij de dementiegroep ook meer het geval dan in de referentiegroep. Dat kan worden
afgeleid uit de percentages bij de hulpverleners. Die tellen op tot 150% bij de demen-
tiegroep, wat inhoudt dat er gemiddeld 1,5 hulpverlener per huishouden is.”’ Derol
van uitwonende kinderen en ‘overige mantelzorg’ —dus vrienden, familie, buren - is
opvallend grootin de groep met dementie.

figuur 4-6 Aandeel huishoudens dat hulp in het huishouden, persoonlijke ver-
zorging of verpleging ontvangt (van de mensen met beperkingen), uitgesplitst

naar zorgverlener, voor de groep met dementie én AWBZ-indicatie PG en de refe-

rentiegroep (75-plus)

dementie

referentiegroep (75-plus)

hulp in huishouden

Fa%

28%

sezinslid I S I i
uitwonende kinderen :l 39% |:| 23%
overiz mantelzorg |:| 21% |:| 13%

professioneel

persoonlijke verzorging A1% 26%
zezinslid b 10% 1 10%
uvitwonende kinderen |:| 16% |:| A%
overig mantelzorg I 2% I 2%
professioneel ' o7%

verpleging

thuiszorg

anders [geen mantelzorg)

16%
o
E] 1%,

145
R
E 16%

Gezinsleden spelen over het algemeen een belangrijke rol —naast de professionele

hulp —bij de persoonlijke verzorging. Ook hier spelen uitwonende kinderen juist vaker

inhet dagelijks leven (46%in de referentiegroep). Datis opmerkelijk omdatalle betrokke-

neninde dementiegroep een AWBZ-indicatiehadden.Hetis denkbaardatde groep zonder

beperkingen, huishoudens betreft waarvan de partnermet dementie niet meerin hethuis-

houden verblijft.
23

Al eerderis aangegeven datde wijze vanvraagstellingde rol van de mantelzorg onderschat.

Het gaathieromsituaties waarbijervermoedelijk altijd hulp ‘van buiten’het huishoudenis.

Situaties waarinde partnerallezorgop zich neemtworden waarschijnlijk (deels) gemist..
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danin dereferentiegroep een rol. Verpleging wordt in vrijwel alle gevallen ‘professio-
neel’ ingevuld.

Woningmarkt

De groep met dementie is meer verhuisgeneigd dan de referentiegroep. 12% (dus
circa een op 8 huishoudens) wil beslist verhuizen of heeft al andere huisvesting ge-
vonden. Datis 5 4 6 keer meer dan in de referentiegroep. Niettemin wil het meren-
deel (bijna 80%) beslist niet verhuizen (figuur 4-7).

In vrijwel alle gevallen is gezondheid de belangrijkste reden om te willen verhuizen
voor de groep met dementie. Inde referentiegroep is dit voor ongeveer de helft van
de verhuisgeneigden de belangrijkste reden. De ene helft van de verhuisgeneigden
met dementie wil bijvoorkeur naar een ouderenwoning en de andere helft naar een
verzorgingshuis. Vooral die wens om naar een verzorgingshuis te verhuizen, is ken-
merkend voor de groep met dementie. In de referentiegroep gaat het slechts om 5%
van de mensen met een verhuiswens.”

figuur 4-7 Verhuiswens van de groep met dementie én AWBZ-indicatie PG en de
referentiegroep (75-plus)

100% -
7 AT
90% - y////%
so% | N
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huisvesting gevonden
60% -
o | m zou wel willen, kan niets
>0% vinden
40% -
30% m Eventueel/misschien
4 -
20% -
10% m beslist niet
6 -
0% -

dementie referentiegroep (75-plus)

Die grote verhuisgeneigdheid van de groep met dementie is ook terug te zien in de
woonduurinde huidige woning. Vande groep met dementie is ongeveer 12% recent
(de laatste twee jaar) verhuisd. Bijde referentiegroep is dat slechts 4% (figuur 4-8).
Ook hier geldt dat de enige reden voor de recente verhuizing ‘gezondheid’ was.

Het aantal recent verhuisde huishoudens met dementie komt uit op eenzelfde aantal
als het aantal dat nog ‘beslist wel’ wil verhuizen. Dat geeft de indruk dat deze groep
de daad bij het woord voegt en daadwerkelijk verhuist vanwege de gezondheidspro-
blemen.

Ook indeze groep kunnen overigens mensen metdementie zitten, maardan zonder AWBZ-

indicatie.
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figuur 4-8 Woonduur in de huidige woning voor de groep met dementie én

AWBZ-indicatie PG en de referentiegroep (75-plus)
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Conclusie

Zelfstandig wonende mensen met dementie en een AWBZ-indicatie, hebben over het
algemeen behoorlijke problemen met de zelfredzaamheid. De groep bestaat uit een
combinatie van mensen met een indicatie voor zorg zonder verblijf (vooral veel per-
soonlijke verzorging en dagbesteding) en mensen met behoorlijk ‘zware’ indicaties
voor zorg met verblijf (ZZP VV05).

Dementie lijkt —op basis van de beperkte steekproef waar we in het WoON mee te
maken hebben —niet veel onderscheid te maken naarinkomen, vermogen, herkomst,
huishoudenssamenstelling of geslacht. De verdeling op die kenmerken binnen de
groep komt namelijk sterk overeen met diein de groep 75-plussers. Het is daarmee
overwegend een met leeftijd samenhangende aandoening.

De zelfstandig wonende mensen met dementie doen een groot beroep op de profes-
sionele zorg. Driekwart heeft huishoudelijke hulp, ruim 60% krijgt hulp bij persoonlij-
ke verzorging en bijna de helft enige verpleging.In het bijzonder bij de huishoudelijke
hulp en de persoonlijke verzorging wordt — naast professionele hulp - ook een be-
hoorlijk beroep gedaan op mantelzorg. In relatief veel gevallen spelen uitwonende
kinderen hier een rol in. Dat is begrijpelijk omdat ruim de helft van de mensen met
dementie alleenstaandis. Zij kunnen dus geen beroep doen op gezinsleden.

Ruim 40% van de zelfstandig wonende groep met dementie, woont in een ouderen-
woning. Vandegenen die dat nog niet doen, is een behoorlijk aandeel om gezond-
heidsredenen verhuisgeneigd en wil 6f naar een ouderenwoning 6f naar een verzor-
gings/verpleeghuis. Er wordt ook relatief veel verhuisd door deze groep. Een op de

achtisrecentverhuisd (naar een ouderenwoning).
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Het beeld dat hier uit naar voren komt, is dat geheel zelfstandig blijven wonen met
dementie niet eenvoudig is. De aandoening brengt een grote zorgvraag met zich mee,
waar —doordat die vooral oudere mensen treft — mantelzorg vaak onvoldoende in kan
voorzien. Kinderen zijn het huis uit, er is geen partner (meer) of de partner heeft zelf
ook beperkingen. Mensen verhuizen dan bij voorkeur naar een ouderenwoning in een
complex of naar een verzorgingshuis. Het feit dat de aandoening een progressief ka-
rakter heeft, zal hier ook eenrolinspelen. Men weet immers dat de situatie steeds
verder zal verslechteren. Dan ligt hetin de rede dat op die verslechtering wordt voor-
gesorteerd met een verhuizing naar een woonvorm waar de zorg meer nabijis.

De groep mensen met dementie zal —zolang er noggeen ‘Alzheimer-pil’is uitgevon-
den - de komende jarenverder toenemen met de voortgaande vergrijzing. Dat stelt
uitdagingen aan het langer zelfstandig wonen en aan het aanpassen van woningen
zodat ze ook voor mensen met dementie veilig en aangenaam zijn. Daarnaast zal de
toename van het aantal mensen met dementie ook een toenemende druk op de in-
tramurale zorg (verpleeghuizen) met zich meebrengen. Die druk ontstaat naar het
zich laat aanzien vooral vanuit de groep alleenstaande dementerenden voor wie zelf-
standig wonen niet goed mogelijkis en vanuit de groep met gevorderde dementie en
gedragsproblematiek en behoefte aan verpleging. Voor de eerste groep (maar ook
voor parenvanzelfsprekend) zijn tussenvormen - ouderenwoningen nabij complexen
van waaruit toezicht en zorg wordt geregeld — denkbaar die passend kunnen zijn voor
de complexe problematiek die met dementie samenhangt.
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Zintuiglijke problematiek

Visuele beperkingen

Naar schatting hebben rond de 1 miljoen mensen matige of ernstige problemen met
zicht. > Zij kunnen — ook als zij een bril gebruiken —slecht de kleine letters in de
krant lezen of hebben moeite een gezicht aan de andere kant van de kamer te her-
kennen.

Er zijnveel verschillende vormen en gradaties van slechtziendheid. Sommige slecht-
zienden hebben een lagere gezichtsscherpte dan normaal. Bij anderenis het gezichts-
veld verkleind waardoor ze specifieke delen niet zien. Ook het zien van donkere viek-
ken en het last hebben vanlicht kan onderdeel zijn van het slechtziend zijn. Ruim
160.000 mensen die deel uitmaken van een zelfstandig huishouden zijn zodanig
slechtziend dat zijniet of alleen met grote moeite kleine letters in de krant kunnen
lezen en niet of alleen met grote moeite mensen kunnen herkennen op 4 meter af-
stand. *°

Over het algemeen hoeft een visuele beperking geen belemmering te zijn voor het
zelfstandig functioneren.Door het goed benutten van de hulpmiddelen die voorhan-
den zijnen hetaanlerenvan nieuwe vaardigheden kunnen zowel slechtzienden als
blinden relatief goed meekomen in de samenleving — zeker als de woonomgeving op
een manier isingericht die blinden en slechtzienden in staat stelt zich goed en veilig
te bewegen en oriénteren. Mensen met een visuele beperking wonen dan ook vaak
zelfstandig. De speciale woonvormen die er zijn, zijn gericht op mensen die naast een
visuele beperking nog een (matig tot ernstige) verstandelijke beperking hebben of
een andere bijkomende beperking. Ook zijn er woonvormen die gericht zijn op oude-
ren met een visuele beperking of op trainingvan jongeren met een visuele beperking
die bezig zijn de overstap naar zelfstandig wonen (weg bij de ouders) te maken.

Als men op latere leeftijd blind of slechtziend wordt, leidt dat relatief vaak tot pro-
blemen in de redzaamheid omdat het op latere | eeftijd vaak lastiger is om bijvoor-
beeld braille of lopen met een (blinden)stok te leren. Bij ouderen leiden gezichtspro-
blemen er dan ook vaaktoe dat men niet meer het huis uitkomt. Het gevolg is dat
veelal ook een deel van de daginvulling en sociale contacten verdwijnen, wat aanlei-
ding kan geventot verminderd psychisch welbevinden (eenzaamheid). Als alles een
vaste plek heeftin huis en de doorgangsroutes goed vrijzijn,dan kan men zichinde
eigen woning vaak redelijk redden hoewel veel huishoudelijke taken lastig zijn. Er is
een verhoogd risico op gevaarlijke situaties, vooral rond koken en in relatie tot vallen.

Auditieve beperkingen

Er is sprake van een auditieve beperking als iemand slecht of niet kan horen of een
ander hoorprobleem heeft zoals tinnitus (oorsuizen) of hyperacusis (overgevoeligheid

2 scp (2012) Factsheet“Mensen metlichamelijke of verstandelijke beperkingen”

Gezondheidsmonitorvolwassenen2012.
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voor gel uid).27 Mogelijke oorzaken van doofheid en slechthorendheid zijn: gehoor-
schade door blootstelling aan te hard geluid, bijwerkingen van medicijnen, erfelijk-
heid, vroeggeboorte en als gevolg van specifieke aandoeningen. Op basis van de ge-
zondheidsmonitor 2012 kan worden vastgesteld datin Nederland 1.673.000 mensen
van 19 jaar of ouder (13% van de populatie) enige moeite hadden met het volgen van
een gesprek ineen groep vandrie of meer personen. 405.000 mensen enige moeite
hadden met het voeren van een gesprek met één ander persoon en ongeveer 144.000
personen hadden grote moeite met het voeren van een gesprek met één ander per-
soon, of kunnen dit niet.

Voor ernstigen zeer ernstig slechthorenden geldt dat het gebruik van een hoortoestel
niet of niet afdoende het gehoorverlies compenseert. Ges prekken met meer dan één
persoon zijn eigenlijk niet verstaanbaar. De meeste dove mensen communiceren met
behulp van gebaren (via handen, ogen en gezicht), en al dan niet via de “echte” geba-
rentaal (de Nederlandse Gebarentaal). De communicatieproblemen waar dove men-
sen tegen aanlopen hebben vooral betrekking op het communiceren met horende
mensen, die de gebarentaal niet beheersen.

Mensen die op latere leeftijd gehoorproblemen ontwikkelen, zijn vaak terughoudend
met het gebruik van hulpmiddelen zoals een gehoorapparaat. Ook andere hulpmidde-
len zoals lichtsignaal bij telefoon of huisbel schaft men niet altijd aan, wat sociaal
contact belemmert. Deelname aan het verkeer blijft meestal mogelijk.

De beperkingenin het communiceren met horende mensen vertalen zich onder ande-
rein problemen inrelatie tot sociale contacten en dagbesteding. Mede hierdoor kan
een auditieve beperking grote gevolgen hebbenvoor het—inhet bijzonder - psy-
chisch welbevinden. Zowel voor doven als slechthorenden geldt dat ze over het alge-
meen zelfstandig wonen, tenzij er ernstige bijkomende problematiek is. Een groot
deel van de dovengemeenschap ziet het doof zijn ook niet (alleen) als een handicap
of een gemis. Zij zien zichzelf als een minderheidsgroepering met een eigen taal, on-
derwijs en cultuur. 8

Definiéring van de groepen

In het WoON wordt niet gevraagd naar zintuiglijke problematiek. Toch is het te ver-
wachten dat mensen die (ernstige) problemen hebben met horen of zien specifieke
behoeften hebben aanvoorzieningen, zorg of woningaanpassingen en is het dus wen-
selijkom een preciezer beeld te krijgen van deze groepen. De AWBZ-indicaties met
een grondslag ‘zintuiglijke handicap’ hebben betrekking op ernstige, vaak meervoudi-
ge problematiek en betreffen een te klein aantal personen om analyses mee te kun-
nen doenin het WoON. Om die reden vallen we in dit hoofdstuk terug op enkele
kerngegevens die kunnen worden ontleend aan de Gezondheidsmonitor.”® In die en-

" Bron: www.ggmd.nl

28 Bron: www.doof.nl en/of www.kennislink.nl/publicaties/doof

29 GezondheidsmonitorVolwassenen 2012, GGD’en, CBS en RIVM. Alle figuren en tabellen in dit

hoofdstuk zijn gebaseerd op de MonitorGezondheid, tenzijanders vermeld.
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quéte komt zintuiglijke problematiek wel aan bod. De Gezondheidsmonitor levert
echter geen gedetailleerd beeld van de woonsituatie of van verhuiswensen. Daardoor
kan in dit hoofdstuk niet meer dan een eerste stap worden gezet richting een nader
beeld vandeze groepen.

De aandacht gaatindit hoofdstuk uit naar groepen die ernstige problemen hebben
met horen en zien.Inde gezondheidsmonitor worden verschillende vragen gehan-
teerd om daareen indrukvan te krijgen. We hanteren in dit onderzoek de volgende
afbakening:

Mensen die zowel:

e nietofalleen met grote moeite een gesprek kunnen voeren met één ander
persoon als metdrie personen of meer.

e nietofalleen met grote moeite de kleine letters in de krant kunnen lezen als
een gezichtaande andere kant van de kamer kunnen herkennen.

Er zijn ook mensen die beide problemen hebben. De overlap is weergegeven in tabel
5-1.Rond de 11% van de mensen die 6f slechthorend 6f slechtziend zijn, heeft te
maken met beide handicaps.

tabel 5-1 Overlap groepen met ernstige problemen met horen en zien (als %

van alle mensen met die problemen

auditief
geen ernstige problemen ernstige problemen
visueel geen ernstige problemen - 32%
ernstige problemen 57% 11%

Visuele problematiek

Naar schatting hebben rond de 1 miljoen mensen matige of ernstige problemen met
zicht.>° Zij kunnen —ook als zij een bril gebruiken —slecht de kleine letters in de
krant lezen of hebben moeite een gezicht aan de andere kant van de kamer te her-
kennen. De groep met ernstige problemen (die zowel niet of alleen met grote moeite
kleine letters kan lezen als mensen kan herkennen op een afstand van vier meter)
betrofin2012 ongeveer 160.000 personen van 19 jaar en ouder. Deze groep noemen
we in het vervolg van deze paragraaf de ‘slechtzienden’. Ongeveer een kwart hiervan
had ook een AWBZ-indicatie. Intweederde van de gevallen is dat op basisvan de
grondslag somatiek.

Typering slechtzienden en hun huishoudens

De meeste visuele problemen hangen samen met | eeftijd. Vanaf 75 jaar neemt de
prevalentie van slechtziendheid sterk toe tot bijna 1 op de 5 bijmensen van 95 jaar of
ouder (figuur 5-1). Als aandeel van de totale groep vormen die 95-plussers geen groot

30 SCP (2012) Factsheet“Mensen metlichamelijke of verstandelijke beperkingen”
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aandeel omdat er niet veel 95 jarigen zijn. De figuur maakt ook duidelijk dat deze
ernstige vorm vanvisuele problematiek ook bij jongere mensen voorkomt. De preva-
lentie is weliswaar niet hoog, maar als aandeel van het totale aantal slechtzienden
komt de groep tussen de 45 en 64 jaar bijvoorbeeld toch uit op 36% van alle slecht-

zienden.

figuur 5-1 prevalentie slechtziendheid per leeftijdsklasse aandeel leeftijdsklas-

se in totale groep
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Slechtzienden zijn vaker viouw dan man (tweederde van deze groep is vrouw) en ze
vormen vaker een eenpersoonshuishouden of een eenoudergezin dan gemiddeld in
Nederland (figuur 5-2).Ze maken juist minder dan gemiddeld deel uit van een paar
(met of zonder kinderen). Het opleidingsniveau van de groep is vaak laag of midden-
laag, evenals hetinkomen. Mensen met niet-westerse herkomst zijn oververtegen-

woordigd.
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figuur 5-2 Typering slechtzienden naar geslacht, type huishouden, opleiding,

inkomen en herkomst ten opzichte van de totale populatie van 19 jaar en ouder
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Noot. lage opleiding is ‘geen opleiding’ en ‘lager onderwijs’; midden laag is LBO en MAVO,
midden hoogis MBO en HAVO, VWO; hoog is HBO/WO.

Woningen

Wat bekendis van de woonsituatie van de groep slechtzienden is weergegevenin
figuur 5-3). De grootste groep woont in een huurhuis (ruim 70%). Het is in deze bron
niet bekend of dit particuliere huur of sociale huuris, maar hetis aannemelijk dat het
vooral sociale huurwoningen betreft. De slechtzienden wonen vaker in een apparte-
ment dan men gemiddeld doet in Nederland en juist minder vaak inde 2/1 kapwonin-
gen of vrijstaande woningen. Maar, toch nog 10% van de totale groep slechtzienden
woontin een 2/1 kapwoning of vrijstaande woning,

De groep is licht oververtegenwoordigd in de naoorlogse bouwperiode (1945-1964)
enindeerop volgende periode (1965 t/m 1984). Dit zijn ook de bouwperiodes met
relatief veel sociale huurwoningen.
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figuur 5-3 Woonsituatie slechtzienden: eigendomsverhouding, woningtype en

bouwperiode ten opzichte van de totale populatie van 19 jaar en ouder

g koop
©
3
.00 huur
[J]
o appartement
o
2 o mslechtziend
c rijwoning
5
= 2/1 kap of vrijstaand m populatie 19 jaar
en ouder
voor 1945
g 1945 t/m 1964
ke
3 1965 t/m 1984
2
8 1985 t/m 2004
2005 en later

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Gezondheid, zorg en ondersteuning
De ervaren gezondheid van de slechtzienden is niet gunstig. Het merendeel heeft een

ervaren gezondheid die ‘minder dan goed’ is (figuur 5-4).

figuur 5-4 ervaren gezondheid en eenzaamheid van slechtzienden vergeleken

ten opzichte van de totale populatie van 19 jaar en ouder
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Even opvallendis de eenzaamheid in deze groep. Het is bekend dat slechtziendheid
de kans op sociaal isolement vergroot.31 Z0’'n67% van deze groep is sociaal eenzaam
—en heeft dus ook feitelijk weinig contact met andere mensen —en iets minder dan
60% is emotioneel eenzaam; wat wil zeggen dat men zich ook eenzaam voelt. Een
kwart kan als ernstig of zeer ernstig eenzaam worden gekwalificeerd.

Een kwartvande slechtzienden had in 2014 een AWBZ-indicatie. Voor de meesten
was dat op basisvan de grondslag somatiek. Opvallend is ook de comorbiditeit (het
gezamenlijk voorkomen van twee of meer aandoeningen tegelijkertijd) van slecht-
ziendheid met psychogeriatrie en psychiatrie.

figuur 5-5 AWBZ-indicaties van slechtzienden: grondslag en functies

AwiBZ-indicaties (2012)
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Bron: Monitor Gezondheid volwassenen 2012, gecombineerd met CIZ

De meest geboden ondersteuning vanuit de AWBZ aan de groep slechtzienden was
hulp bij persoonlijke verzorging. Maar ook verpleging maakte relatief veel deel uit van
de geindiceerde functies. Hoewel niet bekend is hoeveel hulp bij huishoudelijke ver-
zorging deze groep krijgt, is het op basis van wat zij zelf aangeven te (kunnen) doenin
het huishouden,aannemelijk dat dit ook vrijveel zal zijn.

Auditieve problematiek

Op basis vande gezondheidsmonitor 2012 kan worden vastgesteld dat in Nederland
1,6 miljoen mensenvan 19 jaar of ouder (13% van de populatie) enige moeite hadden

3 Zie bijvoorbeeld:Rossum, F.van, K. Leidelmeijeren W. Bakker(2015) Ontwikkeling

WoonzorgwijzerFase 1: Voorlopigontwerp - Deelrapportage 1: Beperkingenprofielen.
RIGO i.0.v. Ministerie van BZK.
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met het volgen van een gesprekin een groep vandrie of meer personen. Dat is daar-
mee een behoorlijk veel voorkomende beperking die sterk met ouderdom samen-
hangt. Niet goed een gesprek kunnen voeren met één ander persoon komt minder
vaak voor.In 2012 hadden circa400.000 mensen hier enige moeite mee en ongeveer
125.000 personen hadden grote moeite met het voeren van een gesprek met één
ander persoon, of kunnen dit niet. We richten de aandacht in het kader van dit onder-
zoek op de groep die zowel met één als met drie of meer personen een gesprek voe-
ren niet of alleen met grote moeite kan. Dat betreft circa 100.000 mensenvan 19 jaar
of ouder. Ruim een kwart van deze groep - 27.000 personen - had ook een AWBZ-
indicatie. Meestal was dat dat overigens op basis van een andere grondslag dan ‘zin-

tuiglijk’.
Typering

De kans om slechthorend te worden hangt samen met de leeftijd. In het bijzonder
vanaf75jaar neemt de prevalentie flink toe. Los van die leeftijdsgebonden slechtho-
rendheidis er echter ook een grote groep slechthorenden die al vanafjongs afaan
slechthorendis. Het gevolgisdat de groep slechthorenden een vrij brede spreiding
over leeftijdscategorieén heeft (figuur 5-6).

figuur 5-6 Prevalentie slechthorendheid per leeftijdsklasse en aandeel leef-

tijdsklasse in totale groep

12% -+
10% -
A8%_
c
2
T
S 6% -
s .
2 M prevalentie
.=4ty_ .
9 ° aandeel in groep
T
o 2% -
2
X
0% -
B e T e e e e e S e S T S S SN 7 ]
(@ @®© (@© ((@C @© @© @© (@©@ (@© ([© @© @© © © >
L e e CEEESEEE SR E S 85
T O T OTOT DT O T ST N
N N MO O < < © O N~NKNOWOWO D
O Nn O 1N O Nn O N O 1N O Nn O n o
NN N S NN O O NN 00 0O

In de groep slechthorenden houden mannen en vrouwen elkaar behoorlijkin even-
wicht. Netiets meer mannen danvrouwen zijn slechthorend (figuur 5-7). Het aandeel
alleenstaanden is in deze groep groter dan inde populatie, maar paren (alsdan niet
met kinderen) vormen wel de meerderheid. Dat aandeel is ook groter dan bijde
slechtzienden.

Als mensen op jonge leeftijd slechthorend zijn, is het volgen van onderwijs soms las-

tig. Vanuit dat perspectief is het begrijpelijk dat het aandeel laag opgeleiden in deze
groep grootis. Meer dan 40% is laag opgeleid. Dat is meer dan vier keer zoveel als in
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de populatie. Opvallenderis het aandeel niet-westerse allochtonen in deze groep
slechthorenden. Meer dan 40% van de groep is van niet-westerse herkomst. Ook dat
draagt—inhet bijzonderalshet een middelbare of oudere groep betreft - mogelijk bij
aan het grote aandeel laag opgeleiden.

figuur 5-7 Typering slechthorenden naar geslacht, type huishouden, opleiding,
inkomen en herkomst ten opzichte van de totale populatie van 19 jaar en ouder

o
[%2)
) vrouw
0o
eenpersoons huishouden
é paar zonder kinderen
5 paar met kinderen
=
2 eenoudergezin m slechthorenden
overig
laag
. : .
& midden laag populatie 19 jaar
Tg en ouder
= midden hoog
o
hoog
0-20%
c 21-40%
(]
£ 41-60%
<
= 61-80%
81-100%
aé Autochtoon
) niet-westers allochtoon
2 westers allochtoon

0% 20%  40% 60% 80%  100%

Noot. lage opleiding is ‘geen opleiding’ en ‘lager onderwijs’; midden laag is LBO en MAVO,
midden hoogis MBO en HAVO, VWO; hoog is HBO/WO.

Woningen

De huisvesting van slechthorenden is sterk vergelijkbaar met die van slechtzienden
(figuur 5-8). De meeste slechthorenden wonenin een huurwoning —vermoedelijk een
sociale huurwoning. Een relatief groot deel van de slechthorenden woontin een ap-
partement, maar de grootste groep woont in een eengezins rijwoning. De woningen
waar zijinwonen zijn gemiddeld net iets meer uit de naoorlogse periode tot 1964.
Dat zijn ook de bouwperiodes waarin de niet-westers herkomstgroepen oververte-
genwoordigd zijn. Waarschijnlijk hangt dat met elkaar samen.
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figuur 5-8 Woonsituatie slechthorenden: eigendomsverhouding, woningtype en

bouwperiode ten opzichte van de totale populatie van 19 jaar en ouder
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Gezondheid, zorg en ondersteuning

Ruim 30% van de slechthorenden ervaart een (zeer) slechte gezondheid (figuur 5-9).
Datis tien keer meer dan ‘normaal’.

figuur 5-9 ervaren gezondheid en eenzaamheid van slechthorenden vergeleken

ten opzichte van de totale populatie van 19 jaar en ouder
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Ook de eenzaamheid is opvallend groot. Hoewel ook voor deze groep geldt dat de
aandoening of handicap de kans op sociaal isolement vergroot, is de mate van een-
zaamheidindeze groep toch nog opvallend. Ruim driekwart van de slechthorenden is
als sociaal eenzaam te kwalificeren en 68% als emotioneel eenzaam (figuur 5-9). Dat
is nog meer dan bij de groep slechtzienden. Ruim een derde is ernstig of zeer ernstig
eenzaam.

Een kwartvande slechthorenden had een AWBZ-indicatie. Voor de grootste groep
was dat op basisvan de grondslag somatiek. Ruim 20% van de slechthorenden met
een AWBZ-indicatie had een primaire grondslag psychogeriatrie.

figuur 5-10 AWBZ-indicaties van slechthorenden: grondslag en functies

AvBZ-indicaties (2012)
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Bron: Monitor Gezondheid volwassenen 2012, gecombineerd met CIZ

Hetis niet bekend hoeveel menseninde groep slechthorenden hulpinde huishou-
ding krijgen. De verwachting is dat dit aandeel lager ligt dan bij de slechtzienden. De
reden daarvan isdat een auditieve handicap op zichzelf niet beperkend hoeft te zijn
bij veel huishoudelijke taken.Dat wordt vanzelfsprekend anders als er naast de audi-
tieve handicap ook sprake is van andere problematiek. Maar ook blijkt de tijd die de
slechthorenden aan licht huishoudelijk werk besteden, eerder hoger dan lager dan
het Nederlands gemiddelde te liggen. Zwaar huishoudelijk werk doet men wel minder.

Conclusie

Problemen met zicht en met gehoor zijn ouderdomsgerelateerde aandoeningen. Toch
zou het onjuist zijn om te stellen dat de meeste slechthorenden en slechtzienden op
hoge leeftijd zijn. Door de wijze waarop slechthorendheid en slechtziendheid in dit
hoofdstuk zijn gedefinieerd, hebben beide groepen een vrij brede spreiding over leef-
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tijdsgroepen en zijn er vermoedelijk ook vrij veel slechthorenden en slechtzienden in
vertegenwoordigd die dat van jongs af aan zijn.

In beide groepen, maarin het bijzonder inde groep slechthorenden, is het aandeel
mensen van niet-westerse herkomst opvallend groot. Dat betreftin het bijzonder
mensen van Turkse en in mindere mate van Marokkaanse en ‘overig-niet westerse’
herkomst.

De problemen van deze groepen zitten ‘min het bijzonder in de sociale redzaamheid.
Niet alleen heeft een groot deel een laagopleidingsniveau. Ook de eenzaamheid bin-
nen deze groepen is bijzonder groot. Men is overwegend in huurwoningen gehuisvest
enin wijkenwaar de leefbaarheid —samenhangend met de bouwperiode —naar ver-
wachting minder gunstig is. Er is geen zicht op de vraagin welke mate woning en
woonomgeving voor deze groep een knelpunt vormen. Dat verdient wel aandacht,
evenals devraagin welke mate er relevante verschillen zijn binnen de groepen die te
maken hebben met problemen met zicht en gehoor. Indit hoofdstuk is immers slechts
een deel beschreven —zij het vermoedelijk wel het deel waar de problemen het
grootst zijn.

Hetis moeilijkte beoordelenin welke mate slechtziendheid en slechthorendheid de
komende jaren zullen toenemen. Voor wat betreft de aangeboren varianten ligt een
toename niet voor de hand. Het is echter wel waarschijnlijk dat er een toename zal
zijn van het deel dat ouderdomsgerelateerd is. Om een goede inschatting van de ont-
wikkelingen te kunnen maken, is ook de relatie met etniciteit een aandachtspunt. De
vraag daarbij is hoe sterk die relatie echtis (we gaan nuimmers alleen af op enquéte-
resultaten en niet op klinische diagnose), of het een tijdelijk, generatiegebonden
fenomeen is of dat er een structurele relatie is. Maar ook de ouderdomsgerelateerde
sensorische beperkingen brengen specifieke opgaven met zich mee. Dat geldt aan-
passingen aan de woning en woonomgeving om veilig thuis te kunnen blijven wonen.
Maar het geldt misschien nog wel meer de verminderingvan het sociaal isolement
datdeze aandoeningen met zich meebrengen voor veel mensen.
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Rolstoelgebruikers

Landelijk heeft 9,6% van de bevolking van 19 jaar en ouder één of meer beperkingen
in bewegen.32 Dat houdtin dat zij normaal gesproken (dus niet tijdelijk) problemen
hebben (grote moeite of niet kunnen) met een vande volgende zaken:

e eenvoorwerpvanb5 kg (bijvoorbeeld een volle boodschappentas) 10 meter
dragen;

e als men staat, bukken en iets vande grond oppakken;
e 400 meter aan een stuk lopen, zonder stil te staan (zo nodig met stok).

Het SCP>*schat het aantal mensen met matige tot ernstige motorische beperkingen in
opcircal,4 miljoen, waarvan ruim de helft ouderis dan 65 jaar.

Voor een deel van de mensen —in het bijzonder de ouderen - hangen die beperkingen
samen met een chronische somatische aandoening (bij ziekten van het bewegings-
stelsel ,van de ademhalingswegen of bij hart- en vaatziekten bijvoorbeeld). Voor een
ander deel kunnen die beperkingen te maken hebben met fysieke afwijkingen (ont-
breken van (delen van)ledematen) of functionele afwijkingen (bijvoorbeeld als gevolg
van herseninfarct, ongeval of ziekte). Naar schatting34 zijner 225.000 tot 250.000
mensen diein een rolstoel zitten. Van hen wonen er circa 160.000 tot 185.000 zelf-
standig waarvan er circa 84.000 de rolstoel vrijwel permanent gebruiken. Vanuit de
AWBZ waren erin2014 ongeveer 43.000 mensen met een indicatie voor zorg zonder
verblijf vanuit een indicatie LG (lichamelijke handicap). Op peildatum ging het om
38.000 mensen.

Veel mensen met een lichamelijke handicap kunnen met gebruik van hulpmiddelen
en/of aanpassingen aan de woning goed zelfstandig functioneren. Als er sprake is van
chronische somatische aandoeningen kunnen er ook zaken als vermoeidheid of pijn
spelen waardoor iemand beperkingen heeft in het dagelijks functioneren. En alsde
lichamelijke handicap samengaat met psychische problematiek — wat bijvoorbeeld bij
niet-aangeboren hersenletsel vaak speelt —kunnen er vanuit die optiek weer beper-
kingen zijn.

We gaaninhet kader van de voorliggende rapportage in het bijzonderin op de groep
die vanwege een lichamelijke handicap gebruik maakt van een rolstoel. Daarbij maken
we onderscheid tussen de groep ouderen waarbij dat vaak samengaat met chronische
somatische aandoeningen en de groep onder de 65 jaar waarvoor vaak geldt dat de
lichamelijke handicap veelal het gevolg is van een fysieke afwijking of trauma-
gerelateerd niet-aangeboren hersenletsel. We gaan voor deze groepen na:

e Hoedesamenstellingvande groep is (intermen van leeftijden, herkomst-
groepen, werk en inkomen.

Nationale Atlas Volksgezondheid.
SCP (2012) Factsheetmensen metlichamelijke of verstandelijke beperkingen.

SCP (2007) Meedoen metbeperkingen.
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e Wathun woonsituatie is (in termen van eigendomsverhouding, kwaliteit, in-
clusief woningaanpassingen en woonomgeving)

e |In welke mate de huisvestingssituatie voor (delenvan) deze groep aanleiding
geeft tot of heeft gegeven tot (de wens om te):

0 Verhuizen naar een meer geschikte woning/woonomgeving
O Aanpassing van de huidige woning

Op basis van het WoON zijner 191.000 personen van 17 jaar of ouder die een rolstoel
gebruiken. Het gaat om bijna 60.000 mannen en ruim 130.000 vrouwen. Hiervan
woont 93% (178.000 personen) in een zelfstandige woning of zelfstandige wooneen-
heid. Dit aantal komt goed overeen met de verwachte aantallen (160.000-185.000) op
basis van de SCP-studie. Het is dan echter wel opvallend dat hun aantal onder invioed
van de bevolkingsgroei en verdergaande vergrijzing niet verder is toegenomen sinds
2007.0f de schattingdaarmee geheel adequaat is, blijft onzeker. De orde van grootte
is wel dezelfde. Ook het aantal mensen dat de rolstoel vrijwel permanent gebruikt,
komt goed overeen. lets minder dan de helft van de mensen met een rolstoel gebruikt
deze rolstoel vrijwel altijd. Dat komt neer op ongeveer 90.000 personen. Zo’'n30%
heeft wel een rolstoel maar gebruikt deze zelden of nooit.

Op het niveau van huishoudens komt het WoON op een kleine 120.000 huishoudens
waarinderespondent en/of de partner gebruik maakt van een rolstoel.*”

Typering

De kans om in een rolstoel terecht te komen, neemt sterk toe met de leeftijd. Van de
mensen van 75 jaar en ouderis iets meer dan 5% rolstoelgebruiker. Voor personen
onder de 55 jaar,is dat minder dan 1% (figuur 6-1). De groep 65-plussers maakt 58%
uitvan de totale groep rolstoelgebruikers. De 65 plussers met een rolstoel is —op
basis van het WoON - een groep vanca. 109.000 personen. De groep tot 65 jaar om-
vat (o.b.v. het WoON) circa 80.000 personen.

Omdat die samenhang met leeftijd zo sterk is, is de groep rolstoelgebruikers ook bin-
nen beide leeftijdsgroepen die we onderscheiden (jonger dan 65 jaar en 65-plus)
gemiddeld ouder danin de referentiegroepen. Inde groep onder de 65 jaaris bij de
rolstoelgebruikers het aandeel 55-64 jarigen bijvoorbeeld groter dan 40%. In de refe-
rentiegroepis dat slechts 20% (figuur 3-3). lets vergelijkbaar is te zien bijde groepen
65-plussers. De 65 plussers met een rolstoel zijnin meerderheid 75 jaar of ouder ter-
wijl dat bijde niet-rolstoelgebruikers de groep van 65-74 jaar is. Het is van belang om
dit bij de vergelijking van de groepen rolstoelgebruikers met hun referentiegroep ook
in het achterhoofd te houden. Immers, veel andere kenmerken hangen ook weer sa-
men met |leeftijd.

35 . .
Het verschil tussen hetaantal personen metrolstoelen hetaantal huishoudensmeteen

rolstoel kan nietworden toegeschreven aan een relatief grootaantal huishoudens mettwee
rolstoelgebruikers. Hetverschil wordtveroorzaakt doordatde weegfactoren voor huishou-

dens en personenvoordeze specifieke groep niethelemaal op elkaaraansluiten..
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figuur 6-1
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figuur 6-2

Aandeel rolstoelgebruikers per leeftijdsklasse
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tot 65 jaar en 65 plus

70% -

60% -

aandeel in leeftijdsgroep

10% -

0% -

50% -

40% -

30% -

20% -

W 17-24 jaar
M 25-34 jaar
M 35-44 jaar
M 45-54 jaar
W 55-64 jaar
65-74 jaar
75 plus

geen rolstoel rolstoel geen rolstoel rolstoel

65 min 65-plus

De rolstoelgebruikers maken minder vaak deel uit van een gezin met kinderen (figuur

6-3) dan de referentiegroep. Het aandeel stellen zonder kinderen ligt hoger. Dit ver-
schil hangt voor een deel samen met de afwijkende leeftijdsverdeling (het aandeel

gezinnen ligt namelijk lager bij de hoogste | eeftijdscategorie). Maar ook als daarvoor

wordt gec

3 Op basi

orrigeerd, ishet aandeel gezinnen laagonder de groep roIstoeIgebruikers.36

s vande leeftijdsverdeling zou hetaandeel gezinnen 43% bedragen terwijl hetin

werkelijkheid 32%is.
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figuur 6-3 samenstelling huishouden van rolstoel en niet-rolstoelgebruikers tot
65 jaar en 65 plus

100%

90% -+— niet-gezinshuishouden
80% +—
70% +— eenoudergezin
60% +—
50% +— u gezin met kinderen
40% +——
30% +— B paar zonder kinderen
20% +—
10% -i - H eenpersoons-
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65 min 65-plus huishouden man

Bij de ouderen zijn de verschillen in huishoudenstype beperkt tussen rolstoel- en niet-
rolstoelgebruikers. Alleen het aandeel alleenstaande vrouwen ligt wat hoger. Voor de
groep 65-plussers hangt dat sterk samen met de verschillen in leeftijdsverdeling tus-
sen de rolstoel- en niet-rolstoelgebruikers.

Mensen die een rolstoel gebruiken, zijn minder vaak aan het werk dan niet-
rolstoelgebruikers(figuur 6-4). Van de rolstoelgebruikers onder de 65 jaar, werkt 80%
niet. Bij de rolstoelgebruikers van 65 jaar of ouder is dat nagenoeg 100% Als op het
niveauvan huishoudens wordt gekeken of er een eventuele partner is met werk, dan
ligt het aandeel werkenden wel hoger bij de huishoudens waarvan een lid rolstoelge-
bruikeris. Als de rolstoelgebruiker jonger is dan 65 jaar,dan is er incirca de helft van
de gevallenalsnog een werkende persoon in het huishouden. Bij de 65-plussers ligt
dataandeel logischerwijs een stuk lager.

Deinkomenspositie van de huishoudens waarin een rolstoelgebruiker is, is gemiddeld
genomen minder gunstig dan van de niet-rolstoelgebruikers. Zo ligt het aandeel huis-
houdens met een beneden modaal inkomen bij de rolstoelgebruikers onder e 65 jaar
op 50% terwijldat voor de niet-rolstoelgebruikers uitkomt op 38%. Ook bijde 65-
plussers is er een verschil in dezelfde orde van grootte. Het aandeel huishoudens met
een inkomen tussen een en anderhalf keer modaal verschilt niet veel tussen de groe-
pen. Het zijn vooral de echt hogere inkomens die minder frequent — maar niet afwezig
- zijn bijde rolstoelgebruikers (figuur 6-5).
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figuur 6-4 werk en opleiding van niet-rolstoelgebruikers, van rolstoelgebrui-
kers en van (eventuele) partners van rolstoelgebruikers tot 65 jaar en 65 plus
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figuur 6-5 Huishoudensinkomen van rolstoel- en niet-rolstoelgebruikers tot 65
jaar en 65 plus
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Samenhangend met de inkomensverschillen is ook het aandeel huishoudens dat be-
hoort tot de aandachtsgroep wat groter bij de rolstoelgebruikers. Vooral bij de 65-
plussers met een rolstoel is dit aandeel groot: ruim 50% (figuur 6-6).
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figuur 6-6 Aandeel huishoudens dat tot de aandachtsgroep” behoort bij rol-

stoel- en niet-rolstoelgebruikers tot 65 jaar en 65 plus
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Woonsituatie

Rolstoelgebruikers wonen vakerin een sociale huurwoning dan niet-
rolstoelgebruikers. Onder de 65-plussers die een rolstoel gebruiken is dat meer dan
de helft: 54%. Bij de rolstoelgebruikers onder de 65 jaar gaat het om bijna de helft die
een sociale huurwoning bewoont: 45%.

De woningen van rolstoelgebruikers zijn vaker toe- en doorgankelijk zonder traplopen.
Toch is nog een behoorlijk aandeel van de woningen waarin zij wonen niet zonder
meer ‘geschikt’ (figuur 6-8). Onder niet-geschikte woningen verstaan we eengezins-
woningen waarbij de belangrijkste ruimten niet zonder trap lopen bereikbaar zijn en
meergezinswoningen waarbij de voordeur niet zonder traplopen bereikbaar is. Bij die
meergezinswoningen doet zich het fenomeen voor dat de respondent kan hebben
aangegeven dat de voordeur van de woning niet zonder traplopen bereikbaar is ter-
wijl er wel een liftin het gebouw aanwezig is. Daar gaan we hierna verder op in.

In figuur 6-8 kan worden gezien dat er op het eerste gezicht meer niet-geschikte een-
gezinswoningen zijn dan niet-geschikte meergezinswoningen. In de meeste gevallen
zijn er inde eengezinswoningen van de mensen met een rolstoel echter wel speciale
voorzieningen aangebracht of is de woning bouwkundigaangepast in verband met de
handicap of lichamelijke beperking (figuur 6-9).

Huishoudens meteen belastbaarjaarinkomen onderde huurtoeslaggrens.
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figuur 6-7 Eigendomsverhouding van de woning van rolstoel- en niet-

rolstoelgebruikers tot 65 jaar en 65 plus
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figuur 6-8 Toe- en doorgankelijkheid van de woning van rolstoel- en niet-

rolstoelgebruikers tot 65 jaar en 65 plus
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Bij de eengezinswoningen van personen onder de 65 jaar met een rolstoel is danon-
geveer een kwart niet geschikt voor rolstoelgebruikers. In die gevallen zijn de belang-
rijkste vertrekken binnen de woning niet bereikbaar zonder trap en zijn er geen aan-
passingen inde woning aanwezig. Nadere analyse geeft aan dat hier echter in bijna
tweederde van de gevallen mensen betreft die hun rolstoel zelden of nooit gebruiken.
De ‘mismatch’ in eengezinswoningen (mensen die in een woningwonen die niet of
onvoldoende is aangepast en die hun rolstoel vaak of vrijwel altijd gebruiken) komt
daarmee uitopzo’'n 6% van de rolstoelgebruikers onder de 65 jaar die in een eenge-
zinswoning wonen.
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figuur 6-9 Aanpassingen voor handicap in wel/niet doorgankelijke eengezins-

woningen van rolstoel- en niet-rolstoelgebruikers tot 65 jaar en 65 plus
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Bij de eengezinswoningen van 65-plussers resteert zo’n 16% minder geschikte wonin-
gen. Daarvan gaat het echterin slechts in een kwart van de gevallen om mensen die
hun rolstoel zelden of nooit gebruiken. Daardoor resteert er voor deze groep alsnog
een wat grotere mismatch (12%) tussen mensen die aangeven vrijwel altijd of vaak
hun rolstoel te gebruiken en hun woning waarin dat gebruik wordt bemoeilijkt door-
dat de primaire ruimten niet zonder trap lopen kunnen worden bereikt én er geen
specifieke aanpassingenaan de woning zijn aangebracht.

Bij de meergezinswoningen wordtin het WoON aangenomen dat de primaire ruimten
indewoning zonder traplopen bereikbaar zijn. Voor dit type woningen is het voor-
naamste probleem voor rolstoelgebruikers dat de voordeur niet zonder traplopen
bereikbaar is. Dat speeltin het bijzonderin de portiek-etageflats en in sommige ou-
dere galerijflats.

Als mensen antwoordden dat de voordeur niet zonder traplopen bereikbaar is, isin
het WoON gevraagd of er een alternatieve route is om de voordeur zonder traplopen
te bereiken. Dat bleek in 44% van de gevallen waarinrolstoelgebruikers een dergelijke
woning bewoonden zo te zijn.In alle gevallen bleek er dan ook een lift aanwezig te
zijn (figuur 6-10).

Opvallend isdat er dan nog steeds een aantal woningen is waar wel een lift aanwezig
is, maarwaarde voordeur toch niet zonder traplopen bereikbaaris. In de meeste
gevallen gaat het daarbij om vijf of meer traptreden die moeten worden overbrugd. In
de meerderheid van de gevallen gaat het ook om mensen die de rolstoel vrijwel altijd
of vaak gebruiken. Hier is dus ook sprake van een mismatch. Die bedraagt 20% voor
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de rolstoelgebruikers onder de 65 jaar die een meergezinswoning bewonen>®en 10%
voor de rolstoelgebruikers van 65 jaar of ouder.

figuur 6-10 Externe toegankelijkheid, inclusief alternatieve routes en lift in

meergezinswoningen van rolstoel- en niet-rolstoelgebruikers tot 65 jaar en 65

plus
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Zorg en ondersteuning

Rolstoelgebruikers ervaren veelal flinke beperkingenin het dagelijks leven. Van alle
rolstoelgebruikers geeft 76% aan ernstig beperkt te zijn. En nogeens 23% zegt wel
beperkt te zijn, maar niet ernstig. Die percentages verschillen nauwelijks tussen de
leeftijdsgroepen. Aan de mensen die beperkingen ervaren, is gevraagd of zijhulpin
de huishouding, bijpersoonlijke verzorging of verpleging krijgen.Voor de rolstoelge-
bruikers gaat het dan dus ongeveer om de totale groep aan wie die vraag is gesteld.
Ook die aandelen zijn hoog bij rolstoelgebruikers. Van de totale groep (of zij nu be-
perkingen ervaren of niet) gaat het om 50% van de huishoudens onder de 65 jaar en
66% van de huishoudens van 65 jaar of ouder met een rolstoel die hulpinde huis-
houding hebben. Vooral voor de personen onder de 65 jaaris dat een bijzonder groot
verschil (factor 20) met de referentiegroep zonder rolstoel. Bij persoonlijke verzorging
en verpleging zijn de verschillen ook erg groot voor de 65-plussers (factor 10).

De hulp inde huishouding wordt in het bijzonder bij de ouderen vooral geleverd door
de thuiszorg. De verschillen tussen rolstoelgebruikers en niet-rolstoelgebruikers in
wie de hulp levert, zijn beperkt. Maar ook particuliere hulp, uitwonende kinderen en

*® Dat wil zeggen:20% van de rolstoelgebruikersonderde 65 jaardie in een meergezinswoning

wonen, gebruiktde rolstoel vaak of vrijwel altijd maarkan de voordeurvan de woningniet

zondertraplopen bereiken.
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gezinsleden spelen een rol bijde hulpin de huishouding. Voor de huishoudens onder

65 jaaris de spreiding wat groter en spelen in het bijzonder gezinsleden, overige fa-

milie en vrienden vaker een rol.

Persoonlijke verzorging en verpleging worden bij ouderen - rolstoelgebruikers of niet -

overwegend (in driekwart van de gevallen) geleverd door de thuiszorg. Gezinsleden

spelenincirca 15% van de gevallen een rol. Voor de personen onder de 65 jaar heb-

ben gezinsleden vaker een rol bij de hulp bij persoonlijke verzorging en verpleging. Bij

de rolstoelgebruikers onder de 65 jaaris in het bijzonder verpleging vaker een zaak

van een gezinslid dan gebruikelijk voor personen onder de 65 jaar met verpleging.

Ook particuliere hulp komt wat vaker voor bij de rolstoelgebruikers onder de 65 jaar.

tabel 6-1 Aandeel huishoudens met hulp in de huishouding, persoonlijke ver-

zorging en/of verpleging en van wie die hulp wordt ontvangen (meerdere ant-

woorden mogelijk) bij rolstoel- en niet-rolstoelgebruikers tot 65 jaar en 65 plus

65 min 65-plus
geenrolstoel rolstoel geenrolstoel rolstoel
hulpindehuishouding 3% 60% 16% 66%
gezinslid 25% 35% 11% 14%
uitwonende kinderen 9% 8% 19% 27%
overige familie 21% 21% 6% 7%
vrienden 14% 17% 3% 6%
thuiszorg 39% 43% 62% 71%
particuliere hulp 14% 20% 23% 17%
buren 5% 8% 4% 3%
vrijwilliger 1% 3% 1% 3%
anders 14% 20% 23% 17%
persoonlijke verzorging 0,4% 37% 5,6% 57%
gezinslid 50% 36% 17% 13%
uitwonende kinderen 7% 5% 7% 6%
overige familie 4% 9% 2% 2%
vrienden 0% 4% 1% 0%
thuiszorg 35% 47% 75% 77%
particuliere hulp 6% 11% 2% 4%
buren 0% 3% 0% 1%
vrijwilliger 0% 0% 0% 0%
anders 6% 11% 2% 4%
verpleging 0,3% 19% 2,8% 31%
gezinslid 24% 33% 13% 7%
uitwonende kinderen 2% 4% 7% 3%
overige familie 1% 7% 2% 0%
vrienden 0% 0% 0% 0%
thuiszorg 46% 53% 72% 72%
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65 min 65-plus
geenrolstoel rolstoel geenrolstoel rolstoel
particuliere hulp 3% 11% 3% 3%
buren 0% 0% 1% 1%
vrijwilliger 0% 0% 0% 0%
anders 3% 11% 3% 3%

Tweederde van de rolstoelgebruikers had in 2014 een AWBZ-indicatie. Van de groep
rolstoelgebruikers onder de 65 jaar, was dat voor het grootste deel op basis van de
grondslag ‘lichamelijke handicap’, gevolgd door ‘somatiek’. Voor de groep oudere
rolstoelgebruikers was ‘somatiek de meest voorkomende grondslag van de indicatie
(figuur 6-11). Daarmee is de groep rolstoelgebruikers —ondanks dat het een kleine
groep betreft —verantwoordelijk voor ruim de helft van de alle AWBZ-indicaties met
grondslag LG (lichamelijke handicap).

Bijna driekwart van de rolstoelgebruikers met een AWBZ-indicatie is geindiceerd voor
persoonlijke verzorging, een derde voor verpleging en nogeens een op de zes voor
individuele begeleiding. Die aandelen verhouden zich goed tot de aandelen persoon-
lijke verzorging en verpleging die door de respondenten zijn opgegeven (tabel 6-1).

figuur 6-11 Verdeling primaire grondslagen van AWBZ-indicaties voor rolstoel-

en niet-rolstoelgebruikers tot 65 jaar en 65 plus
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Rolstoelgebruikers zijn minder vaak verhuisgeneigd dan niet-rolstoelgebruikers. Dat
geldt zowel de groep onder de 65 jaar alsde groep 65-plussers. De verschillen zijn bij
de jongere rolstoelgebruikers wel wat groter ten opzichte van hun referentiegroep
dan bij de oudere rolstoelgebruikers.
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Deredenen om niet te willen verhuizen verschillen niet of nauwelijks tussen de jon-
gere rolstoelgebruikers en hun referentiegroep (tabel 9-3). Dat houdt dus in dat —
gezien de lagere verhuisgeneigdheid - hun woonsituatie al beter past bij hun wensen
en behoeften. De kleine groep die wel wil verhuizen, doet dat voor de ruim de helft
vanwege gezondheid. Andere redenen worden minder of even vaak genoemd als door
de referentiegroep.

De oudere rolstoelgebruikers die niet willen verhuizen willen dat overwegend niet
omdat ze tevreden zijn met de woning (84%). Dat zijn er weliswaar wat minder als bij
de andere groepen, maar hetis nog steeds een substantieel aandeel. Redenen die
door de oudere rolstoelgebruikers wat vaker worden genoemd dan door hun referen-
tiegroep zijn: ‘wil nog thuis blijven wonen’ en ‘woon hier nogniet zo lang’. Als men
wel wil verhuizen is dat overwegend vanwege gezondheidsredenen.

figuur 6-12 Verhuiswens van rolstoel- en niet-rolstoelgebruikers tot 65 jaar en
65 plus
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tabel 6-2 Redenen om wel/niet te willen verhuizen (meerdere antwoorden mo-

gelijk) van rolstoel- en niet-rolstoelgebruikers tot 65 jaar en 65 plus

65 min 65-plus
geen rolstoel rolstoel geen rolstoel rolstoel

redenen om niet te verhuizen

tevredenwoning 87% 88% 91% 84%
tevredenwoonomgeving 68% 69% 72% 65%
wil nietweg uitdeze buurt 41% 42% 51% 43%
woon hiernognietzo lang 15% 11% 6% 8%
wil nog thuis blijven wonen 4% 8% 22% 27%
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wil dicht bijmijnwerk wonen 23% 10% 2% 2%

redenen om wel te verhuizen

gezondheid/behoefte aanzorg 7% 53% 59% 82%
studie 5% 0% 0% 0%
werk 17% 10% 1% 0%
financieel 15% 12% 8% 5%
woning 47% 32% 26% 23%
buurt 27% 26% 15% 3%
dichter bij familie/vrienden/kennissen 11% 12% 11% 6%

Gezondheid vormt ook de belangrijkste verhuisreden voor de verhuisgeneigde rol-
stoelgebruikers. De woning isde tweede belangrijkste reden voor de oudere rolstoel-
gebruikers en de woonomgeving isde belangrijkste reden voor de jongere rolstoelge-
bruikers. Het is opvallend dat de woonomgeving daarmee een iets belangrijker knel-
puntlijkt te zijn voor de jongere rolstoelgebruikers dan de woning. Voor de meeste
mensen is de woning namelijk de belangrijkste reden.

figuur 6-13 Belangrijkste verhuisreden van rolstoel- en niet-rolstoelgebruikers

tot 65 jaar en 65 plus

100% -
90% - u
0, -
80% . - I anders
0, .
70% familie
60% -
. " buurt
50% - I )
woning
40% -
? H financieel
30% -
| .
20% -
0 - u studie
10% -
? — m gezondheid
0% -
geen rolstoel rolstoel | geen rolstoel rolstoel
65 min | 65-plus

Dejongere rolstoelbewoners hebben gemiddeld een langere woontijdin hun huidige
woning dan hun referentiegroep. Voor de oudere rolstoelgebruikers geldt het omge-
keerde: zij wonen vaak juist korter in hun huidige woning. De langere woontijd van de
jongere groep kan worden verklaard door de gemiddeld hogere leeftijd binnen deze
groep, zoals aangegeven in figuur 3-3. Voor de oudere rolstoelgebruikers geldt dat
vanzelfsprekend niet. Zij zijn relatief vaak nog niet zo lang geleden naar hun huidige
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woning verhuisd. Indriekwart van de gevallen speelde de gezondheid een rol bij die
verhuizing.

Conclusie

De groep rolstoelgebruikers is flink beperkt in het dagelijks leven. Dat geldt zowel
voor deoudere alsde jongere groep. Het is een uitzondering als rolstoelgebruikers
betaald werk hebben. Een kleine 15% van de jongere rolstoelgebruikers heeft een
betaalde baan. Een substantieel deel van de rolstoelgebruikers heeft enige vorm van
hulp of ondersteuning. Tweederde had in 2014 een AWBZ-indicatie. Naast de profes-
sionele zorg speelt familie —in het bijzonder voor de jongere groep — een belangrijke
rol bij de zorg en ondersteuning.

De meeste rolstoelgebruikers wonen in een woning die geschikt is (gemaakt) voor hun
handicap. De belangrijkste ruimten zijn bereikbaar zonder trappen lopen, evenals de
voordeur. En voor de rolstoelgebruikers die in een niet-geschikte woning wonen, geldt
dat zij vaakniet geheel rolstoelafhankelijk zijn. In het bijzonder bijde oudere groep is
duidelijk zichtbaar dat een relatief groot aandeel recent —en om gezondheidsredenen
-naar de huidige (geschikte) woning is verhuisd.

De verhuisgeneigdheid is — vermoedelijk mede vanwege die passendheid van de huis-
vesting —dan ook laag bij de rolstoelgebruikers. In het bijzonder bij de jongere rol-
stoelgebruikers valt op dat voor hen de woonomgeving een relatief vaak genoemde
verhuisreden is —als ze willen verhuizen. Daarmee is de woonomgeving voor deze
doelgroep een minstens zo belangrijk knelpunt als de woning. Welke aspecten hierbij
de doorslag gevenis niet goed op te maken. Dat kunnen bijvoorbeeld voorzieningen
zijn, of overlastsituaties, maar ook de rolstoelgeschiktheid van de woonomgeving zou
een rol kunnen spelen.39

Rolstoelafhankelijkheid is deels ouderdomsgerelateerd. Het is dan ook aannemelijk
dat het aantal oudere rolstoelgebruikers zal toenemen. Dat brengt eisen met zich mee
voor de beschikbaarheid en aanpasbaarheid van woningen waarin die rolstoelgebrui-
kers zich goed kunnen verplaatsen.

Omdat naardatlaatste aspectnietexplicietis gevraagd—en de groepen respondenten met

eenrolstoel inhetWoONrelatiefklein zijn -kan datnietmetzekerheid worden gesteld.
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Psychische problemen

De prevalentie van psychische aandoeningen aanzienlijkis: 42,7% van de populatie
heeft ooitinhetleven een zogenaamde As-1 psychische aandoening gehad, waartoe
stemmings-, angst-, psychotische stoornissen behoren. De 12 maandsprevalentie
komt uit op 18%, wat neerkomt op ongeveer 2 miljoen mensen. Onder de verzamel-
term ‘psychische problemen’ gaat een grote variéteit schuil aan specifieke aandoe-
ningen of problematiek. De volgende langdurige stoornissen kunnen matige tot ern-
stige beperkingen geven in het dagelijks leven:

1. Stemmingsstoornissen

2. Angststoornissen

3. Schizofrenie en andere psychosen

4. Persoonlijkheidsstoornis

5. Impulscontrolestoornis

6. Middelenstoornis i.c.m. andere stoornis
7. Autisme (normaal begaafd)

Elke psychische aandoening komt voor in gradaties. De woon(zorg)situatie van men-
sen met psychische problemen kan daarom sterk uiteen lopen. Er is een groep die
zelfstandig woont en geen zorgontvangt. Voor een deel van deze groep gaat dat goed,
voor een deel is er sprake van matige tot ernstige problematiek “achter de voordeur”.
Zolang er geen overlastis en de persoon zelf of diens netwerk zich niet meldt, blijft
deze situatie vaak onopgemerkt voor professionals. Sommigen van die groep zijn
zorgmijders en willen geen hulp, maar een ander deel zou wel ondersteuning willen
ontvangen. Het gaat dan bijvoorbeeld om mensen met een angststoornis die juist
door hun angst de deur niet uitkomen en verstoken blijven van hulp.

Een relatief kleine deel van de mensen met psychische problematiek woontin bege-
leid wonen projecten of in beschermende woonvormen (RIBW’s). Een groot deel
daarvan heeft een psychotische stoornis (zie tabel 7-1). Mensen die al lange tijd
(soms decennia) in een beschermende woonvorm wonen, zijn vaak te gehospitali-
seerd om nog uit te kunnen stromen naar een zelfstandiger manier van wonen. Bij de
jongere mensen wordt geprobeerd om de instroom in een beschermende woonvorm
te voorkomen, een eventuele opname zo kort mogelijk te houden en, indien het toch
nodigis, het wonenin een beschermende woonvorm nadrukkelijk als tussenstation

en niet als eindstation in te zetten.

tabel 7-1 Hoofddiagnose begeleid zelfstandig wonen (BZW) en beschermd wo-
nen (RIBW)

BZW RIBW
Psychotische stoornis 38% 42%
18% 12%

Affectieve stoornis (angst, depressie, bipolaire stoornis)
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BZW RIBW
Autisme 8% 11%
Persoonlijkheidsstoornis 12% 7%
Verslaving 7% 7%
ADHD en andere ontwikkelingsstoornissen 6% 4%
i i ; 2% 3%
Organische aandoening (NAH, dementie, Korsakov)
Combinatie van bovenstaande 4% 6%
7% 7%

Geen diagnose bekend

aantal cliénten per 31-12-2012 12.552 9.557
Bron: Brancherapport RIBW Alliantie

Over het algemeen is er in het geval van langdurige psychische aandoeningen ook
sprake van beperkingen in de sociale redzaamheid.*’ Het regelen van de dagelijkse
routine en de administratie/financién leveren geregeld problemen op. Ook op sociaal
gebied zijn er beperkingen: men heeft vaak moeite met contact leggen of onderhou-
den en sommigen verkeren in een sociaalisolement. Door de aandoening kande per-
soonlijkheid zijn aangetast en er kan sprake zijn van vreemd of opvallend gedrag,
zoals verwardheid, ongeremdheid of dwanghandelingen. Ook dat bemoeilijkt sociaal
contact. Verder kan men door de aandoening of de medicatie erg passief zijn. Cogni-
tieve functies zoals concentratie zijn vaak verstoord. De mate waarin men ziekte-
inzicht heeft, men structuur kanaanbrengen inde dag, men een netwerk heeft en er
overzicht/grip is op de financién maakt of iemand meer of minder zelfredzaam is. Tot
slot bestaat de indruk dat een aanzienlijk deel van de mensen met (matige of ernsti-
ge) psychische problemen ook een verminderd cognitief vermogen heeft. Dat past
enerzijdsin het beeld dat mensen met een verminderd cognitief vermogen kwetsbaar
zijn voor het ontwikkelen van psychische problemen. Anderzijds is het ook mogelijk
dat het cognitief vermogen als gevolg van de chronische psychische problemen is
aangetast.

We gaan voor de groep mensen die te maken heeft met psychiatrische problematiek
na:

e Hoedesamenstelling vande groep eruit ziet in termen van leeftijden, her-
komstgroepen, werk en inkomen.

e Wathun woonsituatie is (in termen van eigendomsverhouding, kwaliteit en

woonomgeving)

e |n welke mate de huisvestingssituatie voor (delenvan) deze groep aanleiding

geeft tot of heeft gegeven tot (de wens om te):
0 Verhuizen naar een meer geschikte woning/woonomgeving

O Aanpassing van de huidige woning

Zie ook: RIGO (2016) i.0.v. ministerie van BZK: Ontwikkeling WoonzorgwijzerFase 1:Voorlo-

pigontwerp - Deelrapportage 1:Beperkingenprofielen.
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Definiéring van de groep

In het WoON wordt niet gevraagd naar psychische problemen. We gaanin dit hoofd-
stuk om diereden in op de groep WoON-respondenten en hun gezinsleden met een
AWBZ-indicatie “psychiatrie’. We beperken ons hierbij tot de groep die ouderis dan
17 jaar. Op huishoudens met kinderen met psychiatrische of verstandelijke problema-
tiek gaan weinhetvolgende hoofdstuk verder in.

De mensen met een AWBZ-indicatie ‘Psychiatrie’ vormen een beperkt deel vande
totale groep met psychische problemen in Nederland. Vooral de omvangrijke groep
met angst-en/of stemmingsstoornissen is ondervertegenwoordigd inde groep met
indicaties. Hoewel de groep met (lichte of matige) angst- en stemmingsstoornissen in
sociale zin niet goed functioneert, is de indruk dat zijop de woningmarkt geen bij-
zondere positieinnemen.Om die reden gaan we daar verder niet op in en concentre-
ren we ons op de groep die voorheen een AWBZ-indicatie kreeg; voor begeleiding,
maar ook voor beschermd wonen. In deze groep zitten verhoudingsgewijs veel men-
sen met persoonlijkheidsstoornissen, autisme, schizofrenie of psychotische stoornis-
sen (zie ook tabel 7-1). Naast problemen in de sociale redzaamheid hebben zij ook
vaker te maken met gedragsproblematiek.

In het vierde kwartaal 2014 waren er circa 84.000 personen met een AWBZ indicatie
‘zorg zonder verblijf’ (ZZV) op basis van de grondslag ‘psychiatrie’ (PSY). Over het hele
jaarkomt het aantalop 97.000. Daarnaast waren er nog eens 46.700 mensen met een
indicatie voor ‘zorg met verblijf’ (ZMV) op basis van de grondslag ’psychiatrie'.41 Circa
20% van die groep had een indicatie voor ‘voortgezet verblijf’ in een instelling (de
zogenaamde B-pakketten) en 80% (ruim 37.000 personen) had een indicatie voor
beschermd wonen (op basis vande zogenaamde C-pakketten).

Hetis niet zodat alle mensen met een indicatie voor zorg met verblijf ook feitelijk in
een instelling verblijven. Dat blijkt ook als naar de WoON-respondenten met een
grondslag PSY wordt gekeken. Op basis van het WoON zouden we uitkomen op een
aantal van ongeveer 150.000 zelfstandig wonende personen met een AWBZ-indicatie
met grondslag PSY. Voor ruim 120.000 daarvan is psychiatrie de primaire grondslag.
Het grootste deel van de WoON-respondenten met een PSY-indicatie (82%) heeft een
ZZV-indicatie. De overigen—zo0’n 25.000 - hebben een ZMV-indicatie maar wonen dus
(semi-)zelfstandig.

De WoON-steekproef (en bijpehorende weging) resulteert al metal in een behoorlijk
goede vertegenwoordiging van personen met psychiatrische problematiek. Het totaal
in WoON met een primaire grondslag PSY (120.000) komt immers uit rond het werke-
lijke totaal van ZZV met grondslag Psychiatrie en ZZPC (84.000 ZZV + 37.000 C-
pakketten). Omdat een deel van de groep met een en ZZPC -indicatie in een instelling
verblijft, is er zelfs eerder sprake van een overschatting in WoON dan van een onder-
schatting.

Bron: monitorlangdurige zorg.
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Indicaties

Deindicaties van de groep met psychiatrische problematiek in WoON betreft primair
individuele begeleiding (74%) en begeleiding groep (35%). De helft met een indicatie
voor individuele begeleiding is geindiceerd voor 2-4 uur per week (figuur 7-1). Een
kwart doet het met 2 uur per week en een zeer kleine groep (2%) is geindiceerd voor
7-10 uur per week individuele begeleiding.

figuur 7-1 Indicaties voor mensen met psychiatrische problematiek met een

ZZV-indicatie - vergelijking verdeling in WoON en in de registratie (2014)

inWolN in AWBZ
individuele begeleiding 742 d4%
tot 2 uur per week El 26% El 26%
2-4 uur perweek S2% 53%
4-7 uur perweek I:l 20% I:l 17%
7-10 uur perweek |] 2% |:| 3%
begeleiding groep 35% 3%
1 dagdeel per week D 5% El 4%
2 dazdelen E ] 17% B 17%
3 dagdelen B 14% B 13%
4 dazdelen B s B o
56 dagzdelen [ 1% B o=
7-8 dazdelen El % L %
9 dagdelen of meer El 12% I:' 10%
persoonlijke verzorging 15% 12%
tot 2 uur perweek El 22% El 22%
2-4 uur perweek El 24% D 28%
4-7 uur perweek ':l 0% :l 25%
7-10 uur per week I:l 17% El 13%
10 uur of meer D 7% El 12%
verpleging 6% 3%
tot 2 uur perweek El 22% E 15%
2-4 uur perweek D 27% El 22%
4-7 uur perweek D 27% ':l 3%
7-10 uur perweek El 249% :l 20%
behandeling individueel 59 0%

De beschrijvingenin het vervolg van dit hoofdstuk hebben betrekkingop de mensen
in het WoON waarvan is vastgesteld dat zij in het vierde kwartaal 2014 een AWZB-
indicatie hadden op basisvan de grondslag Psychiatrie
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Ruim een derde van de mensen met een psychiatrische indicatie is (ook) geindiceerd
voor ‘begeleiding groep’ (dagbesteding). Voor ruim 40% daarvan komt dat uit op 5
dagdelen of meer. Een op de acht is zelfs geindiceerd voor 9 dagdelen of meer dagbe-
steding. Indicaties voor de andere functies (persoonlijke verzorging, verpleging, be-
handeling en kort verblijf) zijn beperkt, maar komen ook voorindeze groep.

De verdelingover functies die naar voren komt bij de WoON-respondenten is sterk
vergelijkbaar met diein de AWBZ-registratie over 2014 (vergelijk daartoe de twee
kolommen met balkjes in figuur 7-1). De ‘zwaarte’ van de problematiek lijkt daarmee
in het WoON behoorlijk representatief te zijn voor de werkelijke verdeling van de
groep met een ZZV-indicatie voor psychiatrie.

De groep met een ZMV-indicatie in WoON betreft vooral ZZP2 en ZZP3 indicaties. Die
verdeling wijkt — zoals zou mogen worden verwacht - wel afvan de werkelijke verde-
ling.Op het totaal van ZMV-indicaties ligt het aandeel ZZP2 lager en zijn er meer
mensen met ZZP’s 4 en 5 ((figuur 7-2). De WoON-respondenten vormen daarmee wel
gemiddeld een wat lichtere groep dan de totale groep met een indicatie voor be-
schermd wonen.

figuur 7-2 Indicaties voor mensen met psychiatrische problematiek met een

ZMV-indicatie - vergelijking verdeling in WoON en in de registratie (2014)

ZZP indicaties [ZWW) Rl i A BE

B-pakketten 1.268 9.240

C-pakketten 25.4135 37.375

ZF 1 Beschermd wonen met begeleiding 1%

=P Gestru.ct.ureerd beschermd wonen met uitzebreide :| 18% :| %
begeleiding

ZZF 3 Beschermd wonen met intensieve begeleiding a5 4)9%

—p 4 Gestru.ct.ureerd I:uesu:he.rmd wionen metintensieve :| 11% 24
begeleiding en verzorging

P & Beschermd w::nr'.nen met intensieve begeleiding en ] - :| 17%
gedragsregulering

P & ?esch?rmd Wunen-metintensiev? begeleiding en 2%
intensieve verpleging en verzorging

Derespondenten in WoON met een ZZPB indicatie (voortgezet verblijf) representeren
z0’n 14% van het totale aantal personen met een ZZP-B indicatie. Op het moment van
enquétering verbleven zijnietin een instelling. De meest voorkomende indicatie in
deze groep was voor ‘Voortgezet verblijf met intensieve begeleiding en gedragsregu-
lering’ (2ZP-B5).
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Typering

De leeftijdsverdeling van groepen met psychiatrische problematiek laat zien dat zij
vaker jong zijn dan de ‘gemiddelde’ zelfstandig wonende Nederlander. Dat geldt het
sterkst voor de groep met een ZMV-indicatie. De helft van deze groep is jonger dan 35
jaar (figuur 7-3).

figuur 7-3 leeftijdsverdeling binnen de groepen met psychiatrische problema-

tiek (indicatie ZZV en indicatie ZMV) vergeleken met de verdeling in de totale

bevolking
30% -
25% -
m 17-24 jaar
20% - m 25-34 jaar
m 35-44 jaar
15% - .
m 45-54 jaar
m 55-64 jaar
10% -
65-74 jaar
5% - 75+
0% -
PSY ZZV-indicatie PSY ZMV-indicatie bevolking

In de groep met een ZZV-indicatie houden mannen en vrouwen elkaar ongeveerin
evenwicht. Inde ZMV-groep zijn beduidend meer mannen te vinden: driekwart van de
groep bestaat uit mannen (figuur 7-4).

De mensen met psychiatrische problematiek zijn vaak alleenstaand. Dat geldt voor
driekwart vande —ook vrijjonge —groep met een ZMV-indicatie. Maar het geldt ook
voor de helft van de groep met een ZZV-indicatie. Binnen die groep wonen mensen
met psychiatrische problematiek ook relatief vaak in een eenoudergezin (figuur 7-4).

Beide groepen hebben overwegend een laag inkomen. Dat is het duidelijkstin de
ZMV-groep waar bijna 85% een laaginkomen heeft. Qua vermogen van het huishou-
den waar zijtoe behoren, zijn de verschillen minder groot tussen de groepen met
psychiatrische problematiek en de rest van de bevolking (figuur 7-4).

Het opleidingsniveau van beide groepen met psychiatrische problemen ligt lager dan
in detotale bevolking. Dat komt vooral doordat maar weinigen in deze groep een
HBO-opleiding of een universiteit hebben afgerond én doordat een groot aandeel niet
verder is gekomen dan basisonderwijs en LBO. Het middensegment (t/m VWO) is juist
goed vertegenwoordigd.
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Er is geen sprake van oververtegenwoordiging van allochtone herkomstgroepen bijde
mensen met psychiatrische problematiek en een AWBZ-indicatie.

figuur 7-4 Typering groepen met psychiatrische problematiek (indicatie ZZV en

indicatie ZMV) vergeleken met alle huishoudens in Nederland
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Circa tweederde van de mensen met psychiatrische problematiek woontin een huis-
houden waarin niet wordt gewerkt (figuur 7-5). Dat is ruwweg twee keer meer dan
‘normaal’. Inde groep met een ZMV-indicatie is wel een relatief groot aandeel dat
een opleidingvolgt (8%).
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figuur 7-5 Arbeidsmarktpositie mensen met psychiatrische problematiek (met

indicatie ZZV en indicatie ZMV) vergeleken met alle huishoudens in Nederland
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Zorg en ondersteuning

Alle mensen met psychiatrische problematiek die in dit hoofdstuk worden be-
schouwd, hebben een indicatie voor begeleiding, voor dagbesteding of voor begeleid

of beschermd wonen. De andere vormen van zorg en ondersteuning komen minder
vaak voor bij deze groepen. Maar toch heeft 20-25% van de groepen met psychiatri-
sche problematiek hulp in het huishouden (figuur 7-6). Die hulp is overwegend pro-

fessioneel (thuiszorg of particulier). Dat geldt ook voor de andere vormen van zorg.
Deze groepen zijn daarmee bovengemiddeld afhankelijk van professionele hulp.

figuur 7-6 Zorg en ondersteuning van mensen met psychiatrische problematiek

vergeleken met alle huishoudens in Nederland
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Per saldolijkt de behoefte aan zorg en ondersteuning op deze vlakken groter onder
de groep met een ZZV-indicatie dan onder de groep met een ZMV-indicatie. Dat komt
goed overeen met de verschillen in ervaren gezondheid. Van de groep met een ZZV
beoordeelt zo’'n 40% de eigen gezondheid als goed tot zeer goed. Van de groep met
een ZMV-indicatie is dat ruim 50% en in de totale populatie is dat meer dan 70%
(figuur 7-7). Beide groepen met psychiatrische problematiek ervaren de eigen ge-
zondheid dus beduidend minder goed dan gemiddeld. Dat geldt ook voor hun kwali-
teitvan leven. Een relatief groot aandeel (een op de zes mensen) in beide groepen
geeft het eigen leven een onvoldoende. Gemiddeld in Nederland is dat 1: 33.

figuur 7-7 Ervaren gezondheid van mensen met psychiatrische problematiek
(met indicatie ZZV en indicatie ZMV) vergeleken met alle huishoudens in Neder-
land
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Ongeveer tweederde van de mensen met psychiatrische indicaties ervaart ook feite-
lijk beperkingen bijnormale dagelijkse activiteiten. Naast de beperkingenin sociale
redzaamheid van deze groep (waar begeleiding bijwordt geboden) zijn er dus ook —
althans voor een deel vande groep - beperkingen op het vlak van huishouden en per-

soonlijke verzorging.

Woonsituatie

De mensen met psychiatrische problematiek wonen voor circa tweederde in een cor-
poratiewoning.Dat isruim twee keer zoveel alshet landelijke aandeel corporatiewo-
ningen in de woningvoorraad. Bij de groep met een ZMV-indicatie is ook het aandeel
particuliere huur opvallend hoog. Ongeveer een kwart van deze groep woont in een
particuliere huurwoning. Dat is eveneens twee keer meer dan het landelijk aandeel.
Mogelijk zijn dit voor een deel instellingen waarin met PGB’s inde zorg wordt voor-
zien. Dat kon met de beschikbare gegevens echter niet worden vastgesteld.

De woningtypen waarin deze groepen wonen, zijn overwegend etage- en eengezins
rijwoningen. Vande groep met een ZMV-indicatie woont 70% in een etagewoning.
Van de groep met een ZZV-indicatie is dat de helft.
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figuur 7-8 Eigendomsverhouding van de woning van mensen met psychiatrische
problematiek (met indicatie ZZV en indicatie ZMV) vergeleken met alle huishou-

dens in Nederland
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Woonlasten

De woonlasten van de groepen met psychiatrische problematiek zijn hoger dan ge-
middeldin Nederland. In het bijzonder de groep met een ZMV-indicatie komt vrij
hoog met een mediane woonquote van 42%. Dat betekent dat de helft van deze groep
meer dan 42% van het inkomen per maand kwijt is aan woonlasten (huur, energiekos-
ten en dergelijke minus huurtoeslag). De ZZV-groep komt uit op een mediane woon-
quotevan 38%.

Hetis niet zodat deze groepenin woningen wonen met een bijzonder hoge huur. Die
is voor de ZMV-groep met € 443 euro (basishuur) per maand gemiddeld zelfs een stuk
lager (€100 per maand)dan de gemiddelde huurin Nederland. De ZZV-groep zit daar
tussenin met een gemiddelde huur van € 498 per maand. In beide groepen ontvangt
ook een groot deel huurtoeslag (rond de 63%). De woonquotes komen dan ook vooral
hoog uitdoor het lage inkomen in deze groepen (zie ook figuur 7-4).

Tevredenheid met woning en woonomgeving

In beide groepen met psychiatrische problematiek is een relatief klein aandeel tevre-
den met de woning en de buurt waar men woont. Voor de ZMV-groep is dat het dui-
delijkst. Waar gemiddeld genomen circa 40% van de huishoudens zeer tevreden is
met de woning waar men woont, is dat slechts 14% voor de ZMV-groep. De ZZV-groep
zit daar tussenin. Voor de tevredenheid met de woonomgeving geldt hetzelfde, maar
iniets minder sterke mate. Ongeveer 30% van de huishoudens is zeer tevreden met
de woonomgeving (en 52% is tevreden), maar voor de ZMV-groep is dat niet meer
dan 15% (en 48%). Ook hierbij zit de ZZV-groep ertussenin. De groepen met psychia-
trische problematiek wonen dan ook wat vaker in gebieden waar de leefbaarheid
onder druk staat (figuur 7-9).
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figuur 7-9 Leefbaarheid van de woongebieden van mensen met psychiatrische

problematiek vergeleken met alle huishoudens in Nederland

100% - B uitstekend
90% -
m zeer goed
80% -
70% - B goed
60% - ruim voldoende
50% +——
voldoende
40% +—
30% ] ] | zwak
20% - | | _ ] I onvoldoende
10% — ] — — W zeer en ruim
0% L e 00 N onvoldoende

PSY ZZV-indicatie PSYZMV-indicatie referentie
(huishoudens NL)

Dat men in gebieden met een mindere leefbaarheid woont, geldt nog wat meer voor

de groep met een ZMV-indicatie - die het minst tevreden is met de woonomgeving —

dan voor de groep met een ZZV-indicatie. Ongeveer een kwart van de groep met een

ZMV-indicatie woontin een gebied dat op zijn best als ‘zwak’ kan worden aangeduid.
Datis overigens nog steeds wel minder dan het aandeel van de groep ‘lage opleiding,
laag inkomen’die in hoofdstuk 9 wordt besproken.

Woningmarkt

De groep met een ZZV-indicatie verschilt qua verhuiswens nauwelijks van het gemid-
delde beeld. Maar dat is anders voor de ZMV-groep (figuur 7-10). Een relatief groot
deel van de mensen met een ZMV-indicatie wil beslist verhuizen. Dat gaat om 30%
vergeleken metiets meer dan 10% gemiddeld in Nederland. De belangrijkste verhuis-
redenen zijn—in die volgorde: de woning, financién, de buurt en gezondheid. Daar-
naast wordt door een op de vijfindeze groep aangegeven dat ‘een andere reden’ de
belangrijkste reden is om te verhuizen. Dat is duidelijk bovengemiddeld en geeft aan
datvoor deze groep andere dan de gebruikelijke overwegingen meetellen.

De woonduur vande ZMV-groep in hun huidige woning suggereert dat zij veel verhui-
zen. Bijna 40% van deze groepis recent (in de laatste twee jaar)inde huidige woning
komen wonen en 70% in de laatste 5 jaar (figuur 7-11). Dat is een kortere woonduur
dan alleen door de leeftijdsverdeling kan worden verklaard.

En —netals bijde gewenste verhuizing - geldt ook bij de laatste verhuizingdat de
overwegende reden ‘anders’ was dan de gebruikelijke redenen. Naast ‘gezondheid’ —
genoemd door iets meer dan 25% - worden geen vande redenen als ‘woning’, ‘woon-
omgeving’, financién en dergelijke in betekenisvolle aandelen genoemd. Maar twee-
derde geeft wel aan dat er een andere reden was.
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figuur 7-10 Verhuiswens van mensen met psychiatrische problematiek (met indi-

catie ZZV en indicatie ZMV) vergeleken met alle huishoudens in Nederland
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Het ligt voor de hand dat de verhuizingen van deze groep te maken hebben met over-
gangen tussen wel en niet zelfstandig wonen. Omdat deze groep immers een ZMV-
indicatie heeft, is het waarschijnlijk dat een deel van deze groep niet altijd zelfstandig
heeft gewoond, maar ook ininstellingen voor begeleid/beschermd wonen.

Voor de ZZV-groep geldt —net alsbij de verhuiswensen - dat de woonduur niet afwijkt
van het gemiddelde beeldin Nederland als rekening wordt gehouden met de iets
andere leeftijdsverdeling in deze groep. De redenen voor verhuizing zijn wel iets an-
ders. De twee redenen die voor deze groep vaker het belangrijkst waren, zijn ‘ge-
zondheid’ en ‘dichter bijfamilie/vrienden/kennissen wonen’. Studie, werk of financién
spelen geen rol van betekenis.

figuur 7-11 Woonduur in de huidige woning van mensen met psychiatrische pro-
blematiek (met indicatie ZZV en indicatie ZMV) vergeleken met alle huishoudens

in Nederland
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Conclusie

De zelfstandig wonende groep mensen met psychiatrische problematiek kan worden
onderscheidenin twee groepen. De ene groep van circa 125.000 personen met indica-
ties voor ‘zorg zonder verblijf’ - woont zelfstandig en krijgt daarbij individuele bege-
leiding of dagbesteding en soms andere vormen van hulp en ondersteuning. Voor die
hulp maakt men bovengemiddeld gebruik van professionals. Dat lijkt vooral ook sa-
men te hangen met het feit dat een groot deel van deze groep alleenstaand is en
daardoor geen gebruik kan maken van de hulp van gezinsleden of uitwonende kin-
deren. Een minderheid van deze groep (30%) werkt. Het inkomen is dan ook laag en
men bewoontin meerderheid een sociale huurwoning. Omdat het om een groep met
een beperkte omvanggaat, is hunaandeel inde totale sociale huurvoorraad niet
meer dan 3%. Men is niet meer of minder verhuisgeneigd dan gemiddeld en verhuist
ook feitelijk niet vaker dan gemiddeld. Ook qua verhuisredenen zijn er weinig ver-
schillen. Werk en studie spelen een minder grote rol dan normaal, maar gezondheid
een wat grotere.

De tweede groep met psychiatrische problematiek heeft een indicatie voor ‘zorg met
verblijf’— ook wel aangeduid als beschermd wonen. Deze groep betreft circa 25.000
personen. De groepis een stuk jonger en bestaat voor een groot deel uit mannen. Het
is mogelijk dat de ondersteuningsvraag van deze groep wordt vormgegeven in de con-
text van woonvormen die tussen geheel zelfstandig wonen en beschermd wonenin
zitten en waar de begeleiding kan worden geboden die de groep nodig heeft zonder
dat menin een instelling verblijft. Deze groep voelt zich gezonder dan de eerste groep
en maakt ook minder gebruik van hulp in de hushouding of persoonlijke verzorging.
Zij wonen eveneens overwegend in sociale huurwoningen, maar daarnaast ook rela-
tief veel in particuliere huurwoningen. De buurten waar zijwonen hebben vaker een
mindere leefbaarheid. Een relatief groot deel (3 keer meer dan gemiddeld) is niet
tevreden met de woning en voelt zich niet thuis inde buurt waar men woont. Het is —
mede daardoor dan ook begrijpelijk dat deze groep een vrij hoge verhuismobiliteit
heeft. Een derde wil binnen 2 jaar verhuizen en 40% is de afgelopen twee jaar ver-
huisd. De woning is de meest genoemde belangrijkste reden, gevolgd door ‘anders’.
Hetis aannemelijk dat —samenhangend met de ernst van de problematiek waar men
op enig moment mee te maken heeft - bewegingen tussen zelfstandig, begeleid en
beschermd wonen daartoe behoren.

Het ligt niet direct voor de hand dat de groep mensen met psychiatrische stoornissen
toeneemt. Het is immers geen problematiek die met de vergrijzing samenhangt. Het is
denkbaar dat er maatschappelijke ontwikkelingen zijn die de problematiek kunnen
versterken, maar daaris geen onderbouwing voor. Wat wel aannemelijkis, is dat de
zichtbaarheid van psychiatrische problematiek groter zal worden. Doordat minder
mensen in instellingen voor behandeling of voor beschermd wonen verblijven, zal
deze groep in toenemende mate inde reguliere woningvoorraad worden gehuisvest.
Gezien de overwegend beperkte middelen die de meeste mensen in deze groep heb-
ben, zal datinde meeste gevallen de sociale huurvoorraad zijn. Het is belangrijk te
bedenken dat kenmerkend voor de groepis dat de problematiek niet constant is. Vaak
zal men normaal functioneren als een prettige buur, maar er kunnen ook episodes zijn
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waarin er juist flinke problemen zijn. De opgave is dan om die situaties tijdig te signa-
leren zodat escalatie kan worden voorkomen.
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Jeugd met beperkingen

Een bijzondere groep met beperkingen wordt gevormd door kinderen en jongeren
met ofwel matige tot ernstige verstandelijke beperkingen ofwel psychiatrische pro-
blemen. Er kanworden verwacht dat hun aanwezigheid van invloed is op de (gewens-
te) woonsituatie van de huishoudens waarin zij wonen. Om die reden gaan we in dit
hoofdstuk wat verder in op deze groep. We onderscheiden hierbij:

e Huishoudens waarin een kind woont dat een indicatie heeft vanuit de (voor-
malige) AWBZ.

e Huishoudens waarin een kind woont dat een indicatie heeft vanuit de (voor-
malige) Bureaus Jeugdzorg. Die indicaties betroffen in het bijzonder psychia-
trische problematiek.

Kinderen met handicaps

Onderzoek van het Verwey Jonker institu ut® geeft aan dater in 2012 bijna 45.000
kinderen waren met een verstandelijke handicap, ongeveer 20.000 met een lichame-
lijke handicap en 10.000 kinderen met een zintuiglijke handicap. Hiervan hadden ruim
6.500 kinderen meervoudige handicaps (lichamelijk en verstandelijk). Dit aantal be-
trof kinderen met een indicatie vanuit de AWBZ. In het onderzoek wordt aangegeven
datdit vermoedelijk tussen de 53 en 64% is van het werkelijke aantal kinderen met
een handicapin Nederland. Uit de Monitor Langdurige Zorg (MLZ) blijkt datin 2014
38.220 personen onder de 18 jaar een indicatie voor zorg zonder verblijf hadden
(33.440 op peildatum). Ook geeft de MLZ aan dat er een kleine 10.000 kinderen en
jongerentot 18 jaar waren met een indicatie voor zorg met verblijf. Daarvan hadden
er 4.655 een indicatie VG en 4.055 een indicatie LVG.

Als we de indicaties uit 2014 verbinden met de WoON-respondenten komen we op
een schattingvan een kleine 52.000 kinderen met een AWBZ-indicatie. Daarbij moet
worden opgemerkt dat de afbakening die we in WoON gebruiken iets afwijkt van die
in hetonderzoek van Verwey Jonker en de MLZ-gegevens. De afbakening diein het
onderhavige onderzoek wordt gehanteerd, is die van personen die als ‘kind’ in een
huishouden zijn geregistreerd in plaats van personen jonger dan 18 jaar. Dat leidt tot
twee verschillen met de afbakening in de referentiebronnen. De belangrijkste is dat
de kinderenin een WoON-huishouden ook ouder dan 17 jaar kunnen zijn. De tweede
is datde intramurale groep (dus kinderen die verblijven in een instelling)in het
WoON niet worden meegeteld omdat het WoON betrekking heeft op zelfstandige
huishoudens. Het eerste verschil leidt tot een potentieel groter aantal inhet WoON;
het tweede tot een lager aantal. Per saldo lijkt het aantal van 52.000 op basis van het
WoON een inschatting die in orde van grootte acceptabel is, zeker omdat het aantal
kinderen ouder dan 18 aanzienlijk is. Daar komen we nog op terug.

Verwey Jonkerinstituut,Kinderen meteen handicapintel:Kerngegevens perprovincie,

gemeente en wijk, Utrecht, september2013.
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Driekwart van de 52.000 kinderen met een handicap die thuis wonen (dus een kleine
40.000) die uit het WoON naar voren komen, heeft een verstandelijke handicap. Dat is
als aandeel van de totale groep kinderen met een handicap meer danin de studie van
Verwey Jonker was gevonden (60%). Ook dit wordt waarschijnlijk veroorzaakt doordat
er in de WoON-steekproef ook oudere kinderen zijn opgenomen en met het stijgen
van de leeftijd het aandeel met een verstandelijke beperking binnen de totale groep
toeneemt.

Jeugdzorg

Er waren in Nederlandin 2014 een kleine 33.000 kinderen en jongeren met een indi-
catievanuit de Bureaus Jeugdzorg (zowel ZZV als ZMV). Dit betreft kinderen met een
psychiatrische stoornis. Daaronder worden bijvoorbeeld autisme, gedragsstoornissen
en eetstoornissen verstaan. Als we die indicaties koppelenaan de huishoudens in het
WoON, komen we (gewogen) tot een schatting van circa 36.000 kinderen en jeugdigen
met een indicatie vanuit Jeugdzorg. Er lijkt dus sprake van een (beperkte) overschat-
tingin het WoON, maar ook hier lijkt de orde van grootte wel acceptabel.

Indicaties

De kinderen die door Jeugdzorg zijn geindiceerd, hebben alle psychiatrische proble-
matiek. De kinderenin het WoON die vanuit de AWBZ zijn geindiceerd hebben ver-
schillende grondslagen voor hun indicatie. In driekwart van de gevallen gaat het om
kinderen met een primaire grondslag VG (verstandelijk gehandicapt). In 14% van de
gevallen is er sprake van een grondslag ‘psychiatrie’. Dit zijn vermoedelijk oudere
kinderen die nog wel in het ouderlijk huis wonen, maar niet meer onder Jeugdzorg
vallen. Kleinere aandelen zijn geindiceerd op basis van de primaire grondslagen li-
chamelijk handicap (3%) en somatiek (6%).

In figuur 8-1 kan worden gezien dat de indicaties vanuit Jeugdzorg en de AWBZ een
wat ander karakter hadden, maar ook veel overeenkomsten. Belangrijkste overeen-
komstis dat vanuit beide typen problemen — (vooral) verstandelijke beperking aan de
ene kant en psychiatrie aan de andere — begeleiding (zowel individueel als groep) de
belangrijkste indicaties zijn. Een verschil is dat bij de indicaties vanuit Jeugdzorg vaak
zowel individuele begeleiding als begeleiding groep werd geindiceerd, terwijl het bij

de meer verstandelijke problematiek vaker een van beide functies was.

Bij de kinderen die vanuit de AWBZ waren geindiceerd (grotendeels met een verstan-
delijke handicap) valt verder op dat er een betekenisvolle groep (10% van het totaal
met een AWBZ-indicatie) is die is geindiceerd voor 9 dagdelen of meer dagbesteding
per week. Ook is de problematiek bij de AWBZ-groep vaak breder. Naast de verstande-
lijke beperking is er ook nogal eens sprake van lichamelijke problematiek. Dat is ook
terugtezieninde aandelen kinderen die voor verzorging en behandeling zijn geindi-
ceerd. Voor beide groepen (AWBZ en Jeugdzorg) zijn er kinderen met een indicatie
‘kort verblijf’. Bij kort(durend) verblijf logeert het kind in kwestie maximaal 3 etmalen
per week (meestal) in een instelling. Het doel van kortdurend verblijfis om de man-
telzorger(s) te ontlasten. Om die reden wordt het ook wel ‘respijtzorg’ genoemd.
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figuur 8-1 |Indicaties naar functies vanuit de voormalige AWBZ en de Jeugdzorg

voor kinderen en jongeren
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Noot. Tussen haakjes staan de aandelen die uit registraties (personen jonger dan 18 jaar) van
AWBZ en BJ.

Deverdelingnaar functies in het WoON komt voor de Jeugdzorg-indicaties goed over-
een met de verdelinginde registraties. Bij de AWBZ-indicaties komen alle functies —
behalve individuele begeleiding—lager uit bijde WoON-respondenten daninde regi-
straties. Ook dit kan te maken hebben met de andere afbakening (tot 18 jaar versus
‘kind’ in een huishouden) en de ermee samenhangende verschuiving van grondslag
(meer VG bij oudere kinderen en daarmee samenhangend ook andere functie-
indicaties). Dat wordt ondersteund door de constatering dat de verdeling bij de
Jeugdzorg-indicaties — die per definitie gelimiteerd zijn tot de jongere leeftijdsgroe-
pen — nagenoeg exact overeen komen met de verdeling bijde WoON-respondenten.

Typering

Beide groepen kinderen verschillen op een aantal belangrijke punten van elkaar. De
meestin het oog springende is de leeftijdsverdeling (figuur 8-2). Bij de jeugdpsychia-
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trie manifesteert de problematiek zichin de meeste gevallen pasrond een jaar of
tien, met een kleine ‘piek’ tussen 14 en 18 jaar. Het is niet zo dat de problematiek
daarnavoorbijis, maarde kinderen vallen dan niet meer onder Jeugdzorg (die indi-
ceerdevan 0-18 jaar).Ze zouden in 2014 danin de ‘gewone’ psychiatrie terecht zijn
gekomen.

Voor de groep kinderen die vanuit de AWBZ is geindiceerd, geldt een geheel andere
leeftijdsverdeling. Vaak zijn de problemen al op jonge leeftijd manifest. Een substan-
tieel deel van de kinderen met een indicatieis jonger dan 10 jaar. Maar aan de andere
kantvanhet spectrum geldt ook dat een substantieel deel van de kinderen met een
AWBZ-indicatie 20 jaar of ouder is. Het beeld dat daaruit naar voren komt is dat deze
kinderen vaak lang —zo lang als het gaat — bij de ouders blijven wonen en danin het
huishouden nog steeds de plaats van ‘kind’ innemen.

figuur 8-2 Leeftijdsverdeling van de kinderen met indicaties vanuit de AWBZ en

de Jeugdzorg
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In beide groepen—dus zowel inde AWBZ-groep alsin de BJ-groep - zijnjongens over-
vertegenwoordigd.Inde jeugdpsychiatrie (de BJ-groep) is dat het duidelijkst. Ruim
driekwart van de kinderen en jongeren die door Bureau Jeugdzorg werden geindi-
ceerd waren jongens. In de AWBZ-groep is 60% een jongen.

Net als bijde kinderen, verschilt ook de leeftijdsverdeling van de ouders tussen de
twee groepen onderling, maar vooral ten opzichte van de rest van de huishoudens in
Nederland. Dat laatste heeft er vanzelfsprekend mee te maken dat het hier om huis-
houdens met kinderen gaat. De meeste van die huishoudens zijn tussen de 35en 55
jaar (figuur 8-3). Inde AWBZ-groepis nog een substantieel aandeel (11%) van de ge-
zinnen ouder dan 65 jaar. Dat sluit aan bij het hiervoor ook geschetste beeld van de
verstandelijk gehandicapte kinderen die tot op oudere leeftijd thuis blijven wonen.
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figuur 8-3
indicaties vanuit de AWBZ en de Jeugdzorg
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Een derde van de gezinnen waar de kinderen met indicaties in wonen, zijn eenouder-

gezinnen. Datis meer dan inde populatie, waar dat aandeel 21% bedraagt van de
gezinnen met kinderen. Het aandeel huishoudens van niet-westerse herkomst is in
het bijzonder wat groter bijde groep meteen AWBZ-indicatie (20%) en opvallend klein

bij de kinderen met een jeugdzorg-indicatie (figuur 8-4).

figuur 8-4 Type huishouden en herkomst van de huishoudens van de kinderen

met indicaties vanuit de AWBZ en de Jeugdzorg
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In economische zin zijn de verschillen tussen de twee groepen —en met de huishou-
dens zonder jeugdproblematiek — niet bijzonder groot (figuur 8-5). Vooral op het vliak
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van de inkomensverdeling zijn de verschillen beperkt. Daar moet wel bijworden be-
dacht dat de huishoudens zonder jeugdproblematiek vaker een hogere leeftijd heb-
ben — en een daarmee samenhangend lager inkomen. Voor gezinshuishoudens is de
inkomensverdeling aan de lage kant. Maar hetis ook niet zo — zoals bij sommige an-
dere groepen die met beperkingente maken hebben—dat het grootste deel een laag
inkomen heeft. In beide groepen met kinderen met een indicatie is een bovengemid-
deld aandeel huishoudens te vinden met een midden of groot vermogen.

figuur 8-5 Inkomen en vermogen van de huishoudens van de kinderen met indi-
caties vanuit de AWBZ en de Jeugdzorg
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Ook de positie op de arbeidsmarkt van de groepen met kinderen met beperkingenis
niet essentieel anders dan bij de overige huishoudens. De meesten werken. Het aan-
deel tweeverdieners (onder de paren met werk) ligt wat hogerin beide probleem-
groepen dangemiddeld in Nederland. Het aantal uur dat door beide partners wordt
gewerkt ligt echter wel lager dan gemiddeld in Nederland bij de tweeverdieners.

Totslotis het opleidingsniveau van de ouder(s) vrij normaal in beide groepen. Inde
groep met een indicatie vanuit de Bureaus Jeugdzorg is er wel een opvallend klein
aandeel huishoudens waar het hoogste opleidingsniveau LBO is. In de AWBZ-groep
ligt dit aandeel juist iets bovengemiddeld (figuur 8-6).
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Woonsituatie

De woonsituatie van de groepen met jeugdproblematiek komt overeen met het beeld

dat de sociaal-economische parameters tonen: een vrij gemiddeld beeld voor wat

betreft de verdeling naar eigendomsverhouding en woningtypen. Het aandeel koop-

woningen bedraagtinbeide groepenruim 60%. De groep met kinderen met een

AWBZ-indicatie woont daarnaast ook vrij vaak in een woning van een corporatie
(figuur 8-7).

figuur

8-7 eigendomsverhouding en woningtype van de woningen van huishou-

dens met een of meer kinderen met indicaties vanuit de AWBZ en de Jeugdzorg
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Een ruime meerderheid van de huishoudens met kinderen met een indicatie woont in
een eengezinswoning. De rijwoning overheerst daarbijsterk. Meer dan de helft van
de totale groep woont in een rijwoning (figuur 8-7). Maar ook de aandelen vrijstaand
en twee-onder-een-kap doen niet onder voor de groep waar geen jeugdproblematiek
speelt.

Van de AWBZ-groep is een relatief groot deel minder tevreden met de woning waar
men woont. Een op de vijf is niet tevreden of zeer tevreden. Bijde andere groepen
ligt datrond de een op de acht.

Wooonlasten

Voor wat betreft de woonlasten nemen de groepen geen bijzonder positiein. Inde
koopsector liggend de woonquotes rond het gemiddelde. In de huurwoningen zijn ze
in het bijzonderin de groep met kinderen met een AWBZ-indicatie zelfs wat lager dan
gemiddeld. De mediaan komt voor deze groep uit op 28% (en in de andere groep is
dat33%). Dat wil zeggen dat de helft meer (en de helft minder) dan 28% (of 33%
voor de groep met BJ-indicaties) van het inkomen per maand kwijt is aan wonen (huur
plus bijkomende kosten minus huurtoeslag). Hierbij speelt de huurtoeslag een belang-
rijke rol. Het aandeel mensenin deze groepen dat huurtoeslag ontvangt is groter
(respectievelijk 49% en 60%) en het bedrag dat zij ontvangen, is ook vrij groot (res-
pectievelijk € 255 en € 212). Daardoor ontstaat de situatie dat zij een wat hoger dan
gemiddelde basishuur hebben, maar een wat lager dan gemiddelde netto huur (figuur
8-8).

figuur 8-8 Basishuur en netto huur van huishoudens met een of meer kinderen

met indicaties vanuit de AWBZ en de Jeugdzorg
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Woonomgeving

De groepen met jeugdproblematiek wonen wat minder vaak dan de groep waar die
problematiek niet speeltin zeer sterk stedelijk gebied en juist vaker in gemeenten die
matig of weinig stedelijk zijn (figuur 8-9).
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figuur 8-9 Stedelijkheidsgraad van de woongemeente van huishoudens met een

of meer kinderen met indicaties vanuit de AWBZ en de Jeugdzorg
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8.3 Gezondheid en ondersteuning

In het WoON wordt niet naar de aandoeningen en beperkingen van kinderen ge-
vraagd, maar wel naar die van de ouder(s). Die gezondheid blijkt gemiddeld net wat
minder gunstig danvan de groep zonder jeugdproblematiek. En zeker omdat de ge-
middelde leeftijd van deze ouder(s) lager ligt dan in de referentiegroep, is dat wel
opvallend. Vooralde ouder(s) van kinderen met een indicatie van de Bureaus Jeugd-
zorg melden net wat vaker zelf ook een langdurige ziekte, aandoening of handicap te
hebben, zijn net wat vaker ernstig beperkt en melden vaker een minder dan goede
gezondheid (figuur 8-10).

figuur 8-10 Gezondheid en beperkingen van de ouder(s) van kinderen met indi-

caties vanuit de AWBZ en de Jeugdzorg
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Hetis echter niet zo dat beide groepen meer dan gemiddeld hulp inde huishouding
krijgen.Dat ligt voor de groep met een BJ-indicatie op het gemiddelde in Nederlanden
voor de groep met een AWBZ-indicatie zelfs wat lager. In geen van de huishoudens
met een kind met problemen wordt hulp bij persoonlijke verzorging of verpleging
voor een van de partnersontvangen.

Woningmarkt

De groep huishoudens met een kind met een handicap is weinig verhuisgeneigd.
Tweederde wil beslist niet verhuizen. Men is daarmee nog net iets minder verhuisge-
neigd dan gemiddeld. Belangrijkste redenen om niet te verhuizen is dat men tevreden
is metde huidige woning. Rond de 90% van de niet-verhuisgeneigden noemt die re-
den. Waar men in verschilt van de huishoudens zonder jeugdproblematiek is dat men
vaker aangeeft dicht bij werk, bedrijf of studie te willen blijven wonen. Ook geven
beide groepenvaak aan dat er een ‘andere reden’ is waarom men niet wil verhuizen.
Voor de mensen die wel willen verhuizen geldt eveneens dat de woning voor de

grootste groep de belangrijkste reden is.

De meeste huishoudens met kinderen met een handicap wonen al geruime tijdin de
woning waar men nu woont. Voor meer dan een derde in beide groepen geldt dat zij
tussen de 10 en de 20 jaarin hun huidige woning wonen (figuur 8-11). In het bijzon-
der voor de groep met kinderen met een AWBZ-indicatie gel dt dat een zeer klein aan-
deel recent nogis verhuisd.

figuur 8-11 Woonduur van de huishoudens met kinderen met indicaties vanuit de
AWBZ en de Jeugdzorg
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Hetis lastig om op basis van deze gegevens te concluderen of de problematiek rond
de kinderenvan invioed is op de woonsituatie en het gedrag van deze huishoudens op
de woningmarkt. Het beeldis dat die invloed beperkt is. Men is niet meer verhuisge-
neigd dan gemiddeld en is ook niet vaker recent verhuisd. Wel moet worden gecon-

RTEQ

102



8.5

BIJLAGERAPPORT

stateerd dat de groepen niet helemaal een dwarsdoorsnede van de bevolking vormen.
Het gaat net wat vaker om mensen in een eengezins koopwoning en men woont net
vaker inde minder stedelijke gebieden. De indruk isdat er sprake is van een selectie-
effect binnen de totale groep met kinderen met een verstandelijke handicap. Het zijn
mogelijk de mensendiein de omstandigheden verkeren om een kind met een handi-
cap thuis te hebben, die dat ook doen —en vervolgens die situatie in stand houden.
Omgekeerd lijkt het dan aannemelijk dat van de mensen die in minder gunstige om-
standigheden verkeren (minder financiéle redzaamheid en minder gunstige woonom-
standigheden), een groter aandeel is met een kind in een instelling. Of dat ook zo is,
verdient nadere aandacht.

Conclusie

Er waren véér de transitiein de zorgtwee groepen kinderen en jongeren die professi-
onele zorgen ondersteuning nodighadden. De ene groep werd geindiceerd vanuit de
Bureaus Jeugdzorg. Dit betrof vooral kinderen met psychiatrische problematiek. Dit
gingin2014 omcirca 33.000 kinderen. De andere groep werd vanuit de AWBZ geindi-
ceerd. De grootste groep daarbinnen wordt gevormd door kinderen met een verstan-
delijke handicap. Dat betreft circa 40.000 kinderen (in deze studie gedefinieerd op
basis van hun plaats in het huishouden en niet op basis van leeftijd) van een totaal
aantal kinderen met een AWBZ-indicatie van circa 52.000. Met de transitie zijn beide
samengevoegd binnen het domein van de gemeentelijke jeugdzorg.

De kinderen met psychiatrische en verstandelijke problemen die thuis wonen, zijn
vooral geindiceerd voor individuele begeleiding en dagbesteding —in een behoorlijk
deel van de gevallen op dagelijkse basis. Een kleiner deel is ook geindiceerd voor kort
verblijf. Dat gebeurtin de regel om het thuisfront —voor wie de situatie van een kind
thuis met een verstandelijke handicap of psychiatrische problemen vaak belastend is
—te ontlasten. Hetis in dat licht opvallend maar niet verbazend dat een relatief groot
deel van de ouders zelf ook aangeeft een langdurige aandoening, ziekte of handicap
te hebben en beperkt te zijn in de dagelijkse activiteiten.

Deindrukis dat de huishoudens waarin een kind verblijft met een verstandelijke han-
dicap of psychiatrische problemen geen dwarsdoorsnede van de bevolking vormen.
Anders dan bij veel groepen met beperkingen zijn dit niet de huishoudens met over-
wegend een laaginkomen die zijn aangewezen op de sociale huursector. Die zitten er
vanzelfsprekend ook tussen, maar het merendeel woontin een eengezins koopwoning
en heeft een gunstiger vermogenspositie dan gemiddeld in Nederland. Er zijn relatief
veel tweeverdieners bij —die dan wel iets minder uren dan gemiddeld voor tweever-
dieners werken. Het is aannemelijk dat dit niet toevallig is en dat het juist deze men-
sen zijn - met een wat grotere draagkracht - die het aankunnen om thuis te zorgen
voor hun kind met een verstandelijke beperking of psychiatrische problematiek. Niet
zelden lijkt dat —in het bijzonderin het geval van de kinderen met een verstandelijke
handicap - een situatie die voortduurt tot op latere leeftijd. Immers, een op de vijf
kinderen met een AWBZ-indicatie is al 20 jaar of ouder. In 10% van de gevallen gaat
het dan ook om 65-plus ouders. Als die ouders wegvallen of zelf meer beperkingen
krijgen, ontstaat er vanzelfsprekend wel een huisvestingsvraag voor het kind.
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Hetis niet waarschijnlijk dat deze groep(en) in omvangtoenemen. Het betreft geen
ouderdomsgerelateerde problematiek en er zijn geen maatschappelijke ontwikkelin-
gen gaande die het plausibel maken dat hieriniets zal veranderen. Hooguit zou een
deel van de aangeboren verstandelijke beperkingen kunnenverminderen door verbe-

terde en beter toegankelijke prenatale diagnostiek.
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Overig kwetsbare groepen

Een van de groependie tot nutoe nognietaanbod isgeweest, maar waarvoor er wel
aanwijzingen zijn dat die kwetsbaar is, is de groep ‘laaggeletterden’in de maatschap-
pij. De stichting Lezen en Schrijven43 schatindat een aantal van 1,3 miljoen Neder-
landerstussen de 16 en 65 jaar ‘laaggeletterd’ is. Zij zijn — zo geeft de stichting aan -
nietin staat gedrukte of geschreven informatie te gebruiken en kunnen hierdoor min-
der goed functionerenin de samenleving, thuis en op het werk.

Ook het SCP** benoemt dat een toenemend aantal mensen in de problemen komt
doordat steeds meer eisen aan mensen worden gesteld ominde moderne samenle-
ving te kunnen functioneren. De digitalisering, het omgaan met allerlei formulieren
en hetvinden van de weg naar allerlei instanties vereist minimaal enig begrip van

geschreven taal.

Het SCP schatin dat dit voor ruim 1,5 miljoen mensen een probleem is. Deze mensen
hebben veelal een laag IQ (tussen de 50 en 85). Dat I1Qis niet zo laagdat men spreekt
van een verstandelijke handicap, maar wel zo laag dat meekomen in de maatschappij
niet vanzelf gaat. Zo maken ook de veelheid aan keuzemogelijkheden (zorgverzeke-
raars metaanvullende pakketten, diverse telefoonabonnementsvormen bijverschil-
lende providers en een keur aan energieleveranciers), het vervangen van de tel efonis-
te bijinstanties door een keuzemenu en het verdwijnen van eenvoudig of onge-
schoold werk maakt dat mensen met een laag |Q eerderin de problemen komen.

Mensen met een laag |Q (onder de 85, maar hoger dan 50)45 vormen geen homogene
groep. Rond de 40% van deze groep functioneert zelfstandig en zonder problemen.
Maar uit onderzoek komt ook het beeld naar voren dat veel mensen met een laag 1Q
vooral in sociale zin kwetsbaar zijn. * Als er iets mis gaat (zoals verlies van werk,
(echt)scheiding, overlijden van een gezinslid, schulden) dan iser een behoorlijke kans
op ‘afglijden’ en kunnen problemen met schulden, huurachterstand, verslaving en
geweld optreden.

Typerend is ook dat een adequaat sociaal netwerk veelal ontbreekt. Men begeeft zich
overwegend binnen de ‘eigen groep’ waardoor die kwetsbaarheid dus ook in het net-
werkzelf zit. De groep die wordt aangeduid als “multi-probleemgezinnen” of “asociale
gezinnen” - waarbij een laag IQ en een laag sociaal aanpassingsvermogen van genera-
tie op generatie wordt doorgegeven valtin de regel ook binnen deze groep. Kinderen

s http://www.lezenenschrijven.nl/

44 SCP-publicatie 2012/9, 1IQ metbeperkingen, Den Haag, Sociaalen Cultureel Planbureau,
2012,

4 BijeenlQvan minderdan50is hetmaximale ontwikkelingsniveau datvan een zes-
zevenjarige.Indatgeval spreektmenvaneen matige (1Q: 35-50) tot ernstige (1Q< 35) ver-
standelijke beperking.

46

Zie ook: RIGO (2016) i.0.v. ministerie van BZK: Ontwikkeling WoonzorgwijzerFase 1:Voorlo-

pigontwerp - Deelrapportage 1:Beperkingenprofielen.
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die opgroeien indeze gezinnen krijgen dan ook weer een verhoogde kans op beperkte
sociale redzaamheid. Mensen met beperkt verstandelijke vermogens die probleemge-
dragvertonen, vormen een betrekkelijke kleine groep. Naar schatting van het SCP
betreft dit circa 100.000 personen.

De sociale kwetsbaarheid van deze groep uit zich op verschillende manieren. Veel
mensen in deze groep hebben een lage frustratietolerantie. Emoties van anderen en
van zichzelf kan men soms moeilijk plaatsen, men kent/begrijpt sociale regels niet en
men reageert soms sociaal gezien niet passend. Men voelt zich onbegrepen en er
ontstaan snel ruzies. Vaak wordt de schuld bij “de ander” gelegd en ziet men de eigen
rol in het geheel niet en kan men oorzaak en gevolg niet goed duiden.

Kenmerkend voor deze groep is verder dat aan de buitenkant meestal niet te zien is
dat deze mensen een licht verstandelijke beperking hebben.Vaak hebben ze een goe-
de spreekvaardigheid waardoor het lijkt of ze alles goed kunnen volgen en begrijpen.
Deze mensen worden daarom stelselmatig door anderen en vaak ook door henzelf

overschat.

Deze groep komt niet (meer) als een uniforme groep naar voren uit de indicaties voor
zorg en ondersteuning. Voordat de zogenaamde pakketmaatregel in 2008 werd door-
gevoerd, zou deze groep vermoedelijk deels zichtbaar zijn geworden onder de grond-
slag ‘psychosociaal’. In die indicatie werd bijvoorbeeld de ondersteuning voor ‘multi-
probleemgezinnen’ ondergebracht. Maar omdat die grondslag is verdwenen, isde
groep minder eenvoudig scherpinbeeld te brengen.

In dit onderzoek verkennen we in welke mate een groep die we als ‘laag opgeleid,
laag inkomen’aanduiden te maken heeft met problemen met de zelfredzaamheid.*’
We beperken ons daarbij tot de groep onder de 65 jaar omdat inkomen en opleiding
voor ouderen geen bruikbare ‘probleem’-indicatoren zijn. Het hoofdstuk heeft met
deze invalshoek een wat ander karakter dan de andere hoofdstukken. Er wordt in dit
hoofdstuk niet uitgegaan van een eenduidigomschreven groep met beperkingen. De
groep diein dit hoofdstuk wordt beschreven, zou beperkingen kunnen hebbenen er
wordt verkend of dat zo is.

We gaan voor deze groep na:

e Hoedesamenstelling vande groep eruit zietin termen van leeftijden, her-

komstgroepen, werk en inkomen.

e |In welke mate men te maken heeft met chronische somatische aandoeningen
of beperkingen en een beroep doet op zorg en ondersteuning.

e Wathun woonsituatie is (in termen van eigendomsverhouding, kwaliteit en
woonomgeving)

e Inwelke mate de huisvestingssituatie voor (delen van) deze groep aanleiding

geeft tot of heeft gegeven tot (de wens om te):

47 . . . . .
We gaanuitvan huishoudensdiequainkomenbehorentotde aandachtsgroep, waarin het

hoogste opleidingsniveau maximaal een LBO-opleidingisen die een vermogen onderde bij-

standsgrens hebben.
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0 Verhuizen naar een meer geschikte woning/woonomgeving

O Aanpassing van de huidige woning
Definiéring van de groep

De groep laaggeletterden onttrekt zich veelal aan enquétering. Dat blijkt ook bij na-
dere analyse van het WoON. Waar de eerder aangehaalde inschattingen van het SCP
duiden op een groep van 1,4 miljoen personen die vanwege een laag IQsociaal
kwetsbaar zijn, voldoen volgens het WoON ongeveer 415.000 personen tussen de 17
en 65 jaaraande criteria:

e Opleiding maximaal LBO
e Huishouden behoort tot de aandachtsgroep
e Volgtgeen of een lage opleiding

Die criteria vormen vanzelfsprekend geen definitie waarmee het IQ kan worden geme-
ten — laat staan afgebakend op een IQ tussende 50 en 85 - maar het geeft vermoede-
lijk wel een benadering van de groep waar het hier om gaat. Het is immers moeilijk
voor te stellendatiemand met een I1Q tussen 50 en 85 een hogere opleiding kan vol-
gen of —uitzonderingen daargelaten - instaatis om een hoog inkomen te verwerven.

Als de ouderen (65-plus) worden meegerekend, betreft het (gewogen) een groep van
circa 1.034.000 personen in het WoON. Inde enquéte zijn de ouderen met een laag
opleidingsniveau dus relatief goed vertegenwoordigd. Omdat die ouderen ook al bij
de andere (zorg)groepen worden belicht én omdat het opleidingsniveau voor veel
ouderen een minder goede indicator is voor het IQ, laten we die groepin dit hoofd-
stuk verder buiten beschouwing.

Om op het niveauvan huishoudens te kunnen analyseren, hanteren we de volgende
criteria om tot de potentieel kwetsbare groep met een laag inkomen en een lage op-
leiding te worden gerekend:

e hethoofd vanhet huishouden is jonger dan 65 jaar,

e zowel derespondent als een eventuele partner beschikken over een laag op-
leidingsniveau (geen opleiding, of hoogst behaalde diploma: lagere
school/basisschool incl. speciaal onderwijs, Ibo, vso, vmbo of Iwoo).

e zowel derespondent als een eventuele partner volgt geen opleiding of een
lage opleiding,
e hethuishouden behoorttot aandachtsgroep (en komt op basisvan het be-

lastbaarinkomen in aanmerking voor huurtoeslag),

e hethuishouden heeft een vermogen dat lageris dan de vermogensgrens voor
de bijstand.

Aan deze criteria voldoen volgens het WoON 235.000 huishoudens in Nederland. Zon-
der het vermogenscriterium gaat het om 293.000 huishoudens. Omdat we hier een
beeld willen geven van een groep die in sociale (en economische) zin kwetsbaar is,
lijkt het wenselijk om van de kleinere groep van 235.000 huishoudens uit te gaan. We
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nemen daarbijinaanmerking dat het qua omvang een onderschatting van de feitelijke
groep betreft.

Hetis mogelijk dat mensenin deze groep geen opleiding hebben kunnen afmaken
omdat ze in omstandigheden waren (persoonlijke omstandigheden, ziekten of aan-
doeningen) die dat onmogelijk maakten. Zij hoeven dan geen laag IQte hebben. Om
diereden noemen we de groep in het vervolgvan dit hoofdstuk simpelweg ‘laag op-
geleid, laaginkomen’. Van deze groep gaan we na hoe de samenstelling ervanis, wel-
ke vorm(en) van zorg en ondersteuning zij krijgen en wat hun woningmarktpositie is.

Typering huishoudens

De groep ‘laag opgeleid, laag inkomen’ onder de 65 jaar diein het WoON kan worden
onderscheiden® bestaat hoofdzakelijk uit alleenstaanden (60%, zie figuur 9-1).

figuur 9-1 Verdeling van typen huishoudens tussen de groep ‘laag opgeleid,
laag inkomen’ en de vergelijkingsgroep (allen onder de 65 jaar)
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Mannen zijn binnen de groep alleenstaanden wat oververtegenwoordigd (54% van de
eenpersoonshuishoudens betreft een man). Daarnaast bestaat de groep nog uit een
relevant aandeel eenoudergezinnen (23%). Dat zijn in merendeel vrouwen (90%). Het
aandeel eenoudergezinnen ligt beduidend hoger danin de populatie van 18-65 jaar
(9%). Paren, al dan niet met kinderen zijn sterk ondervertegenwoordigd in de groep
‘laag opgeleid, laag inkomen’. In totaal gaat dat nogmaarom 16%.

De groep laagopgeleid, laaginkomen bestaat voor 57% uit autochtone Nederlanders.
Het aandeel huishoudens van niet-westerse herkomst is relatief hoog met 33% (12%
8 Omdat nietzekeris datde selectieeenrepresentatiefbeeld oplevertvoor de totale groep
zou ditvoorbehoud steeds moeten worden gemaakt.Omredenenvan leesbaarheid doen we
datverder niet, maarde lezermoet bedenken datditvoorbehoud wel steeds geldt.
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in devergelijkingsgroep). De leeftijdsverdeling wijkt eveneens af van de verdeling in
de vergelijkingsgroep. Het aandeel mensen tussen 55 en 64 iswat hoger en het aan-
deel onder de 45 jaaris wat kleiner. Het zou kunnen dat dit een selectie-effect is.

Vooral de arbeidspositie van de groep ‘laag opgeleid, laag inkomen’ is sterk afwijkend
van de vergelijkingsgroep (figuur 9-2). Bijna driekwart van deze groep heeft geen
werk, en minder dan 1% volgt een opleiding, ten opzichte van 5% in de vergelijkings-
groep. Circa 14% in de groep ‘laag opgeleid, laag inkomen’ heeft een baanvan 30 uur
of meer per week. In de vergelijkingsgroep is dat 55%.

figuur 9-2 Verdeling arbeidspositie van de groep ‘laag opgeleid, laag inkomen’

vergeleken met overige huishoudens onder de 65 jaar

100% -
30 uur of meer
90% - ,
minder dan 30 uur
80% - _
® minder dan 12 uur
70% -
0 = minder dan 4 uur
60% - -
m geen werk, volgt opleiding
50% - -
m geen werk, geen opleiding
40% -
30% -
[ ]
20% - |
10% -
0% -
laag opgeleid, laag vergelijkingsgroep (overig
inkomen 17-64) jaar
Woonsituatie

De meeste leden van de groep ‘laag opgeleid, laag inkomen’ bewonen een sociale
huurwoning (81%). Ongeveer 10% bewoont een particuliere huurwoning. In97% van
de gevallen gaat het om een etagewoning of een eengezins rijwoning. Ondanks dat
men veelal in een goedkope huurwoning woont en de meerderheid (84%) huurtoeslag
ontvangt, is de woonquote in deze groep vrij hoog. De mediaan komt uit op 43%. Dat
betekent dat 50% van de mensen in deze groep meer dan 43% van het inkomen
maandelijks kwijt is aan wonen. Bijna 20% is meer dan de helft van het inkomen kwijt
aan woonlasten. Inde vergelijkingsgroep geldt dat voor circa 5%.

Leefbaarheid

De leefbaarheid van de gebieden waar de groep ‘laag opgeleid, laag inkomen’ woont,
is minder gunstig dan die van de vergelijkingsgroep (figuur 9-3). Ruim 15% in de groep
‘laag opgeleid, laag inkomen’ woont in een gebied met een onvoldoende leefbaarheid
(klassen onvoldoende t/m zeer onvoldoende) ten opzichte van minder dan 5% in de
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vergelijkingsgroep. En voor 40% in de groep ‘laag opgeleid, laag inkomen’ geldt dat de
leefbaarheid van het gebied waar men woont op zijn best ‘zwak’ is.

figuur 9-3 leefbaarheid woongebieden van de groep ‘laag opgeleid, laag inko-
men’ vergeleken met overige huishoudens onder de 65 jaar
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De dimensies waar die mindere leefbaarheid vooral mee te maken heeft, zijn veilig-
heid (criminaliteit en overlastin de buurt) en ‘bewoners’. Ook de woningen en de
fysieke omgeving dragen bijaan de ongunstige score, maar wat minder sterk (figuur
9-4). Het voorzieningenniveau van de gebieden waar de groep ‘laag opgeleid, laag
inkomen’ woont, ligt gemiddeld iets boven dat in Nederland.

figuur 9-4 Dimensiescores leefbaarheid van de woongebieden van de groep
‘laag opgeleid, laag inkomen’ t.o.v. gemiddelde in Nederland
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Gezondheid, beperkingen, woningaanpassingen en ondersteuning

In meer dan de helft (57%) van de huishoudens onder de 65 jaar, behorend tot de
groep ‘lage opleiding, laag inkomen woont een volwassene die te maken heeft met
een langdurige ziekte, aandoening of handicap. In de vergelijkingsgroep isdat 29%.
De groep ‘lage opleiding, laag inkomen’ voelt zich ook minder gezond. Waar in de
referentiegroep 24% van de respondenten aangeeft een zeer goede gezondheid te
hebben, is datin de groep ‘lage opleiding, laag inkomen’ niet meer dan 7%. Inde
vergelijkingsgroep gaat het om 27%. Ook de tevredenheid met het levenis niet groot
indeze groep.Een op de zes geeft het eigen leven een onvoldoende (score 5 of lager
op een schaalvan1t/m10), tegenover een op de 33 in de referentiegroep.

In59% van de huishoudens in de groep ‘lage opleiding, laag inkomen’ is een volwas-
senein enige mate beperkt bij reguliere activiteiten. Dat men meer is belemmerd in
activiteiten geldt het gehele spectrum aan activiteiten die te maken hebben met
normale, dagelijkse levensverrichtingen (figuur 9-5). In zo tussende 25% en 30% van
de huishoudens in de groep ‘lage opleiding, laag inkomen’ heeft minimaal een van de
partners moeite met trap lopen, een halfuur zitten of staan, dagelijkse boodschap-
pen doen of klussen met een huishoudtrap (om gezondheidsredenen).

figuur 9-5 Aandeel huishoudens waarin iemand woont die benoemde activitei-
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In overeenstemming met de mindere gezondheidstoestand van de groep ‘lage oplei-
ding, laag inkomen’is dat het beroep op zorg en ondersteuning relatief groot is in
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deze groep. Ruim een op de acht huishoudens heeft vanwege gezondheidsproblemen
hulp in de huishouding. Ongeveer drie procent heeft hulp bij persoonlijke verzorging
en 1,6% krijgt verpleegkundige hulp. In alle gevallenis dat een factor 4 tot 5 meer
danin devergelijkingsgroep. Dat betekent dus ook dat er relatief (ten opzichte van
het aandeel meteen langdurige ziekte, aandoening of handicap) veel ondersteuning
wordt geleverd aan deze groep. Immers, het aandeel huishoudens dat een dergelijke
aandoening heeft, ligt ‘slechts’ een factor 2 hoger indeze groep danin de vergelij-
kingsgroep. Ook het aandeel scootmobielen in deze groep is met 4% vrij hoog: ruim
5,5 keer hoger dan in de vergelijkingsgroep.

figuur 9-6 Aandeel huishoudens met (vormen van) ondersteuning
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Ongeveer een op de zes huishoudens (17%) in de groep ‘laag opgeleid, laaginkomen’
hadin 2014 een AWBZ indicatie. Dat is ruim twee keer zoveel als in de vergelijkings-
groep. In vrijwel alle gevallen kwam daar (als eerste of alstweede grondslag) een
indicatie op basis van ‘psychiatrie’ (58%) of een ‘verstandelijke handicap’ (34%) aan te
pas.Indevergelijkingsgroep was de indicatie in de meeste gevallen op basisvan de
grondslag somatiek. De indicaties van de groep ‘laag opgeleid, laaginkomen’ betreft
in50% van de gevallen ‘individuele begeleiding’ (tabel 9-1) —in de meeste gevallen
ging hetom 2- 4 uur per week.

Er zijniets minder mensen in de groep ‘laagopgeleid, laaginkomen’ die een indicatie
voor persoonlijke verzorging of verpleging hadden danin de vergelijkingsgroep als
geheel. Datverhoudt zich niet goed tot de antwoorden van de respondenten (figuur
9-6) waaruit kan worden opgemaakt dat zij juist meer verpleging en persoonlijke ver-
zorging krijgen dan de vergelijkingsgroep. Mogelijk is er sprake van een andere inter-
pretatie vande begrippen of wordt ondersteuning via andere wegen dan de langduri-
ge zorg ontvangen.
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Totslotiserindegroep ‘laag opgeleid, laag inkomen’ sprake van een wat groter aan-

deel kinderen met een indicatie vanuit Bureau Jeugdzorg. Dat is — gezien het zeer
beperkte aandeel huishoudens met kinderen in deze groep —opvallend te noemen.

tabel 9-1

mogelijk per huishouden) 49

Verdeling van functies van AWBZ-Indicaties (meerdere indicaties

laag opgeleid, laag

vergelijkingsgroep (overig
17-64) jaar met AWBZ-

indicatie voor: inkomen indicatie)
Begeleiding individueel 50% 27%
Begeleiding groep 23% 18%
Persoonlijke verzorging 15% 55%
Verpleging 9% 27%

Aanpassingen aan de woning

In ongeveer 10% van de woningen van de groep ‘laag opgeleid, laag inkomen’ die
jonger zijndan 65 jaaris er sprake van een aanpassing aan de woningdie verband
houdt met een handicap. Dat is twee keer meer dan bij de vergelijkingsgroep. Die
aanpassingen zijnin merendeel kleine aanpassingen (zoals beugels, aangepaste

drempels, elektrische deuropeners).

tabel 9-2

Woningaanpassingen voor handicap

laag opgeleid,
laag inkomen

vergelijkingsgroep
(overig 17-64) jaar

aanpassing voor handicap aanwezig 11% 5%

specifieke aanpassingen:
traplift 7% 9%
helling 9% 10%
aanbouw 2% 7%
mantelzorg 3% 1%
tweedetoilet 4% 21%
kleine aanpassingen 86% 68%
anders 17% 27%

aanpassing is noodzakelijk voor het huishouden 56% 32%

Er kangeen beeld worden gegevenvande verdelingvan andere functiesomdathiervoorte

weinigwaarnemingen zijn. Sommeringvan de percentages kandan ook op minderdan 100%

uitkomen.
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Woningmarkt

De groep ‘laag opgeleid, laag inkomen’ neemt qua verhuisgeneigdheid geen bijzonde-
re positie in (figuur 9-7). Het aandeel huishoudens met een verhuiswens is —binnen
eenzelfde leeftijdsklasse - vergelijkbaar met dat van de vergelijkingsgroep.

figuur 9-7 Aandeel huishoudens met een verhuiswens (incl. ‘eventu-

eel/misschien’)
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Dereden waarom men niet wil verhuizen, verschilt niet veel met de vergelijkings-
groep (tabel 9-3). Hetis niet zo dat de groep ‘laag opgeleid, laag inkomen’ gemiddeld
meer tevreden is over woning of woonomgeving (eerder omgekeerd). Ook andere
redenen worden niet vaker genoemd. De reden dat men dicht bij het werk wil (blij-
ven) wonen, wordt — begrijpelijk omdat de meesten geen werk hebben - duidelijk
minder genoemd. Twee redenen om wel te willen verhuizen, worden vaker genoemd
door de groep ‘laagopgeleid, laag inkomen’ dan door de vergelijkingsgroep: gezond-
heid/behoefte aan zorgen ‘dichter bij familie/vrienden/kennissen wonen’.

tabel 9-3 Redenen om wel/niet te verhuizen (meerdere antwoorden mogelijk)

laag opgeleid, laag vergelijkingsgroep
inkomen (overig 17-64) jaar

redenen om niet te verhuizen

tevredenwoning 81% 87%
tevreden woonomgeving 60% 68%
wil niet weg uitdeze buurt 43% 41%
woon hiernognietzo lang 13% 15%
wil nog thuis blijvenwonen 4% 4%
wil dicht bij mijnwerk wonen 9% 23%

redenen om wel te verhuizen

gezondheid/behoefte aan zorg 20% 7%
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laag opgeleid, laag

vergelijkingsgroep

inkomen (overig 17-64) jaar
studie 0% 5%
werk 7% 17%
financieel 13% 15%
woning 44% 47%
buurt 30% 27%
dichter bij familie/vrienden/kennissen 16% 10%

Datde groep ‘laag opgeleid, laag inkomen’ ongeveer net zo verhuisgeneigd is, alsde

vergelijkingsgroep, wil niet zeggen dat het feitelijke verhuisgedrag ook hetzelfde is.
Gezien het moment van vestiging op het huidige adres lijkt het erop dat de groep
vanaf35jaar wat vaker recentis verhuisd dan de vergelijkingsgroep van dezelfde

leeftijd (figuur 9-8). De verschillen zijn niet bijzonder groot, maar wijzen wel dezelfde

kant op: een kortere woonduur.

figuur 9-8 Periode van vestiging op het huidige adres per leeftijdsgroep
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Na ‘de woning’ isde belangrijkste verhuisreden bij de recente feitelijke verhuizingen
(afgelopen twee jaar) van de groep ‘laag opgeleid, laag inkomen’ de ‘gezondheid /
behoefte aan zorg’. Deze reden wordt door zes keer zoveel verhuisden in deze groep
genoemd als inde vergelijkingsgroep (tabel 9-4).

tabel 9-4 Redenen van recente verhuizing (meerdere antwoorden mogelijk)

laag opgeleid, laag vergelijkingsgroep
inkomen (overig 17-64) jaar

verhuisredenen

gezondheid/behoefte aanzorg 19% 3%
studie 1% 14%
werk 4% 14%
financieel 13% 12%
woning 24% 28%
buurt 13% 16%
dichter bij familie/vrienden/kennissen 17% 11%
Conclusie

De groep huishoudens onder de 65 jaar met een lage opleiding en beperkte financiéle
middelen (laag inkomen én weinig of geen vermogen) is een bijzondere groep. De
indruk bestaat dat er met een enquéteonderzoek als het WoON geen goed en volledig
representatief beeld van kan worden verkregen. Dat wordt bevestigd door het be-
perkte aantal —vooral jongere - huishoudens dat terug te vindenisin de responden-
tengroep.

Het beeld dat naar voren komt uit de analyse, biedt geen gunstig beeld. Het aandeel
werkenden in deze groep —die voor het grootste deel bestaat uit alleenstaanden en
eenoudergezinnen - is bijzonder laag. Ook volgen weinigen een opleiding. Het inko-
men is laag en de meesten bewonen dan ook een sociale huurwoning waar men on-
danks huursubsidie toch een groot deel van het inkomen aan kwijt is. Het aandeel dat
woontin buurten met een maximaal zwakke |leefbaarheid is relatief groot.

De groep heeft vaker een slechte gezondheid en doet naar het zich laat aanzien een
groot beroep op (professionele) hulp en ondersteuning bij het huishouden en bij per-
soonlijke verzorging en verpleging. Een relatief groot deel van de mensen in deze
groep had in 2014 een AWBZ-indicatie voor begeleiding. De meest voorkomende
grondslagen daarvoor waren ‘psychiatrie’ en ‘verstandelijke handicap’. De gezond-
heidstoestand is—naast ‘de woning’ ook de voornaamste drijfveer van hun bewegin-
gen op de woningmarkt. Die leidt er mogelijk mede toe dat de groep een relatief kor-

te woonduur heeft.

Op zichzelfis de verwachting dat de groep met een laag |Q als aandeel van de bevol-
king niet toe zal nemen. Het aandeel mensen met een laag IQis in beginsel namelijk
constant. Wat wel kan veranderen, is de kans dat deze groepin de problemen komt.
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Datvergroot de kans op verder ‘afglijden’ (ruzies, schulden, verslaving, huisuitzetting,
enzovoort) en een ermee samenhangend grotere behoefte aan ondersteuning. Eerde-
re studies —onder meer van het SCP - wijzen wat dat betreft op het risico dat de digi-
talisering van de samenleving met zich meebrengt voor de redzaamheid van deze

groep.

RIEQ 117



VERGRIJZING EN EXTRAMURALISERING OP DE WONINGMARKT

DEEL II SENIOREN OP DE
WONINGMARKT
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Senioren op de woningmarkt

Terwijl basisscholen bij gebrek aan leerlingen worden gesloten, neemt de verkoop van
elektrische fietsen toe. Veel sportverenigingen kampen met teruglopende ledenaan-
tallen, terwijl er steeds meer golfbanen in het landschap worden aangelegd. Het zijn
allemaal tekenen van het feit dat er in Nederland —absoluut en relatief — steeds meer
55-plussers wonen.

Ook op de Nederlandse woningmarkt spelen 55-plussers een steeds belangrijkere rol.
Hoewel 55-plussers nog altijd weinig (willen) verhuizen, maken zijdoor de toenemen-
de aantallen een steeds groter deel uit van de woningvraag. En ook als men niet ver-
huist of wil verhuizen, stelt men andere eisen aan de woonomgeving en de voorzie-
ningen daarbinnen.

Daarnaast komt de ouderdom niet zelden met gebreken en neemt ook de behoefte
aan zorg en ondersteuning toe. Bij deze behoefte en de behoefte aan specifieke
woonvormen die daaruit voorkomt wordt in het volgende deel stilgestaan.Indit
hoofdstuk wordt gefocust op de totale groep seniorenin Nederland en hun handelen
op de woningmarkt. Hoewel de vitaliteit van deze senioren verschilt, geldt voor velen
dat men lang gezond blijft. Pas in het laatste levensjaar doet vrijwel iedereen een
beroep op zorg. In de analyses wordt zoveel mogelijk onderscheid gemaakt in 3 leef-
tijdsklassen: 55-64 jaar,65-74 jaar en 75-plus.

In hoofdstuk 11 wordt eerst ingegaan op de samenstelling van de huidige en toekom-
stige groep senioren.In hoofdstuk 12 wordt vervolgens stilgestaan bij de verhuisdy-
namiek onder senioren. Deze is over het algemeen beperkt, maar er is wel een toe-
nemende latente verhuiswens. Dat maakt de motieven die gelden bij al dan niet ver-
huizen extra belangrijk. Op deze motieven wordt ingegaanin hoofdstuk 13. In hoofd-
stuk 14 wordt vervolgens stilgestaan bij de verwachtingen voor de toekomst.
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11 Verschillen tussen en binnen generaties

De neiging om mensen in hokjes te plaatsen is soms moeilijk te weerstaan. Zo wordt
vaak gesteld dat de nieuwe generatie ouderen veel draagkrachtiger en zelfredzamer is
dan de huidige. Een dergelijke uitspraakis deels juist, maar te vaak wordt er voorbij
gegaan aan het feit dat een deel vande huidige ouderen zeer zelfredzaam is en dat
onder de aankomende generatie ouderen ook minder draagkrachtige ouderen zijn. In
dit hoofdstuk staat de diversiteit van de verschillende generaties centraal.

11.1 Sociaal economisch

Individualisering

Individualisering duidt op de trend dat meer mensen alleen door het leven gaan.
Sommige mensen blijven een leven langalleen, terwijl anderen na verloop van tijd de
relatie beéindigen (het aantal echtscheidingen in Nederland neemt al lange tijd struc-
tureel toe). Onder de jongere generaties senioren (beneden de 65 jaar) leidt deze
trend zichtbaar tot een toenemend aantal alleenstaanden (zie ook figuur 11-1). Inde
leeftijdsklasse van 55 tot 65 jaaris het aantal alleenstaanden inde periode 2006-2015
toegenomen met 89.400 tot 378.600 (een toename van 28%). Boven de 65 jaar be-
droeg de toename 18% (142.000) tot 917.100. Het aandeel alleenstaanden is onder
75-plussers weliswaar hoog, maar de trend wijst richting een afname van dit aandeel.
Hetis niet zodat deze generatie op latere |l eeftijd vaker een partner vindt, maar de
stellen blijven wel langer samen inleven. Voornamelijk onder mannenis de | eeftijds-
verwachting forstoegenomen, waardoor het aandeel stellen toeneemt.

figuur 11-1 Ontwikkeling aandeel alleenstaanden naar leeftijdsklasse
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figuur 11-2 Ontwikkeling van het aandeel huishoudens waarvan de ondervraagde

persoon een HBO of WO diploma heeft
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Opleiding

Al sinds de Tweede Wereldoorlog neemt het opleidingsniveau per generatie toe. Deze
trend is samengegaan met een soort vaninflatie van de betekenis die gehecht wordt
aan een diploma. Vroeger had je al ‘geleerd’ alsje de havo had afgerond, heden ten
dage wordt een havodiploma gezien als startkwalificatie. De inflatie ten spijt, het is
duidelijk dat de komende generaties senioren veel vaker havo of hoger heeft afgerond
dan de huidige. Ook het aandeel huishoudens met een HBO of WO diploma ligt vele
malen hoger bij de toekomstige generatie ouderen (zie ook figuur 11-2). Deze trend
leidt tot een structurele toename van het opleidingsniveau van ouderen, die de ko-
mende jaren door zal zetten.

Arbeidsparticipatie

Voor 55-plussers die hun baan verliezen, is het vaak lastigom op de huidige arbeids-
markt een nieuwe baan te vinden. Door de economische crisis in de afgelopen jaren
staat dit probleem met regelmaatin de aandacht. Als de generaties in totaliteit wor-
den beschouwd, is het echter niet zo dat de arbeidsparticipatie van de nieuwe gene-
ratie 55-plussers lageris dan de voorgaande. Sterker nog, terwijl gemiddeld genomen
het aandeel huishoudens waarvan een van de partners inkomen uit betaald werk
heeftis gestabiliseerd, is ditaandeel onder 55 tot 65 jarigen en 65 tot 75 jarigen toe-
genomen (figuur 11-3). In 2006 had nog maar 60% van de huishoudens in de leeftijd
van 55 tot 65 jaar een baan, in 2015 isdat toegenomen tot 75%. Onder de groep 65
tot 75 is mede door het oprekken van de pensioengerechtigde leeftijd het aandeel
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toegenomen van 10% tot 18%. Boven de 75 jaar blijft het aantal huishoudens met een
betaalde baan uiteraard beperkt.

figuur 11-3 Ontwikkeling van het aandeel huishoudens waarvan de ondervraagde

persoon of partner inkomen uit betaald werk heeft
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Inkomen

Na het bereiken van de pensioengerechtigde leeftijd neemt het inkomen bij de mees-
te mensen af. Dit gegeven leidt ertoe dat 65-plussers over het algemeen een relatief
laag inkomen hebben (en overigens vaak ook relatief lage lasten). De afgelopen de-
cenniais deinkomenspositie van 65-plussers structureel verbeterd. Een steeds groter
aandeel behoorde tot de 20% hoogste inkomens en een steeds kleiner aandeel tot de
40% laagste inkomens.”® Anno 2015 is heeft deze trend ertoe geleid dat er onder de
groep in de leeftijd tussen de 65 en 75 jaar niet veel meer lagere inkomens zijn terug
te vinden,dan gemiddeld in Nederland (zie figuur 11-4). De inkomenspositie van
huishoudens in deze | eeftijdsklasse is dus fors verbeterd. In andere woorden: de hui-
dige generatie heeft meer te besteden dan de vorige generatie ouderen. Dat de nieu-
we generatie langer doorwerkt en een betere pensioenvoorzieningen heeft zijn hier-
voor de belangrijkste redenen. Onder 75 plussersis het aandeel huishoudens met een
laag inkomen de afgelopen jaren ongeveer gestabiliseerd. De nieuwe generatie 75-
plussers heeft naar verwachting wel een hoger inkomen dan de voorgaande, maar
men leeft ook langer zelfstandig. Dat laatste is in combinatie met de extramuralise-
ring mogelijk ookde reden dat het aandeel hoge inkomens bij 75-plussers niet toe-
neemt, maar licht lijkt af te nemen (figuur 11-5).

0 . . . . .
Senioren op de woningmarkt, nieuwe generaties,andere eisenen wensen. BZK, 2009.
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figuur 11-4 Ontwikkeling van het aandeel huishoudens met een laag inkomen (de

laagste 40%, tot een jaarinkomen van € 25.000 besteedbaar)
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figuur 11-5 Ontwikkeling van het aandeel huishoudens met een hoog inkomen

(de hoogste 20%, vanaf een jaarinkomen van € 50.000 besteedbaar)
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De verbeterde inkomenssituatie van nieuwe generaties hangt samen met een toene-
mend eigenwoningbezit. In figuur 11-6 staat de inkomensverdeling van huurders en
kopers op basis van het WoON 2015 weergegeven. Voor de huursector geldt voor alle
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leeftijden dat deze met name wordt bewoond door de lagere inkomens. Voor de eige-
naar bewoners geldt dat de jongere generaties anno 2015 vaker een hoger inkomen
hebben. Deels heeft dit te maken met een dalend inkomen naarmate men ouder
wordt, voor een ander deel geldt — zoals eerder aangegeven—dat de jongere genera-
tie (onafhankelijk van de leeftijd) meer welvarendis dan de voorgaande generaties.

figuur 11-6 Het besteedbaar huishoudinkomen naar leeftijd en eigendomssitua-

tie
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Vermogenspositie

Voor 65-plussers geldt dat het inkomen dat men ontvangt langniet alles zegt over het
welvaartsniveau. Vaak heeft men gedurende het leven gespaard en/of belegd en
daarmee vermogen opgebouwd. Met het WoON 2015 is meer zicht te krijgen op het
vermogen van huishoudens, doordat zowel het totaal bedrag aan schulden als aan
bezittingen per huishouden inzichtelijk is gemaakt (gegevens uit de vermogensstatis-
tiek van het CBS met als peildatum 1-1-2014). Het totaal aan bezittingen verminderd
met het totaal aan schulden, levertinzichtin het vermogen waarover de huishoudens
beschikken.

In figuur 11-7 staat de vermogensopbouw naar leeftijd volgens het WoON 2015 weer-
gegeven. De oudere | eeftijdsklassen hebben beduidend meer vermogen opgebouwd
dan dejongere leeftijdsklassen. Dat is voor een belangrijk deel een leeftijdseffect,
naarmate men ouder wordt lost men steeds meer schulden afen men is men steeds
vaker in staat vermogen op te bouwen. Omdat er geen gegevens beschikbaar zijn over
eerdere WoON-jaargangenis het niet vast te stellenin hoeverre ook generatie-
effecten een rol spelen. In andere woorden: we kunnen niet inzichtelijk maken dat de
groep die nu tussen de 55 en 65 jaar een betere vermogenspositie heeft dan de groep
die 10 jaar geleden in deze leeftijdsklasse viel.
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De CBS vermogensstatistiek levert ook (nog) geen data verder teruginde tijd. Wel is
het mogelijk op basis van deze registratie te toetsen in hoeverre het WoON op dit vlak
representatief is. Dat blijkt in zeer hoge mate het geval. De verdeling in figuur 11-8
komt nagenoeg overeen met figuur 11-7 en de verschillen die er zijn kunnen ook ver-
oorzaakt worden door verschillende definities (de CBS data handelt over de hoofd-
kostwinner en dit hoeft uiteraard niet altijd de ondervraagde persoon te zijn).

figuur 11-7 De waarde van bezittingen verminderd met de schulden naar leef-

tijdsklasse
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figuur 11-8 Vermogen naar leeftijd van de hoofdkostwinner (peiljaar 2014)
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Van de huidige groep 65 tot 75 jarigen heeft meer dan de helft een opgebouwd ver-
mogen van meer daneen ton en 36% heeft zelfs meer dan twee ton aan vermogen.
Voor deze groepen geldt dat zelfs als het inkomen beperkt is of wat afneemt, men
veelal voldoende vermogen heeft opgebouwd om goed te kunnen leven.

Hierbij geldt wel dat het vermogen langniet altijd contant te maken is. Het vermogen
zitniet zeldenin de eigen koopwoning. Infiguur 11-9 staat het vermogen van eige-
naar-bewoners afgezet tegen dat van huurders. Onder de huurders heeft niet meer
dan 15% een eigenvermogen van meer dan een ton. Het gaat hier om traditionele
huurders die veel hebben gespaard, maar naar verwachting vooral om 65-plussers die
hun koopwoning hebben verkocht en zijn gaan huren. Onder de eigenaar bewoners
heeft 80% van de 65 tot 75 jarigen een vermogen van meer dan een ton en bij 75-
plussers ligt dit aandeel zelfs op de 90%.

figuur 11-9 De waarde van bezittingen verminderd met de schulden naar leef-

tijdsklasse, naar eigendomssituatie
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Er is geen standaardmethode om inkomen en vermogen te combineren tot één wel-
vaartsindicator.In navolging van het CBS>ishier een eenvoudige methode gehan-
teerd. Alle huishoudens zijn zowel qua inkomen als qua vermogen ingedeeldin 10
gelijke groepen, genummerd van1 t/m 10. Deze twee variabelen zijn opgeteld en
door twee gedeeld. In figuur 11-10 staat het zo verkregen welvaartsniveau naar leef-
tijd weergegeven. Volgens deze indicatoris het welvaartsniveau het hoogstin de |l eef-
tijd van55tot 65 jaar. Inde leeftijdsklasse daarboven is het welvaartsniveau wat la-
ger, door generatieverschillen en de inkomensterugval die samengaat met het met

Y Inkomen en vermogen als indicatoren van gezondheidsverschillen, CBS 2010.
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pensioen gaan. Inde leeftijdsklasse boven de 75 jaar ligt het welvaartsniveau als ge-
volg van generatieverschillen noglager.

figuur 11-10 Welvaartsniveau naar leeftijdsklasse
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Woonsituatie

Eigen woningbezit

Sinds de Tweede Wereldoorlog heeft elke nieuwe generatie een hoger percentage
eigenwoningbezit weten te bereiken dan de voorgaande. Pas in 2012 werd na bijna 70
jaareen mogelijk einde aan deze trend geconstateerd: jongeren hadden door de crisis
strengere hypotheekvoorwaarden en een lager aandeel eigen woningbezit dan de
voorgaande generatie. De toekomst zal uitwijzen of er hier sprake is van uitstel van de
aankoop (en men dus op latere leeftijd alsnog koopt) of dat er door de nieuwe gene-
ratie weer wat meer gehuurd gaat worden.

Als er daadwerkelijk sprake is van een trendbreuk, dan zal die pas over 40 jaar invloed
hebben op de woonsituatie van 65-plussers. Tot die tijd zal het aandeel eigen wo-
ningbezit onder 65-plussers blijven toenemen. In de afgelopen negen jaar was de
toename aanzienlijk (zie ook figuur 11-11). In de leeftijdsklasse van 65 t/m 74 jaar
nam het aandeel eigen woningbezit toe van50% in 2006 tot 62% in 2015. En in de
leeftijdsklasse van 75 jaar en ouder van 34% tot 44%. Vooral dit laatste aandeel zal de
komende decennia nog verder toenemen.
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figuur 11-11 Het aandeel eigen woningbezit naar leeftijdsklasse
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figuur 11-12 Het aandeel woonachtig in appartementen naar leef-
tijdsklasse
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Appartementen

Hoewel het aantal 65-plussersinappartementen is toegenomen, geldt dit niet voor
het aandeel (zie ook figuur 11-12). Vande groep 65 tot 75 jarigen woonde in 2006
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nog 31% in een appartement,in2015lag dit aandeel op 27%. Het aandeel 75-plussers
inappartementen liep terug van 48% naar 43%. De afnamen zijn een gevolg van het
feitdat de jongere generaties steeds vaker een grondgebonden koopwoning hebben
bemachtigd en daarin blijven wonen naarmate men ouder wordt. Onder de jongere
leeftijdsklassen (de 45 tot 65 jarigen) ligt het aandeel rond de 20/22%. Het aandeel
65-plussers in appartementen zal de komende decennia naar verwachting dus nog
wat verder afnemen. De 20%zal hierbij niet bereikt worden omdat een deel op latere
leeftijd naar een appartement verhuist. Daarnaast geldt bij de jongere leeftijdsklas-
sen het aandeel woonachtig in appartementen niet af neemt en dat de afname dus

eindigis.
De vroeg naoorlogse generatie

In voorgaande analyses lopen leeftijd- en generatie-effecten deelsdoor elkaar heen.
Door puuren alleen te focussen op de vroeg naoorlogse generatie kan het leeftijdsef-
fect beter inzichtelijk worden gemaakt. Onder de vroeg naoorlogse generatie verstaan
we hier de groep die tussen die tussen 1945 en 1950 geborenis. Deze groep was in
2002 tussende 52 en 57 jaar oud en 2015 tussen de 65 en 70 jaar. Zijzijn dus de eer-
ste huishoudens van de naoorlogse geboortegolfgeneratie van wie het woningmarkt-
gedrag rondom de pensioengerechtigde leeftijd bekend is.

In figuur 11-13 is de woonsituatie van deze groep op basis van verschillende metingen
van het WoON weergegeven. De figuur maakt duidelijk dat het aandeel eigenaar be-
woners nauwelijks is veranderd. Wel iser binnen de koopsector én huursector een
verschuiving opgetreden van grondgebonden woningen en appartementen zonder lift,
naar appartementen met lift. Het aandeel datin een appartement met lift woont is
hierdoorin 13 jaar toegenomen van 7% naar 18%.

figuur 11-13 De woonsituatie van de huishoudens geboren in de periode 1945-
1950 in 2002 t/m 2015

100%

0,

o Sf 7% 8% 11% 11% huur app. met lift
90% —10% 9% 8% 2% — I
80% | 2 7% whuur app. zonder lift

0
70% I I I . B huur grondgebonden
60% -— 4% [5%! 59 = koop app. met lift
50% ® koop app. zonder lift
40% ® koop grondgebonden
30% 56% 55%
20%
10%

0%
2002 2006 2009 2012 2015

Bron:WoON2002,2006,2009,2012en2015

RIEQ 129



VERGRIJZING EN EXTRAMURALISERING OP DE WONINGMARKT

De verschuivingen in woonsituatie zijn echter beperkt. Het grootste deel van de deze
generatie is gedurende de onderzochte periode blijven wonen waar men woont of is
naar een soortgelijk type verhuisd. Generatieverschillen zijn dus in belangrijke mate
verantwoordelijk voor de eerder in dit hoofdstuk besproken trends.

Generaties van voor 1945

De verschillen tussen generaties uiten zich onder meer in verschillende woonsitua-
ties. Deouderen van de toekomst wonen veel vakerin grondgebonden koopwonin-
gen. Maar ook een deel van de oudere generaties heeft uiteraard een koopwoning
weten te bemachtigen. Omdat de woonsituatie niet het enige verschil is tussen de
generaties, mag het gedrag van deze eigenaar bewoners niet als exemplarisch worden
gezien voor de toekomstige ouderen. Echter, het geeft wel een beeld van hoe op dit
moment eigenaar-bewoners op latere leeftijd handelen.

We bekijken daarom ook de veranderingen in de woonsituatie van de volgende gene-
raties:

v dietussen 1940 en 1945 geboren is. Deze groep was in 2002 tussen de 57 en 62
jaaroud en 2015 tussende 70 en 75 jaar.

v dietussen 1935 en 1940 geboren is. Deze groep was in 2002 tussen de 62 en 67
jaaroud en 2015 tussende 75 en 80 jaar.

In figuur 11-14 en figuur 11-15 staat de woonsituatie van deze generaties in de ver-
schillende jaargangen weergegeven. Opgemerkt moet worden dat zeker voor de laat-
ste groep geldt dat de omvang door sterfte gedurende de periode 2002-2015 uiter-
aardis afgenomen.

figuur 11-14 De woonsituatie van de huishoudens geboren in de periode 1940-
1945 in 2002 t/m 2015
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Voor de generatie 40-45 geldt grotendeels hetzelfde patroon als voor de generatie 45-
50. Het aandeel eigen woningbezit lagin 2002 wat lager dan de jongere generatie,
maar is sindsdien nauwelijks afgenomen. Wel geldt ook voor deze generatie dat men
binnen de koopsector, maar met name in de huursector vaker in een appartement
met |lift woont. In totaal is het aandeel van deze generatie datin een appartement
met |ift woont toegenomen van 10% in 2002 naar 23% in 2015.

Voor de generatie diein 2002 tussende 62 en 67 jaar oud was (tussen de 75en 80in
2015) geldt dat gedurende de jaren het aandeel dat woontin een koopwoning wel
lichtis afgenomen. In 2002 woonde van deze generatie nog 53% in een koopwoning in
2015 is dit aandeel gedaaldtot 47%. Een deel van de eigenaar bewoners uit deze ge-
neratie heeft dus vermoedelijk op latere leeftijd de stap van koop naar huur gemaakt.
Ook voor deze generatie geldt echter dat de belangrijkste verschuivingin de woonpa-
tronen leidt richting appartementen met lift. Inde huursector is het aandeel in dit
woningtype toegenomen van 11% in 2002 tot 24% in 2015. In de koopsector van 4% in
2002 naar6a 7% in 2015.

figuur 11-15 De woonsituatie van de huishoudens geboren in de periode 1935-
1940 in 2002 t/m 2015
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55-plussers in de huur

De huidige woonsituatie van toekomstige ouderen is in belangrijke mate bepalend
voor de toekomstige woonsituatie; zeker wat betreft de eigendomssituatie. Omdat de
generatie die nu inde leeftijdsklasse van 55 tot 65 jaar valt nog vaker een woning
heeft gekocht dan de generatie die nu tussende 65 en 75 jaaris, zal het aandeel ei-
genwoningbezit onder 65-plussers nog wel even blijventoenemen. Op dit moment is
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het aandeel eigen woningbezit onder 75-plussers nog erg laag, in deze leeftijdsklasse
is de belangrijkste toename te verwachten.

figuur 11-16 Woonsituatie naar leeftijdsklasse in 2015
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Voor de eigenaar bewoners geldt dat de groep van 60 tot 65 jaar omvangrijkeris dan
de groep 65 tot 70 jaar (zie ook figuur 11-17). Dat betekent dat over 5 jaar tijd de
groep 65 tot 70 jarigen groter is dan op dit moment. In andere woorden: het aantal
65-plussers neemt hier toe en de koopsector vergrijst. Voor de huursector geldt dit
simpele principe echter niet. De groep huurders in de leeftijd van 60 tot 65 jaar is hier
kleiner dan de generatie die nu tussen de 65 en 70 jaaris. Het aantal 65 tot 70 jarigen
zal hierde komende 5 jaar dus afnemen. Daar komt bijdat onder de 65-plussers er
relatief veel 75-en 85-plussers zijn, waardoor de sterftecijfers onder huurders hoger
zijn danonder kopers. Daardoor zal per saldo het aantal huurders boven de 65 jaar
niet gaan toenemen, maar mogelijk zelfs afnemen. De aanstaande vergrijzing zal dus
met name effecten sorteren in de koopsector, terwijl het aantal oudere huurders zal
stabiliseren (meer hierover in hoofdstuk 14).

In de ontwikkelingen van de afgelopen jarenis deze trend al zichtbaar. De omvang van
de groep 65 tot 75 jarigen in de huursector is sinds 2002 ongeveer gelijk gebleven.
Echter, het aantal ouderen in deze leeftijdsklasse in het sociale segment nam de afge-
lopen periode af. Dat het aantal 65-plussers in de huursector desalniettemin gelijk is
gebleven heeft te maken met een zich wat sterker manifesterende geliberaliseerde
huursector. Deels gaat hier om ouderen die vanuit de koopsector zijn ingestroomd.

Het aantal 75-plussers nam tot 2012 nogtoe tot 506.000, maar begint inmiddels af te
nemen doordat steeds meer huurders komen te overlijden (in 2015 woonden er
488.000 75-plussersinde huur). Het aantal 75-plussers in het gereguleerde segment
neemt al sinds 2009 af.
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figuur 11-17 De leeftijdsopbouw onder huurders en eigenaar-bewoners in 2015
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figuur 11-18 Het aantal 65-plussers naar leeftijdsklasse dat woonachtig is in de

huursector naar prijssegment
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Woonlasten

Vanuit het oogpunt van betaalbaarheidis niet alleen de hoogte van de huurprijs van
belang, maar vooral ook het aandeel van het inkomen dat men aan de huur besteedt.
Ditaandeel wordt ook wel aangeduid als huurquote. Als naast de huur ook overige
woonlasten (zoals belastingen en energielasten) worden meegenomen, dan spreekt
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men over de woonquote. In het WoON komen soms extreme waarden voor vanver
boven de 100%. Deze extreme waarden zijnin de nu volgende analyses afgetopt op
99,7%. Daarnaast geldt dat de laagste inkomens (beneden 90% van het sociaal mini-
mum) bij de berekening niet zijn meegenomen en hetzelfde geldt voor de groep die
gratis huurt (dit alles in navolging van de methodiek zoals gevolgd in de kernpublica-
tie ‘Wonen in beweging’).

De huurquoteis de afgelopen periode toegenomen. Dit enerzijds omdat de (sociale)
huursector steeds meer het domein van de lagere inkomens is geworden en ander-
zijds doordat vanaf 2013 de huurstijgingen boven inflatie lagen. De overige woonlas-
ten zijn wat gedaald, waardoor de woonquote minder toeneemt dan de huurquote.
Bij 75-plussers ligt de huur- en woonquote structureel wat hoger. De afgelopen perio-
den zijnde verschillen wel wat afgenomen: De huurquote onder 75-plussers steeg
met 2,5 procentpunten, onder 65 tot 75 jarigen met 3,1 en onder 55 tot 65 jarigen
3,5. Voor alle huurders bedroeg de toename 3,0 procentpunt. Bijde ontwikkeling van

de woonquoten van huurders gelden soortgelijke verschillen.

figuur 11-19 De gemiddelde netto huurquote (links) en woonquote (rechts) van

huurders naar leeftijd
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Voor eigenaar-bewoners is de berekening van de woonquote wat complexer. De hypo-
theeklasten zijn deels een investering en posten alsreserveringen voor onderhoud en
afschrijving zijn lastiger inzichtelijk zijn te maken. In figuur 11-19 staat de ontwikke-
ling van de koopguote en de woonquote onder eigenaar bewoners weergegeven. Ook
hier is aangesloten bij de methodiek zoals gehanteerdin de kernpublicatie. De afge-
lopen periode zowel de koop-als de woonquote voor alle eigenaar bewoners samen
gedaald met respectievelijk 2,1 en 3,0 procentpunt.
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Omdat door aflossing de hypotheeklasten dalen als men ouder wordt, nemen de
koop- en woonquoten met de | eeftijd af. Dit is een bekend fenomeen. Door deze ont-
wikkelingen profiteren 75-plussers echter ook in mindere mate van bijvoorbeeld de
lage rentestand van de afgelopen jaren. Bij deze groep is de koopquote wel gedaald
(met 1,3 procentpuntvan 18,4 naar 17,1), maar deze afname is kleiner dan bij andere
leeftijdsgroepen (voor de groep 55 tot 65 jarigen bedroeg de afname bijvoorbeeld 3,0

procentpunt).

figuur 11-20 De gemiddelde netto koopquote (links) en woonquote (rechts) van

eigenaar-bewoners naar leeftijd
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Gezondheid

Op basis van het WoON is het lastig om inzicht te bieden in de ontwikkeling van de
vitaliteitin termen van gezondheid en gezondheidsbeleving. Veranderingen in bij-
voorbeeld de opzet van het veldwerk kunnen al snel vaninvloed zijn op de uitkom-
sten. Zo blijkt uit het WoON 2015 dat de respondent zelf vaker een langdurige ziekte
of aandoening heeft dan de partner van de respondent (zie ook figuur 11-22). Dat is
verklaarbaar doordat de partner met ziekte vermoedelijk vaker (overdag) thuis is dan
de gezonde partner. Het WoON is een personensteekproef, maar sinds 2009 is afge-
sproken dat ook de partner de vragen magbeantwoorden. Hierdoor komen mensen
die—al dan niet vanwege een beperking — veel thuis zijn, vaker in de netto steek-
proef/respons terecht. Ook omdat er vooral overdag wordt geénquéteerd. Bijalleen-
staanden ligt het aandeel met een ziekte of aandoening hoger dan bij stellen. Dat kan
een gevolg zijn van het gegeven dat zij moeilijker een partner vinden, maar ook hier
kan met de veldwerkopzet samenhangende selectieve respons ervoor zorgen dat het
aandeel in werkelijkheid lager ligt. Dit soort methodische zaken kunnen — mede — een
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verklaring vormen voor het feit dat volgens het WoON het aandeel respondenten met
een langdurige ziekte, aandoening of handicap de afgelopen jaren in alle leeftijdsca-
tegorieén is toegenomen (zie ook figuur 11-21). De veldwerkopzet verschilt immers
per WoON onderzoek. Meer inhoudelijke redenen kunnen zijn dat:

v" Intijden van economische crisis beoordelen mensen hun gezondheid vaak wat
minder goed, omdat men inde breedte minder goed in het vel zit.

v Deeffecten van de extramuralisering worden langzaam maar zeker zichtbaar. Het
is waarschijnlijk te vroeg om de gevolgen van het extramuraliseringsbeleid in
beeld te brengen, maar extramuralisering was/is ook een maatschappelijke trend.

In het WoON wordt ook gevraagd naar de gezondheidsbeleving. Deze vraag komt na-
genoeg overeen met de vraag naar de beleefde gezondheid in de gezondheidsenquéte
van het CBS. Uit deze gezondheidsenquéte blijkt dat de beleefde gezondheid in Ne-
derland weliswaar verslechterd, maar dat dit vooral een gevolg is van de vergrijzing
(https://www.volksgezondheidenzorg.info). Gecorrigeerd voor leeftijd blijft de ge-

zondheidsbeleving nagenoeg gelijk. In het WoON lijkt de gezondheidsbeleving echter
ook als wordt gekeken naar specifieke leeftijdsklassen af te nemen (zie ook figuur
11-23). Dit versterkt het vermoeden dat de geconstateerde trends in ieder geval deels
te maken hebben met veranderingeninde opzet van het veldwerk.

figuur 11-21 De ontwikkeling van het aandeel respondenten met één

of meerdere langdurige ziekten, aandoeningen of handicaps
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figuur 11-22

Het aandeel respondenten of partners van respondenten

met één of meerdere langdurige ziekten, aandoeningen of handicaps
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figuur 11-23
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We kunnen —op basis van het WoON — helaas niet met zekerheid aangeven of de ge-
zondheid van zelfstandigwonende ouderen is veranderd. Wat we wel met zekerheid
kunnen zeggen is dat er opgaven liggen in de toekomst, want steeds meer ouderen

zullen —ook met beperkingen en een mindere gezondheid — zelfstandig blijven wo-
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nen.Vandaar ookdatin het volgende deel specifiek wordt stilgestaan bijde groepen
met beperkingen, waaronder veel ouderen.

Sociaal netwerk en zorg

Hoewel het lastigistrends in de vitaliteit en gezondheid vast te stellen, geldt dat
verschillen tussen leeftijdsgroepen in 2015 goed in beeld zijn te brengen. Het aandeel
huishoudens waarvan de ondervraagde persoon of zijn of haar partner een langdurige
ziekte, handicap of aandoening heeft neemt uiteraard toe met de leeftijd. Tussen de
55 en 65 jaargaat het nog om een kleine 45% van alle huishoudens (600.000 in to-
taal), bij de groep van 65 tot 75 jaar om 50% van alle huishoudens (551.000) en boven
de 75 jaarligt ditaandeel tegen de 60% (537.000). Bij deze laatste groep geldt overi-
gens dat een aanzienlijk deel van de respondenten die geen langdurige aandoening
heeft, toch aan de gezondheid gerelateerde belemmeringen ervaartin het alledaagse
leven. Deze groep beschouwt de ouderdom (en daarmee samengaande gebreken)
blijkbaar niet als ziekte, handicap of aandoening.

figuur 11-24 Het aandeel huishoudens waarvan een of beide partners

een langdurige ziekte, aandoening of handicap heeft
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figuur 11-25 Het aandeel huishoudens waarvan een of beide partners een lang-
durige ziekte, aandoening of handicap heeft én als gevolg van de gezondheid

beperkingen ervaart in het alledaagse leven
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In het WoON is aan een selecte groep een aantal vragen gesteld over de hulp die zij
ontvangenin het alledaagse leven. Het gaat hier om die groep die én een langdurige
ziekte, handicap of aandoening heeft én belemmeringen ervaartin het alledaagse
leven. Dit aandeel neemt toe vaniets meer dan 35% in de leeftijd van 55 tot 65 jaar
(591.000 huishoudens), tot 40% in de leeftijd van 65 tot 75 jaar (544.000) en 50% in
de categorie van 75 jaar en ouder (623.000). Uiteraard geldt dat er ook onder jongere
huishoudens aandoeningen voorkomen die leiden tot beperkingen, maar die laten we
inditdeel verder buiten beschouwing.In het tweede deel van deze publicatie komen
ook de jongeren met beperkingen aan bod.

De ontvangen ondersteuning van de groep senioren (55 jaar en ouder) kan betrekking
hebben op huishoudelijke activiteiten, de persoonlijke verzorging of verpleging. Van
de groep aanwie deze vraag is voorgelegd ontvangt ongeveer een derde (32%) onder-
steuning op minimaal één van deze vlakken. Het gaat hierom 14% van alle 55-plus
huishoudens (zie ook figuur 11-26). Uiteraard is de hulpbehoefte het grootst bijde
75-plussers. Van deze huishoudens ontvangt ruim 30% ondersteuning, bij de groep 65
tot 75 jaarligt dit aandeel nog beneden de 10%. In de meeste gevallen wordt (alleen)
huishoudelijke hulp verleend. Slechts 13% van de 75-plussers ontvangt (ook) hulp bij
de persoonlijke verzorging en 7% ontvangt hulp bij de verpleging.
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figuur 11-26 Het aandeel huishoudens waarin hulp wordt verleend bij het huis-

houden, de verzorging en/of verpleging

25%
® totaal

20% ® huishoudelijk
25% Hyverzorging
S verpleging
15%
10%

5%

wﬁ =l

55 tot65jaar 65 tot75jaar 75 jaar .o totaal 55-plus

Bron: WoON 2015

figuur 11-27 Het type hulpverleners dat wordt ingeschakeld naar leef-
tijdsklasse
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De hulp kandoor verschillende personen worden verleend. Indien men met anderen
samen woont kunnen zij hulp verlenen, vaak gaat het hier om de partner. Ook familie-
leden, buren en vrienden kunnen bijspringen. Ten slotte kan (semi)professionele hulp
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worden ingeschakeld. Het kan hier gaan om thuiszorg, particuliere hulp en/of vrijwil-
ligerswerk (de laatste categorie is zeer klein van omvang). Het beroep op deze (se-
mi)professionele zorgneemt sterk toe naarmate men ouder wordt, vanruim 60% in
de leeftijd van 55 tot 65 jaar naar bijna 90% onder 75-plussers (zie ook figuur 11-27).
De mate waarin het sociale netwerk wordt ingeschakeld blijft ongeveer gelijk, het
beroep dat wordt gedaan op andere leden van het huishouden neemt af. Dit laatste
heeft uiteraard mede te maken met het gegeven dat de kans dat de partner nog ge-
zond enin leven is met de leeftijd afneemt.

figuur 11-28 Het type hulpverleners dat wordt ingeschakeld naar leeftijdsklasse

en huishoudentype
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In figuur 11-28 zijn alleenstaanden apart onderscheiden. Terwijl alleenstaanden met
een hulpbehoefte in de leeftijd van 65 tot 75 jaar voor 90% een beroep doen op (se-
mi)professionele zorg, geldt voor meerpersoonshuishoudens dat slechts een kleine
60% hier een beroep op doet. Doordat de partner mantelzorg verleent, wordt het
beroep op de (semi)professionele zorg dus aanmerkelijk ingeperkt. Bij 55% van alle
huishoudens in de leeftijdsklasse van 65 tot 75 jaar waar een van de partners met een
hulpbehoefte kampt, wordt deze verleend door een ander lid van het huishouden.
Hetis niet onwaarschijnlijk dat dit aandeel in werkelijkheid hoger ligt, omdat een deel
van de partners het gevenvan de hulp als vanzelfsprekend ervaart. Boven de 75 jaar
neemt dit percentage aftot 30% omdat de partner door de ouderdom niet meer in
staatis de mantelzorg te verlenen.

Als er eenmaal hulp van buitenaf wordt ingeroepen, is het niet zo dat het bij alleen-
staanden om meer uren gaat dan bij meerpersoonshuishoudens. Bij huishoudelijke
hulp gaat het zowel bij alleenstaanden als bij meerpersoonshuishoudens in 80% van
de situaties om maximaal 4 uur per week. Hulp bij de persoonlijke verzorging bestaat
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rond de 60% uit niet meer dan 4 uur en bij verpleegkundige hulp ligt dit percentage
tussen de 70% en 75%.

figuur 11-29 Het aantal uur per week dat 65-plussers aan hulp van buiten het

huishouden ontvangen naar huishoudentype en type ondersteuning
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Het totaal aantaluur dat men zorg ontvangt is niet gevraagd en de uren per type on-
dersteuningzijn vanwege mogelijke overlap niet op te tellen. Hierdoor en door be-
perkte celvulling is het lastigvast te stellen of een toenemende ondersteuningsbe-
hoefte samengaat met een noodzaak tot verhuizing. Op hoofdlijnen is dat wel moge-
lijk.Infiguur 11-30 iste zien dat er overall geen relatie is tussen de gezondheid en
verhuisgeneigdheid. Het merendeel van de 65-plussers wil niet verhuizen, of er nu
sprakeis van gezondheidsproblemen, beperkingen en/of een hulpvraagof niet. Pas
alsde noodechtaan de man is (en men veel hulp ontvangt) neemt het aantal beslist
verhuisgeneigden toe. Voor de praktijk betekent dit dat in veruit de meeste situaties
involdoende mate is voldaanaan de condities om ook met beperkingen zelfstandig te
kunnen wonen. Als dit niet het geval is ziet men een verhuizing niet als oplossing.
Uiteraard zijn er specifieke uitzonderingen, waar dit niet het geval is. Om deze situa-
ties komen we terugindeel 2.
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figuur 11-30 De verhuiswens van 65-plussers naar gezondheid en
hulpvraag
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Differentiatie binnen de groep 55-plussers

In dit hoofdstuk is een beeld gegeven van de verschillen binnen en tussen verschil-
lende generaties. Het moge duidelijk zijn dat dé oudere niet bestaat, het gaat om een
zeer gevarieerde groep. Duidelijk is wel dat de aankomende generatie ouderen we-
zenlijk verschilt van de huidige generatie ouderen. Dit niet in de laatste plaats voor
wat betreft de (huidige) woonsituatie. Deze uitgangssituatie van de verschillende
generaties, is danookinhoge mate bepalend voor de toekomstige effecten van de
vergrijzing op de woningmarkt. In hoge mate, maar zeker niet volledig. Ouderen ver-
huizen niet vaak, maar dat wil niet zeggen dat men niet verhuisd. In het volgende
hoofdstuk wordt dan ook ingegaan op de verhuisbewegingen van 55-plussers.

Bij de analyse van deze verhuisstromen is het uiteraard van belang dat ook inzicht
wordt geboden in de samenstelling van de verhuisstromen (om welke 55-plussers gaat
het?). Hierbij zijn verschillende kenmerken van belang:

v De huishoudensamenstelling: gaat het om alleenstaanden of meerpersoonshuis-
houdens?

v' Deleeftijd vande senioren: hierbijworden drie categorieén onderscheiden: de
groep van55 tot 65 jaar, de groep van 65 tot 75 jaar en de groep van 75 jaar en
ouder.

v De welvaartspositie. Hierbij wordt gekeken naar:

0 Deinkomenspositie van de 55-plussers (heeft men een hoog, midden of
laaginkomen?);
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0 Dewelvaartspositie van 55-plussers (heeft men een hoog, midden of laag

welvaartsniveau).

Voor de indeling naar welvaartspositie geldt deze alleen voor 2015 bekend is en dat

er dus geen trends kunnen worden weergegeven. In tabel 11-2 staat de samenstelling

van de hier onderscheiden groepen nader verduidelijkt.

tabel 11-1 Te hanteren categorieén bij verhuisstromen analyses
abs. perc. abs. perc.
alleenstaand 55-65 jaar laag inkomen 292.000 9% lage welvaart 243.000 7%
midden inkomen 104.000 3% midden welvaart 117.000 3%
hooginkomen 11.000 0% hoge welvaart 47.000 1%
65-75 jaar laag inkomen 289.000 9% lage welvaart 197.000 6%
midden inkomen 84.000 2% midden welvaart 129.000 4%
hooginkomen 6.000 0% hoge welvaart 53.000 2%
75jaare.o. laaginkomen 455.000 14% lage welvaart 304.000 9%
midden inkomen 79.000 2% midden welvaart 181.000 5%
hooginkomen 5.000 0% hoge welvaart 54.000 2%
meerpersoons 55-65 jaar laag inkomen 127.000 4% lage welvaart 131.000 4%
midden inkomen 466.000 14% midden welvaart 240.000 7%
hooginkomen 343.000 10% hoge welvaart 565.000 17%
65-75 jaar laag inkomen 164.000 5% lage welvaart 108.000 3%
midden inkomen 431.000 13% midden welvaart 226.000 7%
hooginkomen 121.000 4% hoge welvaart 383.000 11%
75jaare.o. laaginkomen 145.000 4% lage welvaart 76.000 2%
midden inkomen 201.000 6% midden welvaart 142.000 4%
hooginkomen 29.000 1% hoge welvaart 157.000 5%
alleenstaand 1.323.000 39% 1.323.000 39%
meerpersoons 2.028.000 61% 2.028.000 61%
55-65 jaar 1.343.000 40% 1.343.000 40%
65-75 jaar 1.095.000 33% 1.095.000 33%
75jaare.o. 913.000 27% 913.000 27%
laag inkomen 1.472.000 44% lage welvaart 1.058.000 32%
midden inkomen 1.364.000 41% midden welvaart 1.034.000 31%
hoog inkomen 515.000 15% hoge welvaart 1.259.000 38%

Bron: WoON 2015

tabel 11-2 De inkomensverdeling en de balans tussen schulden en bezittingen

(het vermogen) naar welvaartsklasse

lage welvaart

midden

welvaart hoge welvaart

laag inkomen 86% 51% 3%
midden inkomen 14% 44% 60%
hoog inkomen 0% 5% 37%
negatieve balans 13% 5% 0%
tussen de O en 10.000 59% 9% 1%
tussen de 10.000 en 50.000 22% 20% 4%
tussen de 50.000 en 100.000 4% 16% 8%
tussen de 100.000 en 200.0000 2% 25% 22%
meer dan 200.000 0% 25% 65%

Bron: WoON 2015
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Verhuismobiliteit

Inleiding

In het voorgaande hoofdstukis duidelijk gemaakt dat de uitgangspositie van de nieu-
we generaties ouderen aanmerkelijk verschilt van de huidige. Deze uitgangspositie is
vooral ook van groot belang omdat senioren nauwelijks verhuizen. De ouderen van de
toekomst wonenin de toekomst vooral waar men nu ook woont. En ook als men wél
verhuist blijkt de uitgangspositie bepalend: eigenaar bewoners blijven veelal eigenaar
bewoners en huurders blijven huren.

In dit hoofdstuk wordt gekeken in welke mate 55-plussers hun woonsituatie (willen)
veranderen. Hierbijisde huidige woonsituatie als uitgangspunt genomen. Daarmee
bieden de analyses ook houvast om iets te zeggen over de toekomst (zie hoofdstuk
14), want we weten bijvoorbeeld dat het eigen woningbezit onder ouderen zal toe-
nemen. Verhuisbewegingen hebben dan ook vaker een grondgebonden koopwoning
als startpunt.

Voorafgaand aan de analyses van de specifieke stromen, wordt ingegaan op de ver-
huisdynamiek in meer algemene zin. Deze dynamiek neemt structureel af als gevolg
van de vergrijzing en het gegeven dat ouderen maar zeer beperkt verhuizen. Maar de
afgelopenjaren heeft de economische crisis en de daarmee samenhangende terugge-
lopen nieuwbouwproductie ook een grote rol gehad. Daardoor werd in de breedte
minder verhuisd, ook door 55-plussers.

Verhuisdynamiek

Afname van de dynamiek

Het huis uit gaan, het gaan samenwonen, de geboorte van een kind, het krijgen van
een eerste baan en het maken van carriére zijn allemaal redenen die ervoor zorgen
datde verhuisgeneigdheid onder jongeren hoog is. Bij 55-plussers gelden deze rede-
nen veel minder en als men verhuist zijn de redenen geheel anders van aard. Bijeen
toename van hetaantalouderen, kan het dus niet anders dan dat de dynamiek op de
woningmarkt afneemt (zie ook figuur 12-1).

In de afgelopen periode is de economische crisis en de daarmee samenhangende
afnemende nieuwbouwproductie echter de belangrijkste reden voor de afgenomen
dynamiek geweest (de afname van het aantal verhuizingen over de periode 2009-
2015 was voor slechts 15% te wijten aan een veranderende leeftijdsopbouw). Niet
alleen de jongeren verhuisden hierdoor minder, ook het aantal verhuizingen onder
55-plussers is afgenomen.

Opgemerkt moet worden datde infiguur 12-1 opgenomen aantallen niet exact moe-
ten worden geinterpreteerd. De figuur is opgesteld op basis vande antwoorden van
respondentenop de vraag ‘bentinde afgelopen twee jaar verhuisd’. Omdat het veld-
werk over vele maanden is uitgesmeerd, is niet te bepalenin welk jaar deze verhui-
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zing exact heeft plaatsgevonden. Ookis het veldwerk bij de verschillende WoON jaar-
gangen nietin exact gelijke perioden uitgevoerd, waardoor seizoensinvioeden invloed
kunnen hebben gehad. Ten slotte geldt zeker voor ouderen dat het aantal verhuizin-

gen (en daarmee de celvulling) klein is. Kortom: het gaat hier vooral om een orde van

grootte en het schetsen vande trend.

figuur 12-1 Het aantal in de twee jaar voorafgaand aan het WoON verhuisde
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Bron: WoON 2009 en WoON 2015

Deze trend kan worden bevestigd op basis van de registraties van het CBS. In figuur
12-2 staat het verloop van het aantal binnenlandse verhuizingen in aantal personen
weergegeven. In de twee jaar voorafgaand aan het WoON 2009 verhuisden er 546.000
personen boven de 50 jaaren in de twee jaar voorafgaand aan het WoON 2012
493.000. Een afname van 10%. Volgens de beide WoON-edities is het aantal verhui-
zingen van huishoudens in dezelfde | eeftijdscategorie afgenomen van 264.000 naar
217.000, een afname van 18%. Beide aantallen en percentages laten zich moeilijk
vergelijken, vanwege een wisselde huishoudenssamenstelling over de beide perioden
én verschillen indomein. Bij de CBS gaat het om alle binnenlandse verhuizingen, bij
het WoON alleen om de verhuizingen naar ‘reguliere’ woonruimten. Dat er een forse
afname heeft plaatsgevonden aan het begin van de economische crisisis echter hel-
der. Mogelijk wordt deze in het WoON wat overschat. Overigens laat figuur 12-2 ook
zien dat gedurende 2014 er weer meer dynamiek op de woningmarkt is ontstaan.

Later ditjaar zal in het kader van de Monitor Investeren in de Toekomst (MIT) op ba-
sis vanregistraties uit de CBS-microbestanden in meer detail worden geanalyseerd
hoeveel senioren welke verhuisstappen maken.Dan kan dus een meer gedetailleerd
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worden verkregen en kan ook worden ingezoomd op de verschillen tussen regio’s. De
celvulling in het WoON is daarvoor te klein.

figuur 12-2 Het aantal binnenlandse verhuizingen in aantal personen naar leef-
tijd

200.000
85 jaar of ouder
250,000 - _ w65 wtE5jaar
m 50 tot 65 jaar
200.000
150,000
100.000
50.000

2004
2005
2006
2007
2008
2009

2000
2001
2002
2002
2010
2011
2012
2012
2014

Bron: CBS Statline

Meer senioren oriénteren zich

De beperkte dynamiek ging samen met een beperkt woningaanbod. Als er weinig
aanbod is, kunnen er ‘wachtrijen’ ontstaan. Waar het gaat om de seniorenvan nuen
van toekomst (55-plus) geldt dat dit maar ten dele het geval is geweest. Het aandeel
senioren dat “beslist” binnen twee jaar wil verhuizen (of al een woning heeft gevon-
den)is inde afgelopen jaren nauwelijks veranderd. Dit aandeel schommelt bij55-
plussers al jaren tussende 4% en 5,5%.

Hetis wel zo dat steeds meer 55-plussers zich zijn gaan oriénteren op de woning-
markt (zie figuur 12-3, figuur 12-4 en figuur 12-5). Het aandeel dat ‘eventueel’ of
‘misschien’ binnen twee jaar wil verhuizen is in alle leeftijdsklassen (55 tot 65 jaar, 65
tot 75 jaar en 75-plus) de afgelopen jaren fors toegenomen. Hiervoor zijn verschillen-
de mogelijke oorzaken aante dragen:

v" Deeersteis de beperkte dynamiek in de afgelopen periode. Het aantal senioren
datniet persé wil verhuizen maar er wel voor open staat, kan zijn toegenomen
doordatin de afgelopen perioden weinigen van deze groep zijn verhuisd.

v" Detweede reden is mogelijk te vinden in de veranderende woonsituatie van seni-
oren. Zij wonen steeds vaker in grondgebonden koopwoningen, waar de noodzaak
tot verhuizing vaak ontbreekt (de woning is geschikt of geschikt te maken) maar
voor wie bijvoorbeeld het onderhoud aanleiding kan zijn om zich te gaan oriénte-
ren.
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figuur 12-3 Ontwikkeling van het aantal en aandeel verhuisgeneigden onder 55
tot 65 jarigen
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Bron:WBO/WoON 1994, 1998, 2002,2006,2009, 2012 en 2015.

figuur 12-4 Ontwikkeling van het aantal en aandeel verhuisgeneigden onder 65

tot 75 jarigen
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Bron: WBO/WoON 1994, 1998, 2002,2006, 2009, 2012 en 2015.

v" Dederderedenis hetintredende herstel van de woningmarkt. De dynamiek was
anno 2015 weer aan het toenemen en dat kan aanleiding zijn geweest voor 55-
plussers om zich (weer) te gaan oriénteren.

Daarnaast geldt specifiek voor ouderen dat de media mogelijk een rol hebben ge-
speeld. Zo heeft het belang van ‘geschikt wonen’ de afgelopen jaren meer aandacht

RTEQ

148



BIJLAGERAPPORT

gekregen. Wellicht zijn bij gevolg meer ouderen zich gaan oriénteren. Ook kan het zijn
dat nieuwe woonproducten voor ouderen nieuwe vraag hebben gecreéerd.

figuur 12-5 Ontwikkeling van het aantal en aandeel verhuisgeneigden onder 75-

plussers
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Bron: WBO/WoON 1994, 1998, 2002, 2006, 2009, 2012 en 2015.

Latente vraag niet alleen van 55-plussers

Het zijn niet alleen de 55-plussers waarvoor geldt dat de latente/potentiele vraag is
toegenomen. In figuur 12-6 is te zien dat in alle leeftijden het aantal huishoudens met
een verhuiswens is toegenomen. De toename is met name groot onder eigenaar-
bewoners. Met name de koopwoningmarkt is door de crisis geraakt, terwijlde dyna-
miek in de huursector redelijk op peilis gebleven. Ook onder huurders is er echter
sprake van en toename. Onder 55-plussers, maar met name onder de groep 25 tot 35
jarigen.

In figuur 12-7 en figuur 12-8 is te zien welke stappen men in meer of mindere mate
wil zetten. Om een vergelijking met 2009 mogelijk te maken is hierbij voor 2015 ge-
bruik gemaakt van deels geimputeerde variabelen. In het WoON 2015 zijn enkele ver-
beteringen opgenomen in de routing en vraagstelling. Alleen aan respondenten die
zich een concreet beeld konden vormen over de gewenste woonsituatie zijn vragen
voorgelegd over de het gewenste woningtype en dergelijke. In voorgaande edities
werd aan iedereen die een verhuizing overwoogdit soort vragen voorgelegd. Verbete-
ringen als deze zorgen wel altijd voor een trendbreuk met het verleden. Om bij de
woonwensen toch een trend te kunnen weergeven, zijn er in het bestand van 2015
antwoorden bij geschat (ofwel geimputeerd).
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figuur 12-6 Ontwikkeling van het aantal huishoudens met een (potentiele) ver-

huiswens naar eigendomssituatie
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figuur 12-7 Ontwikkeling van het aantal huishoudens met een (potentiele) ver-

huiswens naar verhuisstroom leidend naar de koopsector
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De toename van het aantal potentiele verhuizers in de leeftijd van 25 tot 35 jaar blijkt
vooral te bestaan uit huurders die een stap willen zetten binnen de huursector (en

niet zozeer een toename van het aantal huurdersdat de stap wil zetten naar de koop-
sector). Ook voor de 55-plussers geldt dat het aantal huishoudens dat de stap vande
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huur naar koop wil zetten nauwelijks is toegenomen. Het waren kleine aantallen en
dat blijven het. De toegenomen potentiele vraag bestaat voor uit eigenaar-bewoners
die een andere woning willen kopen. Daarnaast is er een aantal toenemende vraag
van eigenaar-bewoners die de stap van koop naar huur willen zetten. Het blijft de
laatste groep gaan om relatief kleine aantallen, maar deze zijn wel fors toegenomen.
In 2009 waren er nog maar een kleine 60.000 huishoudens die deze stap overwegen
te zetten, in 2015 zijn dit er bijna 100.000.

figuur 12-8 Ontwikkeling van het aantal huishoudens met een (potentiele) ver-

huiswens naar verhuisstroom leidend naar de huursector
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Meer vraag vanuit de grondgebondenkoop

De toenemende oriéntatie van 55-plussersop de woningmarkt hangt mogelijk mede
samen met het feit dat zij steeds vaker in een grondgebonden koopwoning wonen.
Ouderen kunnen moeite krijgen de gehele woning (met tuin) te onderhouden en
daarom de wens uitspreken voor een wat kleinere woning. Ook kan het lastiger wor-
den omdetrap op te komen en dat men om deze reden wil verhuizen. In ieder geval
geldtdatals 55-plussers hun verhuiswens wél realiseren er veel grondgebonden
koopwoningen beschikbaar komen voor nieuwe (jongere) generaties. Zowel als geke-
ken wordt naar de 55-plussers die beslist willen verhuizen als de 55-plussers die een
verhuizing overwegen geldt dat zij — qua aantallen —vooral in een grondgebonden
koopwoning wonen (zie ook figuur 12-9).

Derelatieve verhuisgeneigdheid is waar het gaat om de urgente vraagechter groter in
de huursector. Dit heeft te maken met de leeftijdsopbouw onder huurders en het feit
dat eigenaar bewoners vaker honkvast zijn. In het vervolg van deze paragraaf belich-
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ten we de omvang en samenstellingvan de verschillende verhuisstromen. Alvorens
hiertoe over te gaan, geven we eerst nog een kort overall overzicht.

figuur 12-9 Het aantal en aandeel verhuisgeneigde 55-plussers naar eigendom

en woningtype in 2009 en 2015
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Bron: WoON2015enWoON 2009.

Meer vraag naar appartementen

Zoals eerder aangegeven zijnin het WoON 2015 een aantal woonwensen geimputeerd
om trendanalyses mogelijk te maken. Op basis van deze nieuwe variabelenis dein
figuur 12-10 weergegeven trend gebaseerd. Vanwege de veranderde vraagstelling zijn
de aantallen indicatief, maar er is wel een duidelijke trend af te leiden. De toegeno-
men vraag van 55-plussers heeft bovenal betrekking op appartementen. De vraag
naar koopappartementenin zes jaar tijd verviervoudigd. De vraag naar huurapparte-
menten nam met meer dan de helft toe. Ook is de vraag naar grondgebonden koo p-
woningen verdubbeld. De vraag naar grondgebonden huurwoningen is —zowel abso-
luut alsrelatief — het minste toegenomen.

De wijzigen inde routing/vraagstelling hebben met name consequenties voor de
groep die ‘misschien’ wil verhuizen. De groep die beslist wil verhuizen heeft immers
over het algemeen wel een beeld van de na verhuizing gewenste woonsituatie. Van-
daar dat we in dit hoofdstuk (paragraaf 12.3t/m 12.7)focussen op de groep die be-
slist wil verhuizen.In hoofdstuk 13 worden de woonwensen besproken van de totale
groep potentieel verhuisgeneigden. Daarbij wordt uitgegaan vande nieuwe verbeter-
de vraagstelling en vergelijkingen met eerdere jaargangen zijn hier dan ook niet terug

te vinden.
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figuur 12-10 Ontwikkeling van de potentiele woningvraag van 55-

plussers naar gewenst woningtype en eigendomsvorm
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Verhuizen vanuit de koopsectorlijkt lastiger

In tabel 12-1 staat aangegeven welke verhuisstromen 55-plussers overwegen te on-
dernemen. In tabel 12-2 staan op soortgelijke wijze de gerealiseerde verhuizingen
weergegeven. Kijkend naar de gewenste verhuisstromen dan blijkt dat bijna de helft
van de 55-plussers de stap van grondgebonden naar een appartement wil maken.
Veelal wil men hierbij binnen de huur- of koopsector blijven, hoewel een deel van de
eigenaar bewoners de stap naar een huurwoning wil maken. Indien de wensen wor-
den vergeleken met de gerealiseerde stromen, dan valt op dat voornamelijk het aan-
tal verhuizingen binnen de koopsector achterblijft. Vooral de stap naar een koopap-
partementis lastigte maken, waarschijnlijk mede door gebrek aan (geschikt) aanbod.

tabel 12-1 De gewenste verhuisbeweging van 55-plussers (doorstromers) naar

verhuisstroom

koop — koop koop — huur  huur — koop  huur — huur totaal
eg — eg 17% 3% 1% 5% 26%
eg — mg 18% 17% 0% 12% 48%
mg — eg 1% 1% 1% 3% 6%
mg — mg 3% 2% 1% 14% 20%
totaal 40% 23% 3% 34% 100%
N= 165.400 96.700 11.900 142.200 416.200

Bron: WoON 2015
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tabel 12-2 De gerealiseerde verhuisbeweging van 55-plussers naar verhuis-
stroom

koop — koop koop — huur huur — koop huur — huur totaal
eg — eg 13% 3% 4% 9% 29%
eg—mg % 11% 2% 17% 37%
mg — eg 2% 0% 2% 5% 9%
mg — mg 1% 2% 2% 20% 26%
totaal 23% 16% 10% 51% 100%
N= 28.000 20.000 12.500 61.800 122.200

Bron: WoON 2015

Verhuiswensen en realisatie

In de vragenlijsten van het WoON wordt de vraag gesteld of men in de afgelopen twee
jaarisverhuisd. Eerderis al aangegeven dat door de spreiding van het veldwerkin de
tijd die vraag geen volledig zuiver beeld geeft van het aantal verhuizingenin een hel-
der af te bakenen periode. Om meer inzicht te krijgen in het feitelijk aantal verhuizin-
gen, is de verhuismodule van het WoON in het leven geroepen. Hierin wordt niet ge-
keken naar het aantal verhuizingen voorafgaand aan de enquéte, maar naar de ver-
huizingen in de jaren na afname van het WoON. Hiervoor zijn de steekproefbestanden
van het WoON verrijkt met registratiedata van het CBS. Uiteraard is het nog niet mo-
gelijk geweest het WoON 2015 te verrijken, deze vragenlijsten zijn immers pas net
afgenomen. Wel zijn de verrijkte steekproefbestanden van het WoON 2009 en 2012
beschikbaar voor analyse.

figuur 12-11 Het aandeel huishoudens dat aangaf beslist te willen verhuizen en

dat ook daadwerkelijk is verhuisd
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Met de verhuismodule kan worden achterhaald in hoeverre mensen met een verhuis-
wens ook daadwerkelijk verhuizen.In figuur 12-11 staat aangegeven welk aandeel van
de huishoudens die ‘beslist’ wilden verhuizen ook daadwerkelijk is verhuisd. Over het
algemeen geldt dat naarmate men ouder wordt dit aandeel wat toeneemt. Opvallend
is hetverschiltussen het WoON 2009 en het WoON 2012. In de twee jaar na de en-
quéte hebben in 2012 met name 55 tot 65 jarigen minder vaak hun verhuiswens kun-
nen realiseren. Het totaal aantal verhuizingen tussen de beide verhuismodules ver-
schilt overigens weinig, beide perioden was er beperkte dynamiek als gevolg van de
economische crisis.

Grondgebonden koop

Het aantal en aandeel 55-plussers in grondgebonden koop neemt (sterk) toe (zie ook
figuur 12-12). Het is niet meer danlogisch dat ook het aantal 55-plussers dat deze
woningen willen verlaten toeneemt. Zeker als gekeken wordt naar de toename van
het aantal huishoudens dat beslist wil verhuizen, blijkt het puur te gaan om een vo-
lume effect. Het aandeel eigenaar bewoners in de grondgebonden koop dat beslist wil
verhuizen is vrij constant. Het aandeel dat misschien wil verhuizenis de afgelopen
jarenfors toegenomen. Er is dus een in omvang groeiende latente vraag, die bij ge-
schikt woningaanbod mogelijk deels actief kan worden.

figuur 12-12 Ontwikkeling van het aantal 55-plussers in grondgebon-

den koopwoningen en het aantal en aandeel dat uit de woning wil verhuizen
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Bron:WoON2009en2015

Verhuisstromen

Veruit de meeste senioren die uit een grondgebonden woning willen verhuizen zijn op
zoek naareen andere koopwoning. Van deze huishoudens zoekt anno 2015 38% een
andere grondgebonden koopwoningen 31% een koopappartement. Met name deze
laatste groep isde afgelopen periode toegenomen: meer senioren geven aan een
koopappartement te wensen.
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Het aandeel dat de stap van een grondgebonden koopwoning naar een huurwoning
wil zetten blijft beperkt tot 33%. Van deze groep zoekt 16% een woningin het gelibe-
raliseerde segment en 15% zoekt een woning met een huurprijs beneden de liberali-
satiegrens. Ook onder deze groepenis de vraag in de afgelopen periode verschoven
van grondgebonden woningen naar appartementen. In totaal zoekt 26% een huurap-
partement en 5% een grondgebonden huurwoning. In 2009 lagen deze aandelen nog
op respectievelijk 23% en 8%.

Behoudens de verschuiving richting appartementen (huur en koop) is de woningvraag
in aantallen tamelijk stabiel. Dit geldt niet voor de werkelijke verhuizingen, die in
aantal fors zijn afgenomen. Deze afname heeft plaatsgevonden over de gehele linie, al
is het aantal verhuizingen naar de geliberaliseerde huur op pijl gebleven.

tabel 12-3 De gewenste en werkelijke verhuisstromen van 55-plussers uit
grondgebonden koopwoningen in 2009 en 2015

2009 2015 ontwikkeling
£ £
> =
Y o~
o —
o o
&) o
k7l k3 ] x k7] k3
g 3 o 5 g T 5] @
2 £ g 2 = 2 £
uit grondgebonden koop naar: ) IR 5 ® ) )
koop grondgebonden 18.410 32.550 20.010 16.010 1.600 -16.540
appartement 11.560 21.760 16.290 8.450 4.730 -13.310
huur grondgebonden <lib. grens 3.300 4.920 1.740 1.640 -1.560 -3.280
grondgebonden vrije sector 640 2.150 860 1.900 220 -250
huur appartement <lib. grens 5.730 14.340 6.170 5.640 440 -8.700
appartement vrije sector 4.450 7.050 7.090 7.460 2.640 410
totaal 44.090 82.770 52.160 41.100 8.070 -41.670

Bron:WoON2009en2015

Samenstelling van de stromen

Van de senioren die uit een grondgebonden koopwoning verhuizen zijn over het al-

gemeen beide partners noginleven. Slechts 30% is alleenstaand. Meer dan de helft
heeft een leeftijd tussen de 55 en 65 jaar. Ongeveer de helft van de groep heeft een
laag inkomen, maar doordat men wel vermogen heeft opgebouwd heeft slechts 10%
een laag welvaartsniveau.

De omvangrijke groep die naar een grondgebonden koopwoning isverhuisd weegt
zwaar meeindeze gemiddelden. Deze groep bestaat voor 90% uit meerpersoonshuis-
houdens en 71% heeft een leeftijd tussen de 55 en 65 jaar. Slechts 17% van deze
groep heeft een laaginkomen en 38% een hooginkomen. De groep die naar een
koopappartementis verhuisd, kent een wat minder hoog welvaartsniveau. Ook gaat
het hier wat vaker om alleenstaanden (31%) en wat vaker om 65-plussers (48%).

In 2009 verhuisden er nog veel mensenvanuit de grondgebonden koop naar de gere-
guleerde huursector. De afgelopen jaren is deze stroom fors afgenomen en inmiddels
verhuizen er wat meer mensen naar de vrije sector huur, dan naar de gereguleerde
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huur. Er is een duidelijk onderscheid tussen beide stromen. Naar de geliberaliseerde
huur verhuizen vooral stellen met een wat hogerinkomen en welvaartsniveau. Naar
de gereguleerde huur juist relatief vaak alleenstaanden, met veelal een laaginkomen.
De verschillen in leeftijden tussen beide stromen zijn beperkt. De afnemende stroom
heeft naarde gereguleerde huur en toenemende stroom naar de geliberaliseerde

huur kante maken hebben metdein 2011 aangescherpte toewijzingsregels (DAEB, zie
ook paragraaf 13.7).

tabel 12-4 De werkelijke verhuisstromen van 55-plussers uit grondgebonden

koopwoningen in 2015 naar diverse huishoudenskenmerken en ontwikkeling
2009-2015

koop huur huur totaal
(%)
5 5 2
e g & g £ o
E g E§B & 2 g g g &8
> < > < Vi S =% < I
alleenstaand 10% 31% 23% 52% 62% 33% 29%  12.000| -15.100
Meerpersoons 90% 69% 7% 48% 38% 67% 71% 29.100{ -26.600
55-65 jaar 71% 52% 48% 31% 40% 30% 53%  21.600| -21.500
65-75 jaar 27% 33% 21% 40% 33% 38% 32%  13.000| -11.600
75 jaar e.o. 2% 15% 30% 29% 21% 31% 16% 6.500 -8.500
laag inkomen 17% 25% 37% 56% 73% 36% 33%  13.500| -15.300
midden inkomen 45% 50% 44% 41% 25% 55% 45% 18.400( -20.000
hoog inkomen 38% 24% 19% 3% 3% 10% 22% 9.200 -6.400
lage welvaart % 4% 15% 16% 27% % 10% 4.100
midden welvaart 26% 38% 58% 54% 59% 52% 40% 16.500
hoge welvaart 67% 58% 27% 30% 14% 41% 50%  20.500
totaal 16.000 8.400 3500  13.100 7.300 9.400] 41.100  41.100
2009-2015 -16.500  -13.300 -3.500 -8.300] -12.000 200] -41.700 -41.700

Bron:WoON2009en2015

Koopappartementen

Het aantal senioren dat woonachtigis in koopappartementen is de afgelopen jaren
toegenomen. Zeker voor de 75-plussers geldt dat men het appartement vaak als
‘eindbestemming’ ziet, de verhuisgeneigdheid is onder deze groep erg laag. Onder de
seniorenin de leeftijd van 55 tot 65 jaar doet de verhuisgeneigdheid echter niet on-
der voor de leeftijdsgenoten die in een grondgebonden woning wonen.
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figuur 12-13 Ontwikkeling van het aantal 55-plussers in koopappar-
tementen en het aantal en aandeel dat uit de woning wil verhuizen

ouderen in koopappartement verhuisgeneigd
0,
100.000 2009 4.00 45% 2009 aantal beslist
90.000 5015 4.000 40%
80.000 -+— 3.500 +— 35% 2015 aantal beslist
70.000 +— — — 1 o
3.000 30% A 2009 aandeel beslist
60.000 — — — ss00 - WL | ey
Zgggg - — — 2.000 8 20% %2009 aandeel totaal
30.000 | - L 1.500 1= >p— - 15% X 2015 aandeel beslist
30.000 | | | | 1.000 + — % — ~ 10%
10.000 || | 500 - X — ' = % | 5% 2015 aandeel totaal
0 0 L 0%
55 - 65 jaar 65 - 75 jaar 75+ 55 - 65 jaar 65 - 75 jaar 75+

Bron: WoON2009en2015

Verhuisstromen

Ook seniorendie uit een koopappartement willen verhuizen, willen in meerderheid in
de koopsector blijven wonen. Ongeveer 29% wil naar een grondgebonden koopwo-
ning verhuizen en 32% zoekt een ander koopappartement. Intotaal oriénteert 61%
zich dus op de koopsector. Voor zowel de koop- als huursector geldt dat men wat
vaker de stap van een appartement naar een grondgebonden woning lijkt te willen
zetten. Het gaat bij deze verhuisstromen echter om kleine aantallen dus harde con-
clusies kunnen nogniet worden getrokken. Wel geldt ook voor deze verhuisstroom
datde groep die de stap naar de huursector maakt of wil maken, steeds vaker in het
geliberaliseerde segment belandt.

tabel 12-5 De gewenste en werkelijke verhuisstromen van 55-plussers uit koop-
appartementen in 2009 en 2015

2009 2015 ontwikkeling
£ £
= >
o o~
o -
o o
o o
% x 3 x % L
§ s 5 3% g 3
2 £ 9 2 £ o 2 £
[ ] o O Q o O Q (7]
o0 oo N oo oo N oo oo
koop grondgebonden 1.330 2.550 1.940 2.000 610 -550
appartement 2.680 4.940 2.130 1.500 -550 -3.440
huur grondgebonden <lib. grens 200 670 730 130 530 -540
grondgebonden vrije sector 160 90 320 260 160 170
huur appartement <lib. grens 1.460 2.610 520 1.350 -940 -1.260
appartement vrije sector 1.090 1.910 1.090 1.570 0 -340
totaal 6.920 12.770 6.730 6.810 -190 -5.960

Bron:WoON2009en2015
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Samenstelling van de stromen

De verhuisstroom uit koopappartementen is overall zeer gevarieerd van samenstel-
ling. Huishoudens die een koopappartement willen verruilen voor een grondgebon-
den woning tellen vaak meerdere personen, huishoudens die naar een appartement
willen bestaan vaak uit één persoon. Daarnaast zijn er weinigverschilleninde ver-
huisstroom naar woningtype. Wel zijn er duidelijke verschillen naar eigendomsver-
houding. De huishoudens die naar de huur zijn verhuisd zijn vaker alleenstaand, ou-
der dan 75 jaar en hebben een aanmerkelijk lager welvaartsniveau dan de groep die
naar de koopsectoris verhuisd.

tabel 12-6 De werkelijke verhuisstromen van 55-plussers uit koopappartemen-

ten in 2015 naar diverse huishoudenskenmerken en ontwikkeling 2009-2015

eigendom type totaal
c
[5)
2 =
o [ [Te]
3 £ S
L= 2 ~
g = S .- F: g
= = (=] © o [+ N
alleenstaand 31% 70% 28% 73% 50% 3.400 -1.300
Mmeerpersoons 69% 30% 2% 27% 50% 3.400 -4.700
55-65 jaar 64% 27% 49% 42% 46% 3.100 -1.300
65-75 jaar 23% 30% 30% 23% 27% 1.800 -3.200
75 jaar e.o. 13% 43% 20% 35% 27% 1.900 -1.500
laag inkomen 8% 67% 35% 39% 37% 2.500 -1.800
midden inkomen 59% 32% 42% 50% 46% 3.100 -2.600
hoog inkomen 33% 0% 23% 10% 17% 1.100 -1.600
lage welvaart 2% 46% 29% 18% 23% 1.600
midden welvaart 33% 27% 26% 34% 30% 2.000
hoge welvaart 65% 27% 45% 48% 47% 3.200
totaal 3.500 3.300 3.500 3.300 6.800 6.800
2009-2015 -4.000 -2.000 -2.400 -3.600]  -6.000 -6.000

Bron:WoON2009en2015

12.5 Grondgebonden sociale huur

Het aantal senioren in de grondgebonden huuris de afgelopen periode afgenomen.
Het gaat hier vooralom het aantal senioren in de leeftijd van 55 tot 65 jaar. De ver-

huisgeneigdheid inde huuris — ook onder 55-plussers —wat hoger dan inde koopsec-
tor.
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Ontwikkeling van het aantal 55-plussers in grondgebon-

den sociale huur en het aantal en aandeel dat uit de woning wil verhuizen

ouderen in grondgebonden huur < lib.grens
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Verhuisstromen
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Het grootste deel van de groep die een grondgebonden huurwoning in het geregu-
leerde segment wil verlaten, heeft een voorkeur voor een andere woning in het socia-
le segment. Bijna 60% wenst een huurappartement en 23% een grondgebonden wo-
ning met een huur onder de liberalisatiegrens. Ongeveer 9% wil verhuizen naar een
huurwoning in de vrije sector en 11% naar een koopwoning. Deze verhoudingen zijn
indetijd grotendeels constant gebleven. Kijkend naar de gerealiseerd verhoudingen
dan wordt er wat minder verhuisd binnen de sociale huur en wordt wat vaker de stap
gemaakt naar een geliberaliseerde huurwoning of koopwoning. Het gaat hier echter
om kleine aantallen.

tabel 12-7 De gewenste en werkelijke verhuisstromen van 55-plussers uit
grondgebonden sociale huur in 2009 en 2015

2009 2015 ontwikkeling
£ £
4 -
o (o]
=} o
S o
o &
k7l k3 b7 k4 k7 £
§ 3w 5 &< g 3
2 £ o 2 S 2 IS
[0 v O Q o O [9) [7]
oo oo N oo oo N 0o 0o
koop grondgebonden 820 1.020 1.180 2.500 360 1.480
appartement 710 480 600 1.470 -110 990
huur grondgebonden < lib. grens 6.970 13.910 3.750 8.380 -3.220 -5.530
grondgebonden vrije sector 970 70 610 920 -360 850
huur appartement <lib. grens 14.260 26.720 9.610 14.150 -4.650 -12.570
appartement vrije sector 670 2.840 880 3.380 210 540
totaal 24.400 45.040 16.630 30.800 -7.770 -14.240

Bron:WoON2009en2015
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Samenstelling van de stromen

Huishoudens die een grondgebonden sociale huurwoning verlaten, hebben over het
algemeen een laag welvaartsniveau en inkomen. De groep is gevarieerd qua huishou-
denstype en leeftijd. Het totaalbeeld wordt vooral bepaald door verhuizingen binnen
de sociale sector. Daar waar het gaat om de verhuisstroom richting de koopsector,
geldt dat het vaak gaat om relatief jonge meerpersoonshuishoudens, met een wat
hoger welvaartsniveau. Het gaat hier om senioren die pas op latere leeftijd de stap
van huur naar koop maken of om groepen die tijdelijk in de sociale huursector heb-
ben gehuurd (bijvoorbeeld na een scheiding). De groep die naar de geliberaliseerde
huur is verhuisd heeft over het algemeen een laag inkomen en welvaartsniveau. Mo-
gelijk gaat het hier (deels) om specifieke woonvormen (met diensten) waarvoor het
lastig isdeze tegen een lage huurprijs aan te bieden.

tabel 12-8 De werkelijke verhuisstromen van 55-plussers uit grondgebonden

sociale huur in 2015 naar diverse huishoudenskenmerken en ontwikkeling 2009-
2015

koop sociale huur geliberaliseerde totaal
huur

o

(3]}

=} 4

= <

o (] o

g 5 5

E g g o 3

=) & 2 3 &
alleenstaand 21% 51% 73% 39% 55%  17.000f -5.100
meerpersoons 79% 49% 27% 61% 45% 13.800 -9.200
55-65 jaar 78% 49% 27% 28% 40% 12300 -1.700
65-75 jaar 21% 25% 32% 43% 30% 9.400| -4.300
75 jaar e.o. 1% 26% 40% 29% 30% 9.100]  -8.300
laag inkomen 20% 75% 95% 52% 74% 22,700 -9.900
midden inkomen 40% 25% 5% 46% 21% 6.400] -5.200
hoog inkomen 40% 0% 0% 2% 5% 1.700 800
lage welvaart 14% 78% 86% 62% 71%  21.900
midden welvaart 35% 20% 14% 36% 21% 6.600
hoge welvaart 51% 2% 0% 2% 8% 2.300
totaal 4.000 8.400 14.100 4.300{ 30.800  30.800
2009-2015 2.500 -5.500  -12.600 1.400| -14.200 -14.200

Bron:WoON2009en2015

Sociale huurappartementen

Het aantal senioren in sociale huurappartementen is de afgelopen jaren wat afgeno-
men. Ditvooral doordat ouderen zijn komen te overlijden, de afname heeft met name
betrekking op de 75-plussers. De verhuisgeneigdheid onder 55-plussersin huurappar-
tementen neemt af met de leeftijd. In de jongste leeftijdsklasse willen velen nog een
stap naar een betere of meer geschikte woning maken, in de oudste leeftijdsklasse
wordt het appartement veelal gezien als eindstation.
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Ontwikkeling van het aantal 55-plussers in sociale huur-

appartementen en het aantal en aandeel dat uit de woning wil verhuizen

ouderen in huurappartement < lib.grens
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Ruim drie kwart van de verhuisgeneigde huishoudens wil in de sociale huursector
blijven wonen. Dit aandeel is wel gedaald, in 2009 zocht nog 90% naar een andere
sociale huurwoning. Anno 2015 zoekt 63% een ander huurappartement, 14% wil lie-
ver een grondgebonden huurwoning. Meer seniorenin sociale huurappartementen
oriénteren zich op een huurwoning in het geliberaliseerde segment. In 2009 ging het
nogom4%;in 2015 gaat het om 18%. Er zijn ook meer 55-plussersdie deze stap we-
ten te zetten, in dejarenvoor het WoON 2009 leidde 9% van de verhuizingen naar

een huurwoningin het geliberaliseerde segment enin 2015 21%.

tabel 12-9 De gewenste en werkelijke verhuisstromen van 55-plussers uit socia-
le huurappartementen in 2009 en 2015

2009 2015 ontwikkeling
£ S
= =
o o
o —
o o
o o
% x % x b7 x
c © —~ c M —~ c ©
(] © o0 () o < (7] ©
2 £ O 2 IS 2 IS
7] o © [J] o © [} [}
oo oo N oo oo N oo oo
koop grondgebonden 950 1.300 470 880 -480 -420
appartement 800 1.440 550 1.110 -250 -330
huur grondgebonden < lib. grens 3.570 6.540 3.250 3.410 -320 -3.130
grondgebonden vrije sector 420 410 1.480 1.360 1.060 950
huur appartement <lib. grens 20.290 24.350 14.410 14.140 -5.880 -10.210
appartement vrije sector 430 3.020 2.820 3.680 2.390 660
totaal 26.460 37.060 22.980 24.580 -3.480 -12.480

Bron: WoON2009en2015
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Samenstelling van de stromen

Huishoudens die een huurappartementin het sociale segment verlaten, zijn vaak
alleenstaand en hebben overwegend een laag inkomen. Dit geldt in versterkte mate
voor de relatief grote groep die is verhuisd naar een ander huurappartement. Van
deze groep heeft meer dan 90% een laag inkomen en welvaartsniveau. De groep die
naar een grondgebonden sociale huurwoning wil verhuizen isover het algemeen wat
jonger en heeft een iets hoger welvaartsniveau.

De groep die naar de koopsector is verhuisd kent een wezenlijk hoger welvaartsni-
veau. Het gaat hierin de meerderheid om stellen en de voltallige groep is jonger dan
75 jaar.De groep die naar de geliberaliseerde huuris verhuisd is gevarieerd van sa-
menstelling.

tabel 12-10 De werkelijke verhuisstromen van 55-plussers uit sociale huurappar-
tementen in 2015 naar diverse huishoudenskenmerken en ontwikkeling 2009-
2015

koop sociale huur geliberaliseerde totaal
huur

j

S -

c o

g 2 9

S e &

[ s 4| 8

(=] © o © N
alleenstaand 37% 64% 81% 61% 71%  17.500| -6.300
meerpersoons 63% 36% 19% 39% 29% 7.100f -6.200
55-65 jaar 66% 53% 55% 30% 50%  12.400( -4.100
65-75 jaar 34% 46% 18% 40% 28% 6.800] -3.200
75 jaar e.o. 0% 1% 27% 29% 22% 5.400f -5.200
laag inkomen 39% 67% 95% 48% 77%  18.900| -8.300
midden inkomen 39% 33% 5% 49% 20% 5.000f -3.300
hoog inkomen 21% 0% 0% 4% 3% 600 -900
lage welvaart 19% 63% 92% 60% 76%  18.600
midden welvaart 53% 37% 6% 36% 20% 5.000
hoge welvaart 27% 0% 1% 4% 4% 900
totaal 2.000 3.400 14.100 5.000) 24.600  24.600
2009-2015 -800 -3.100  -10.200 1.600] -12.500 -12.500

Bron:WoON2009en2015

De geliberaliseerde huursector

De geliberaliseerde huursectoris in de voorgaande paragrafen vaak genoemd als
segment dataanbelangwint. Datis ook zichtbaarinde woonpatronen, het aantal
seniorenin de geliberaliseerde huurisinde periode 2009-2015 met ruim 70% toege-
nomen. In aantallen blijft het echter vooralsnog een klein segment: een kleine
190.000 senioren wonen er anno 2015 (in 2009 lag dit aantalnog op 110.000). De
verhuisgeneigdheidin dit segment is —zeker bij jongere senioren —hoog: meer dan
10% wil beslist verhuizen.

RIEQ 163



VERGRIJZING EN EXTRAMURALISERING OP DE WONINGMARKT

figuur 12-16 Ontwikkeling van het aantal 55-plussers in de geliberali-
seerde huursector en het aantal en aandeel dat uit de woning wil verhuizen

ouderen in geliberaliseerde huur verhuisgeneigd
o
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De stromen

Bijna de helft (47%) vande groep die uit de geliberaliseerde huur wil verhuizen, zoekt
een andere huurwoning in de vrije sector. In 2009 lag dit aandeel nog op een kleine
20%. Daarnaast wil anno 2015 30% de stap zetten naar de koopsector en 23% naar
een sociale huurwoning. lets meer dan de helft zoekt een appartement, iets minder
dan de helft een grondgebonden woning.

tabel 12-11 De gewenste en werkelijke verhuisstromen van 55-plussers uit de
geliberaliseerde huursector in 2009 en 2015

2009 2015 ontwikkeling
£ S
= =
Vo] o~
o —
o o
o )
% ke ] k3 % £
§ %a 5 &3 g 3
2 £ O 2 g o 3 €
(7] o O Q o O (] ()
(1) oo N oo oo N oo oo
koop grondgebonden 1.130 2.330 2.260 4.020 1.130 1.690
appartement 1.170 660 1.130 2.480 -40 1.820
huur grondgebonden < lib. grens 1.010 1.760 1.000 570 -10 -1.190
grondgebonden vrije sector 70 400 1.970 2.210 1.900 1.810
huur appartement <lib. grens 1.670 5.240 1.540 4.780 -130 -460
appartement vrije sector 1.080 2.420 3.280 4.850 2.200 2.430
totaal 6.130 12.810 11.180 18.910 5.050 6.100

Bron: WoON2009en2015

Samenstelling van de stromen

De groep die een particuliere huurwoning heeft verlaten, is zeer gemengd qua sa-
menstelling. De groep die een particuliere huurwoning heeft verruild voor een koop-
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woningis relatiefjong (71% tussen de 55 en 65 jaar) en kent een relatief hoog inko-
men en welvaartsniveau. Bijde groep die binnen de huursector is verhuisd, is er een
duidelijk onderscheid tussen de groep die binnen de geliberaliseerde huur is verhuisd
en de groep die naar de sociale huur isverhuisd. De laatste groep bestaat relatief
vaak uit alleenstaanden en kent een laag inkomens- en welvaartsniveau.

tabel 12-12 De werkelijke verhuisstromen van 55-plussers uit de geliberaliseerde
huursector in 2015 naar diverse huishoudenskenmerken en ontwikkeling 2009-
2015

koop huur huur totaal

é § § o

5 5 8 2 g g &

(=2 5] \ > [=X © N
alleenstaand 41% 27% 66% 79% 41% 52% 9.700 5.200
meerpersoons 59% 73% 34% 21% 59% 48% 9.200 900
55-65 jaar 71% 66% 34% 41% 41% 51% 9.700 4500
65-75 jaar 22% 15% 25% 27% 20% 23% 4.300 -500
75 jaar e.o. 7% 18% 41% 32% 39% 26% 4.900 2.100
laag inkomen 23% 25% 64% 83% 34% 44% 8.400 3.500
midden inkomen 3% 67% 31% 17% 55% 38% 7.200 2.000
hoog inkomen 40% 9% 5% 0% 11% 18% 3.300 500
lage welvaart 15% 48% 61% 79% 42% 43% 8.200
midden welvaart 32% 30% 27% 18% 35% 29% 5.500
hoge welvaart 53% 22% 12% 3% 23% 28% 5.200
totaal 6.500 2.800 9.600 5.300 7.100{ 18.900  18.900
2009-2015 3.500 600 2.000 -1.700 4.200f 6.100 6.100

Bron: WoON2009en2015
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VERGRIJZING EN EXTRAMURALISERING OP DE WONINGMARKT

Verhuismotieven en woonwensen

Seniorenverhuizen maarin beperkte mate. Indit hoofdstuk staat de vraag centraal
welke redenen senioren aandragenom al dan niet te verhuizen. Hierbij wordt eerst
gekeken naar de gerealiseerde verhuizingen, vervolgens naar de redenen om niet te
verhuizen en ten slotte naar de argumenten om te willen gaan verhuizen.

Hoewel senioren maarin beperkte mate (willen) verhuizen, geldt dat door de toene-
mende omvang van de groep seniorentoch een steeds groter deel van de woning-
vraag van hen afkomstig is. Daarmee gaat het om een steeds belangrijker wordende
doelgroep van het woonbeleid. In het tweede deel van dit hoofdstuk wordt ingegaan
op de kwalitatieve woonwensen van de senioren: naar welk woningtype gaat de voor-
keur uit en welke kenmerken moet deze hebben?

Gerealiseerde verhuizingen

Niet geplande verhuizingen

Met de verhuismodule van het WoON is inzichtelijk te maken in hoeverre huishou-
dens hun gerealiseerde verhuizing bij de afname van de vragenlijst van het WoON
zagen aankomen. Voor de groep waarbij dit niet het geval was, geldt dat men verleid
kan zijn door het aanbod. Zeker bijouderen geldt echter dat er veelal sprake is van
onverwachte (en ongewenste) omstandigheden, zoals het overlijden van een partner
of hetintredenvan ouderdomsgebreken. Indien dat laatste het geval is spreken we
over ‘noodverhuizers’.

In figuur 13-1is te ziendat met name 75-plussers vaak ongepland verhuizen. In deze
figuur zijn overigens alleen verhuizingen naar andere woningen in Nederland opge-
nomen, verhuizingen naarinstellingen en het buitenland zijn buiten beschouwing
gelaten. Mede vanwege de lage celvullingis niet te zeggen welke gebeurtenissen het
zijn die de verhuizing hebben getriggerd. Van de ‘potentiele noodverhuizers’ boven
de 65 jaaris een derde een meerpersoonshuishoudens. Bij een derde van deze groep
telt het huishouden na de verhuizing minder leden. Dat betekent dat het overlijden
van de partner mogelijk de aanleiding is geweest voor de (onvoorziene) verhuizing.

In totaal zijn er volgens de verhuismodule ruim 102.000 huishoudens van 65 jaar en
ouder in de twee jaarna afname van het WoON verhuisd. Daarvan zijn er ongeveer
46.000 potentiele noodverhuizers (46%), huishoudens die de verhuizing niet zagen
aankomen. Dat het hier om potentiele noodverhuizers gaat kan worden beaamd door
te kijken naarde redenen die deze groep heeft aangedragen om niet te willen verhui-
zen. Men was simpelweg tevreden over de woning en de woonomgeving en vaak ook
gehechtaande buurt (zie tabel 13-1).
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figuur 13-1 Het aandeel gerealiseerde verhuizingen in de twee jaar na afname

van het WoON, naar al dan niet uitgesproken verhuiswens
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Bron: WoON2009en2015

tabel 13-1 De door potentiele noodverhuizers aangedragen redenen om niet te

willen verhuizen

45-55 jaar 55-65 jaar 65-75jaar 75jaare.o.

ik ben tevreden met mijn woning 79% 87% 71% 81%
ik ben tevreden met mijn woonomgeving 57% 60% 55% 59%
ik wil niet weg uit deze buurt 34% 35% 29% 41%
ik ben te oud om te verhuizen 0% 2% 15% 23%
verhuizen kost teveel 14% 11% 12% 7%
ik woon hier nog niet zo lang 13% 13% 10% 2%
ik kan (waarschijnlijk) geen geschikte 6% 3% 6% 1%
huizenmarkt is momenteel ongunstig 8% 5% 4% 2%
ik wil nog thuis blijven wonen 0% 1% 1% 4%
ik verbouw liever 5% 3% 2% 1%
ik wil dicht bij mijn werk, bedrijf of 5% 4% 0% 1%
anders ..... 2% 2% 2% 2%

Bron:Verhuismodule WoON 2012

Verhuisredenen

Uiteraard kunnen deze huishoudens uiteindelijk ook verleid zijn door een aantrekke-
lijk aanbod. Een andere manier om noodverhuizers in beeld te krijgen is door te kijken

naar de aangedragen verhuisredenen voor een recente verhuizing. Ongeveer 38.000
verhuisde 55-plussers noemtin het WoON 2012 gezondheid of de behoefte aan zorg
alsredenvoor de gerealiseerde verhuizing. In 2009 lag dit aantalnog op 49.000, maar
erisin dejaren voorafgaand aan deze meting ook veel meer verhuisd. Het aandeel
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dat de gezondheid als reden voor de verhuizing aandraagt is met name onder de 75-
plussers toegenomen (zie ook figuur 13-2). Ondanks de beperkte dynamiek hebben de
ouderen die echt moesten verhuizen dus wél een nieuwe woning gevonden. Dit ter-
wijl de minder urgente verhuiswensen minder werden gerealiseerd.

In totaal geeft 31% van de senioren aan verhuisd te zijn vanwege de gezondheid of
behoefte aanzorg (zie ook tabel 13-2). Hoewel het gaat om minder dan een derde van
de verhuisde senioren, geldt dat dit daarmee de meest genoemde verhuisredenis. De
verhuisredenenvan 55-plussers zijn dus zeer divers. De tweede meest genoemde
reden is dat de kenmerken en kwaliteiten van de vorige woning niet meer aansloten
op de wensen. Ongeveer 15% geeft aan dat dit voor de woonomgeving het geval was.
Een gelijk percentage geeft aan dat dat men graag dichter bij familie, vrienden of
kennissen wilde wonen.

figuur 13-2 Het aandeel senioren dat ‘gezondheid of behoefte aan zorg’ aan-

geeft voor de gerealiseerde verhuizing

70%
m 2009

60% 1 2012

50% |-

40% | -

30% -

20% | S |-

10% —I S | S  —

086

55-65 jaar 65-75 jaar 75-plus

Bron: WoON 2015

tabel 13-2 De door verhuisde 55-plussers aangedragen verhuisredenen

55-65 jaar 65-75jaar  75-plus totaal

gezondheid of behoefte aan zorg 13% 28% 59% 31%
vorige woning 23% 16% 20% 20%
dichter bij familie, vrienden of kennissen 13% 18% 17% 15%
woonomgeving/woonbuurt vorige woning 18% 17% 8% 15%
financieel 17% 11% 6% 12%
werk 6% 2% 0% 3%
studie 1% 0% 0% 0%
andere reden 36% 34% 22% 31%

Bron: WoON 2015
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Als men de vorige woning noemt als verhuisreden kunnen daarachter verschillende
argumenten schuil gaan. De woning kan niet gelijkvloers zijn, het onderhoud kan te
veel worden, de woning kan te groot zijn of simpelweg niet meer aan de wensen van
de bewoners voldoen. In tabel 13-3 staan de verhuisredenen naar vorig woningtype
weergegeven. Hieruit blijkt dat met name huishoudens die een huurwoning en/of een
appartement hebben verlaten de vorige woning als verhuisreden aandragen. Vande
huishoudens die een huurappartement hebben verlaten geeft 25% aan dat de vorige
woning mede reden was voor de verhuizing, vande groep die een grondgebonden
koopwoning hebben verlaten maar 16%.

tabel 13-3 Verhuisredenen naar vorige woonsituatie

eigendom woningtype
grond- appar-
koop huur gebonden tement
gezondheid of behoefte aan zorg 22% 38% 32% 32%
vorige woning 16% 24% 19% 24%
dichter bij familie, vrienden of kennissen 12% 14% 12% 15%
woonomgeving/woonbuurt vorige woning 13% 18% 13% 21%
financieel 13% 13% 12% 14%
werk 4% 2% 3% 3%
studie 0% 0% 0% 1%
andere reden 44% 22% 37% 18%

Aan deze huishoudens is ook gevraagd wat het belangrijkste probleem was met de
vorige woning. Vande senioren die uit een grondgebonden woning willen verhuizen
geeft 54% aan dat men de vorige woning te groot vond. Bijde groep die uit apparte-
menten is verhuisd speelde dat de woning te klein was (20%) en dat de woning slecht
onderhouden was (19%).

Dat het percentage ‘dichter bij familie, vrienden en kennissen’ niet boven de 15% ligt,
hangt samen met het feit dat 55 en met name 65-plussers over het algemeen niet
over lange afstand verhuizen. Aan de verhuisde respondenten is gevraagd ook de
postcode vande vorige woning aan te geven. De afstand tussen de centra van de vori-
ge en huidige postcode kan daardoor worden berekend. Het gaat hier om een bena-
dering van de daadwerkelijk afgelegde afstand, we weten immers niet exact waarin
het postcodegebied de respondent woont en heeft gewoond.

In figuur 13-3 is te zien dat naarmate men ouder wordt, men steeds minder vaak over
lange afstand verhuist. Bijde groep 55 tot 65 jarigen verhuist 23% over een afstand
groter dan 10 kilometer. Bij de groep 75-plussersisdit niet meer dan 15%. Van deze
laatste groep verhuist 70% over een afstand van minder dan 3 kilometer. Bij de groep
van 55 tot 65 jaar ligt dit aandeel lager, maar nog altijd boven de 50%. De groep 55-
plussers die over een afstand van meer dan 10 kilometer verhuist, is dus klein. Als
men echter over deze afstand verhuist, danis het dichter bij familie, vrienden en ken-
nissen wonen wel een belangrijke verhuisreden. lets meer dan 40% van de verhuisden
geeftditaan (zie ook figuur 13-4).
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13-3 De afstand waarover is verhuisd naar leeftijd
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Bron: WoON 2015

figuur 13-4 Het aandeel 55-plussers dat aangeeft (mede) verhuisd te zijn om

dichter bij familie, vrienden en kennissen te wonen naar afstand waarover is

verhuisd
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Bron: WoON 2015

Redenen om niet verhuizen

Naar leeftijd

Het overgrote deel van de senioren heeft geen verhuisplannen. Dat maakt de redenen
om niet te verhuizen minimaal zo interessant als de redenenom dat wel te doen of

willen.

170

Het antwoordis voor veel senioren echter simpel: ze zijn tevreden over de
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woning waar ze wonen. Ruim 90% van alle senioren zonder verhuisplannen geeft dit
aan (zie ook tabel 13-4). Ook geeft ruim 70% aan dat ze tevreden zijn over de woon-
omgeving. Deze percentages zijn ongeveer gelijk voor alle leeftijdsklassen.

De gehechtheidaande buurt waar men woont wordt wat sterker als men ouder
wordt. Van de 55 tot 65 jarigen geeft 44% aan dat dit een reden s, van de 75-plussers
54%. Ook geldt voor de 75-plussers dat zij bij een mogelijke verhuizing vaker denken
aan een verpleeghuis. Ruim een kwart geeft aan dat men ‘nog thuis wil blijven wo-
nen’. Andere redenen zoals de nabijheid van het werk, spelen bij 65-plussers als van-
zelfsprekend minder.

Detot nu toe besproken redenen zijn door de enquéteur opgelezen. Aan het einde is
gevraagd of men zelf nogandere redenen wilde aandragen. Op deze vraag heeft 5%
van de 75-plussers geantwoord dat men simpelweg te oud is om te verhuizen. Andere
genoemde redenen als ‘verhuizen kost teveel’ én ‘familie en vrienden wonen inde
buurt’ worden juist minder genoemd naarmate men ouder wordt.

tabel 13-4 Redenen om niet te willen verhuizen naar leeftijd

45-55jaar 55-65jaar 65-75jaar 75jaare.o.

ik ben tevreden met mijn woning 88% 90% 92% 90%
ik ben tevreden met mijn woonomgeving 70% 70% 72% 71%
ik wil niet weg uit deze buurt 41% 44% 49% 54%
ik wil nog thuis blijven wonen 4% 8% 19% 26%
ik wil dicht bij mijn werk, bedrijf of 24% 18% 3% 1%
ik woon hier nog niet zo lang 9% 6% 5% 6%
anders, namelijk: 13% 9% 9% 9%
ik ben te oud om te verhuizen 0% 0% 2% 5%
verhuizen kost teveel 4% 3% 2% 1%
familie en of vrienden wonen 4% 2% 1% 1%
nabij veel voorzieningen 0% 0% 1% 0%
huizenmarkt is momenteel ongunstig 2% 1% 1% 0%
ik kan (waarschijnlijk) geen geschik 1% 1% 0% 0%
overig 2% 2% 2% 1%

Bron:WoON2015"

Naar woningtype

Eigenaar bewoners noemen netiets vaker de tevredenheid over de woning en omge-
ving dan huurders (zie tabel 13-5). Ook onder huurders is de tevredenheid over de
huidige woonsituatie echter veruit de belangrijkste reden om niet te willen verhuizen.
De gehechtheidaande buurt wordt vaker door huurders aangedragen dan door eige-
naar bewoners. Op de achtergrond speelt hier mee dat de huurders over het alge-
meen watouder zijn. In appartementen —huur en koop —geeft rond de 10% aan dat
men nog niet zo lang in het appartement woont. Deze 55-plussers zijn dus recent
verhuisd naar een voor ouderen geschikt appartement. Bij de door de respondenten
zelf aangedragenredenen valt op dat met name 55-plussers in de huur vaak aangeven
dat een verhuizing te veel geld kost. De lagere sociaal economische status vande 55-
plussers in de huursector komt hierin tot uiting.
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tabel 13-5 Redenen om niet te willen verhuizen naar woonsituatie

koop huur totaal

grond-  apparte- grond-  apparte-

gebonden ment gebonden ment
ik ben tevreden met mijn woning 92% 93% 89% 88% 91%
ik ben tevreden met mijn woonomgeving 74% 71% 70% 67% 71%
ik wil niet weg uit deze buurt 47% 45% 54% 50% 49%
ik wil nog thuis blijven wonen 17% 18% 17% 16% 17%
ik wil dicht bij mijn werk, bedrijf of 11% 7% 7% 4% 8%
ik woon hier nog niet zo lang 4% 9% 5% 11% 6%
anders, namelijk: 6% 7% 10% 13% 9%

ik ben te oud om te verhuizen

verhuizen kost teveel

familie en of vrienden wonen

huizenmarkt is momenteel ongunstig

ik kan (waarschijnlijk) geen geschikte woning vinden
nabij veel voorzieningen

overig

1%
1%
2%
1%
0%
0%
1%

2%
1%
1%
1%
0%
0%
1%

3%
3%
1%
0%
1%
1%
2%

5%
3%
1%
0%
1%
1%
2%

2%
2%
1%
1%
0%
0%
2%

Bron: WoON 2015

Verhuisredenen

Naar leeftijd

Aan de senioren met verhuisplannenis gevraagd waarom zij willen verhuizen. Dit

zowel aan diegenen die beslist willen verhuizen als die misschien willen verhuizen.

Voor deze analyses zijn beide groepen samen genomen.

tabel 13-6 De aangedragen redenen om te verhuizen naar leeftijd

45-55jaar 55-65jaar 65-75jaar 75jaare.o.
gezondheid of behoefte aan zorg 9% 26% 51% 75%
woning 43% 35% 29% 20%
buurt 29% 24% 17% 9%
financieel 17% 18% 10% 5%
dichter bij familie, vrienden of kennis 10% 12% 12% 9%
werk 16% 7% 0% 1%
studie 1% 0% 0% 0%
andere reden 13% 12% 7% 1%

Bron: WoON 2015

Net als bijde senioren die al zijn verhuisd, is de gezondheid of de behoefte aan zorg
de meest genoemde verhuisreden. Van de 75-plussers geeft maar liefst 75% dit als
reden aanenvoor69%is het ook de belangrijkste verhuisreden. Bijde 55 tot 65 jari-
gen ligt ditaandeel op ruim een kwart. Voor alle 55-plussers samen ligt het aandeel
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op 45%. De huidige woning volgt op afstand als tweede meest genoemde reden (30%

van alle verhuisgeneigde 55-plussers geeft deze reden aan). Met name voor de wat
jongere groepen is het bemachtigen van een meer geschikte woning een belangrijke
verhuisreden (voor de groep 55 tot 65 jarigen zelfs de belangrijkste). Op een latere
leeftijd speelt deze reden minder. Ook ‘de buurt’ en ‘“financieel’ worden minder ge-

noemd naarmate men ouder wordt.

Aan desenioren die de huidige woning noemen alsreden om te verhuizen, is de vraag

gesteld wat hierbij het belangrijkste argument is. Uit de antwoorden (tabel 13-8)

blijkt dat het woningtype maar met name de grootte van de woningde belangrijkste

verhuisreden zijn. Bijna de helft van alle 55-plussers geeft dit als reden op. Verande-
ring van woningtype wordt door 18% van de 55-plussers genoemd als belangrijkste
reden. De tuin en de staat van het onderhoud spelen een veel kleinere rol. En veran-

dering van eigendomssituatie (bijvoorbeeld van koop naar huur) speelt bij 55-
plussers nauwelijks als (belangrijkste) verhuisreden.

tabel 13-7 De belangrijkste verhuisreden, naar leeftijd

45-55jaar 55-65jaar 65-75jaar 75jaare.o.
Gezondheid 6% 20% 44% 69%
Woning 33% 27% 21% 13%
Buurt 20% 17% 12% 6%
Financieel 12% 13% 7% 3%
Familie 6% 8% 9% 6%
Werk 11% 5% 0% 1%
Studie 0% 0% 0% 0%
Andere 12% 11% 7% 4%

Bron: WoON 2015

tabel 13-8 De belangrijkste redenen om vanwege de woning te willen verhuizen,

naar leeftijd

45-55jaar 55-65jaar 65-75jaar 75jaare.o.

De huidige woning is te groot 22% 46% 47% 59%
Wil een ander soort woning 18% 18% 19% 16%
De huidige woning is te klein 30% 10% 9% 6%
Wil geen tuin 1% 4% 6% 6%
De huidi 2 isslech

e huidige woningis slecht % 3% 5% 2%
onderhouden
De huidige woning |s' slecht geisoleerd 6% % 4% 0%
voor warmte of geluid
Wil een tuin 5% 3% 2% 2%
Wil woning gaan kopen 4% 3% 0% 0%
Wil woning gaan huren 0% 1% 1% 0%
Andere reden 9% 7% 6% 10%
Bron:WoON2015
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Aan de groep 55-plussersdie de ‘de woonomgeving of woonbuurt’ van de huidige
woning hebben genoemd alsverhuisreden, is de vraag gesteld welke elementen in het
woonmilieu bepalend waren. Men blijkt zich vooral te ergeren aan de overlast veroor-
zaakt door andere bewonersen de veranderende buurtsamenstelling (tabel 13-9).
Met 38% en 35% zijn dit veruit de meest genoemde redenen. Ze worden op enige
afstand gevolgd door andere typen overlast (stank, lawaai, of (zwerf-)vuil) en onvei-
ligheidsgevoelens door criminaliteit (rond de 20% van de 55-plussers voor wie het
woonmilieu een reden is te willen verhuizen draagt deze redenen aan).

Bovenstaande redenen zijn door de enquéteursvoorgelezen aan de senioren. Daar-
naast heeft men de mogelijkheid gehad zelf redenen aan te dragen. De meest ge-
noemde reden onder 55-plussers is dat er te weinig voorzieningen zijn inde buurt
waar men woont. Van alle 55-plussers die de woonomgeving als verhuisreden hebben
genoemd, geeft 7% het voorzieningenniveau als verhuisreden. Onder de 75-plussers
ligt ditaandeel op 15%.

tabel 13-9 De aangedragen componenten van de buurt / het woonmilieu die

reden zijn te willen verhuizen, naar leeftijd

45-55jaar 55-65jaar 65-75jaar 75jaare.o.

overlast bewoners 32% 40% 40% 24%
veranderende buurtsamenstelling 25% 30% 45% 27%
overlast stank, lawaai of stof 23% 25% 20% 11%
overlast (zwerf)vuil 17% 21% 17% 18%
dfe o'nve'lllgheld van de buurt door 19% 19% 18% 0%
criminaliteit

soort bebouwing 16% 13% 18% 11%
teveel parkeerdruk 16% 13% 12% 7%
het slechte onderhoud van de buurt 12% 10% 12% 10%
bekladding en vernieling 5% 6% 4% 7%
anders, namelijk:

te weinig voorzieningen in de buurt 5% 6% 9% 15%
te weinig groen 6% 8% 3% 0%
te druk 7% 7% 3% 0%
slechte sfeer 2% 3% 5% 5%
te rustig 2% 1% 1% 0%
overig 21% 19% 13% 32%

Bron:WoON2015

Naar woningtype

Voor senioren in een grondgebonden woning is de ‘gezondheid of behoefte aan zorg’
vaker een reden om te willen verhuizen dan voor seniorenin een appartement. Daar-
naast wordt deze reden vaker genoemd door huurders dan door eigenaar-bewoners.

Bewoners van grondgebonden koopwoningen noemen de ‘buurten en woonomgeving’
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minder vaak als verhuisreden dan bewoners van andere woningtypen. Voor de andere

(minder vaak genoemde) verhuisredenen geldt dat er geen duidelijke verschillen zijn

tussen de woningtypen.

Van de senioren die de huidige woning aandragen alsverhuisreden, geven met name

bewoners van grondgebonden woningen aan dat de huidige woning te groot is. Van

eigenaar bewoners geeft 63% dit als reden aan, vande huurders 48%. Onder de (rela-

tief jonge) bewoners van appartementen is er groep die wil verhuizen omdat men in

de huidige woning wat ruimte tekort komt.

tabel 13-10 De aangedragen redenen om te verhuizen naar woningtype

koop huur totaal
grond-  apparte- grond-  apparte-

gebonden ment gebonden ment
gezondheid of behoefte aan zorg 45% 34% 51% 42% 45%
woning 32% 25% 25% 31% 30%
buurt 15% 23% 21% 24% 19%
financieel 12% 17% 13% 13% 13%
dichter bij familie, vrienden of kennis 10% 18% 10% 13% 11%
werk 4% 4% 4% 2% 3%
studie 0% 0% 0% 0% 0%
andere reden 8% 9% 8% 9% 8%
Bron:WoON2015
tabel 13-11 De belangrijkste reden om de verhuizen naar woningtype

koop huur totaal
grond-  apparte- grond-  apparte-

gebonden ment gebonden ment
Gezondheid 38% 28% 44% 36% 38%
Woning 25% 21% 17% 20% 22%
Buurt 11% 16% 14% 16% 13%
Financieel 8% 12% 9% 10% 9%
Familie 7% 13% 7% 8% 8%
Werk 3% 3% 3% 1% 2%
Studie 0% 0% 0% 0% 0%
Andere 8% 7% 6% 8% 8%
Bron:WoON2015
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tabel 13-12 De belangrijkste redenen om vanwege de woning te willen verhuizen,

naar woningtype

koop huur totaal
grond-  apparte- grond-  apparte-
gebonden ment gebonden ment
De huidige woningis te groot 63% 19% 48% 8% 48%
Wil een ander soort woning 19% 23% 14% 18% 18%
De huidige woning is te klein 4% 23% 6% 25% 9%
Wil geen tuin 7% 0% 2% 2% 5%
De huidige woningis slecht 1% 0% 10% 8% %
onderhouden
De huidige womngls.slecht geisoleerd 0% 10% 8% 9% %
voor warmte of geluid
Wil een tuin 0% 8% 0% 14% 3%
Wil woning gaan kopen 0% 0% 6% 3% 1%
Wil woning gaan huren 1% 7% 0% 0% 1%
Andere reden 5% 9% 7% 14% 7%

Bron: WoON 2015

tabel 13-13 De aangedragen componenten van de buurt / het woonmilieu die

reden zijn te willen verhuizen, naar woningtype

koop huur totaal
grond-  apparte- grond-  apparte-
gebonden ment gebonden ment

overlast bewoners 32% 30% 45% 46% 38%
veranderende buurtsamenstelling 31% 25% 45% 38% 35%
overlast stank, lawaai of stof 19% 28% 19% 29% 22%
overlast (zwerf)vuil 14% 17% 25% 27% 20%
de onveiligheid van de buurt door

o 10% 18% 26% 32% 19%
criminaliteit
soort bebouwing 13% 8% 15% 17% 14%
teveel parkeerdruk 14% 10% 11% 10% 12%
het slechte onderhoud van de buurt 7% 11% 11% 16% 10%
bekladding en vernieling 3% 4% 6% 10% 6%
anders, namelijk:
te weinig voorzieningen in de buurt 9% 4% 9% 4% 7%
te weinig groen 8% 8% 3% 3% 6%
te druk 6% 8% 5% 2% 5%
slechte sfeer 4% 4% 7% 2% 4%
te rustig 2% 0% 1% 0% 1%
overig 20% 29% 14% 15% 18%

Bron:WoON2015

Eerder is al aangegeven dat daar waar senioren de woonomgeving aandragen als ver-
huisreden, men met name duidt op sociale componenten als overlast door medebe-
woners en de veranderende buurtsamenstelling. Met name huurders dragen deze
reden vaak aan voor een voorgenomen verhuizing, maar ook bij eigenaar bewoners
zijn dit de meest genoemde redenen. Ook waar het gaat om overlast door (zwerf)vuil
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en onveiligheidsgevoelens door criminaliteit blijken huurders deze vaker te ervaren
dan eigenaar bewoners. Bij ‘overlast als stank, lawaai en stof’ geldt dat met name
bewoners van appartementen deze verhuisreden aandragen. Mogelijk speelt hierbij
geluidsoverlast van de (boven)buren een rol.

Bekeken is of er verschillen zijn de verhuisredenen naar regio. Hierbij zijn zowel re-
gio’s onderscheiden naar populariteit (woz waarde per m2) en naar stedelijkheid. Er
blijken nauwelijks verschillen tussen de regio’s waar het gaat om de verhuismotieven

van 55-plussers.
Waarom nog niets gevonden?

Aan de senioren met een verhuiswens is ook gevraagd waarom men nog geen woning
heeft gevonden. De meeste respondenten kunnen zich niet vinden in de voorgelegde
antwoorden en gevenaandatandere redenen een rol speelden. Vande redenen die
door de enquéteurs genoemd zijn, is ontbrekend aanbod in de gewenste buurt het
meest genoemde argument. Dit argument speelt met name bij de oudere senioren en
de gewenste buurtis veelal de buurt waar men nu woont.

tabel 13-14 De redenen waarom men nog geen woning gevonden heeft, naar
leeftijd

45-55jaar 55-65jaar 65-75jaar 75jaare.o.

Geen aanbod in gewenste buurt 8% 9% 13% 14%
Afwachting verkoop huidige woning 8% 11% 13% 11%
Woningen te duur 11% 10% 9% 6%
Teweinig activiteiten ondernomen 8% 9% 7% 6%
Geen gepast aanbod gehad 1% 4% 4% 1%
Wachttijd te lang 6% 4% 3% 4%
Kwaliteit woningen niet goed 2% 2% 1% 1%
Andere reden 52% 51% 50% 55%

Bron:WoON2015

Bij eigenaar bewoners speelt bij bijna een op de vijf senioren dat men wacht op de
verkoop van de huidige woning. De wat stug lopende koopwoningmarkt laat zich hier
gelden. Opvallend is dat 12 to 15% senioren die nu huren, aangeven dat de alterna-
tieve woningente duur zijn. Ook speelt met name bij huurders het ontbrekend aan-
bod in de gewenste buurt.
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tabel 13-15 De redenen waarom men nog geen woning gevonden heeft, naar wo-

ningtype

koop huur totaal

grond-  apparte- grond-  apparte-

gebonden ment gebonden ment
Geen aanbod in gewenste buurt 10% 9% 17% 13% 12%
Afwachting verkoop huidige woning 19% 18% 0% 0% 12%
Woningen te duur 6% 8% 15% 12% 9%
Teweinig activiteiten ondernomen 9% 7% 5% 7% 8%
Geen gepast aanbod gehad 3% 3% 4% 6% 4%
Wachttijd te lang 1% 1% 6% 8% 3%
Kwaliteit woningen niet goed 1% 2% 2% 1% 1%
Andere reden 51% 51% 51% 53% 52%

Bron: WoON 2015

De woningvraag van 55-plussers

Het aantal senioren dat beslist binnen twee jaar wil gaan verhuizen is beperkt. Daar-
doorishetin beeldvan de woonwensen van deze groep alleen lastigin beeld te
brengen. Vandaar dat de analyses inzake de woningvraag zijn gebaseerd op alle po-
tentieel verhuisgeneigden (inclusief de groep die misschien wil verhuizen of het nog
niet weet). Voor deze groep geldt voor een deel dat men zich nog nauwelijks een
beeld kan vormen van de gewenste woonsituatie. Deze groep is in het WoON 2015
uitgefilterd door de controlevraag “De volgende vragen gaan over de eisen waaraan
uw toekomstige woning moet voldoen en over uw toekomstige woonplaats. Kunt u
hierover al vragen beantwoorden?”. Door deze controlevraag zijn de antwoorden op
devragen inzake de woonwensen betrouwbaarder. Omdatin het verleden deze vraag
niet gesteld werd, ishet waar het gaat om de woonwensen echter lastig (zonder im-
putaties) trends te schetsen. In dit hoofdstuk focussen we dan ook puur op de
445.000 55-plussersdie in 2015 aangaven binnen twee jaar te willen verhuizen (en
zich een beeld kon vormen bij de gewenste woonsituatie).

In figuur 13-7 staat de samenstelling van de woningvraag weergegeven. Bij de groep
55 tot 65 jarigen is de verhouding tussen huur en koop in de woonwensen ongeveer
gelijk. Het zijn vooral de huurders die willen blijven huren en de eigenaar bewoners
die opnieuw willen kopen.Het deel dat de stap wil zetten van de koop- naar de huur-
sector wil voor het overgrote deel naar een appartement verhuizen. Naarmate men
ouder wordt neemt de verhuisgeneigdheid af, maar diegenen die wel willen verhuizen
geven vaker aaneen huurwoning te wensen.

In het vervolgvan deze paragraaf wordt naderingegaan op de specifieke kenmerken
van de woningendie 55-plussers wensen. Voorafgaand wordt eerst stilgestaan bij de
behoefte aan speciaal voor ouderen bestemde woningen.
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figuur 13-5 De mate van verhuisgeneigdheid naar leeftijd
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Bron:WoON2015

figuur 13-6 De samenstelling van de woningvraag naar leeftijd en huidige eigen-

domsvorm
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Bron: WoON 2015

13.5  Speciaal voor ouderen bestemde woningen

Een belangrijk deel van de verhuisgeneigde senioren geeft aan een woning te zoeken
die speciaal bestemd is voor ouderen. Van de 55 tot 65 jarigen geeft 30% dit aan,
oplopendtot 70% bij de huishoudens van 75 jaar en ouder. Bij ‘speciaal bestemd voor
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ouderen’ kan men verschillende beelden hebben. Van bungalow tot appartementin
een woonzorgcomplex. In het WoON is eerst gevraagd naar het gewenste woningtype
en vervolgens de vraag voorgelegd of men op zoek is naar een speciaal voor ouderen
bestemde woning. Als beide vragen met elkaar worden gecombineerd kan inzicht
worden gekregeninde vraag wat 55-plussers in 2015 zoal als ‘specifiek voor ouderen

bestemde woningen’ zien.

figuur 13-7 Het aandeel dat aangeeft dat de gewenste woning speciaal is be-

stemd voor ouderen
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Bron:WoON2015

In figuur 13-9is te zien dat veruit de meesten senioren die een voor ouderen be-
stemde woning zoeken, op zoek zijn naar een appartement. Van de totale woning-
vraagis 62% gericht op appartementeninde huuren nog eens 16% op appartemen-
ten in de koopsector. Toch is het niet zo dat het alleen om appartementen gaat.

Ruim een op de vijfsenioren die op zoek naar een voor ouderen bestemde woning, is
op zoek naar een grondgebonden woning. Als nader wordt gekeken naar het type
grondgebonden woning dat gewenst is, blijkt hetin de koopsector vooral te gaanom
vrijstaande woningen (zie figuur 13-10). Ongeveer de helft van de vraag naar specifiek
voor ouderen bestemde grondgebonden koopwoningen heeft betrekking op dit type.
Daarnaast wenst bijna een kwart andere ‘meer luxe’ typen als geschakelde woningen
of twee onder een kappers. De rest zoekt een rij- of hoekwoning of weet het nog niet.
Binnen de huursector worden deze laatste typen het meest gezocht. Bijna drie kwart
van de woningvraag heeft betrekking op deze typen.

RTEQ

180



BIJLAGERAPPORT

figuur 13-8 Het gewenste woningtype van 55-plussers met een voorkeur voor een

speciaal voor ouderen bestemde woning
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Geen van deze

Aan de senioren met een voorkeur voor een specifiek voor ouderen bestemde woning
is gevraagd of deze al dan niet bij voorkeur deel uit maakt van een ‘complex of groep
van woningen speciaal bestemd voor ouderen’. Op deze vraag antwoordt een kwart
dat hierdevoorkeur naar uitgaat. Ruim een derde geeft aan dat men liever een op
zichzelf staande woning heeft,de rest van de senioren heeft geen specifieke voorkeur.
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figuur 13-10 De voorkeur voor een al dan niet ligging in een complex
van de senioren met een voorkeur voor een specifiek voor ouderen bestemde

woning, naar eigendom en type
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Bron: WoON 2015

Aan de 55-plussers diein een complex met meerdere senioren wil wonen, is de vraag
voorgelegd welke voorzieningen men graagin het complex zou terugzien. Hierbij zijn
vier ‘type’ voorzieningen aan de respondenten voorgelegd. De voorziening waar de
meeste senioren behoefte aan hebben is de huismeester. Ruim 40% geeft aan deze
voorziening op prijs te stellen. Een gezamenlijke maaltijdvoorziening of recreatiezaal
wordt door ongeveer een derde van de senioren gewaardeerd. Een receptie door
slechts een op de vijfsenioren. Bij de senioren die zoeken naar een koopwoning ligt
de behoefte aan dit type voorzieningen wat lager dan bij huurders. Meer dan de helft
van de potentiele kopers heeft helemaal geen behoefte aan dit type voorzieningen.
Bij huurders ligt dit aandeel beneden de 40%.
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figuur 13-11 De behoefte aan specifieke voorzieningen binnen het

gewenste wooncomplex
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Bron:WoON2015

figuur 13-12 De samenstelling van de woningvraag naar koopwonin-

gen van 55-plussers, naar prijs en type
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Bron: WoON 2015

Een ander nuanceert het beeld dat we in Nederland hebben bij ‘voor ouderen be-
stemde woningen’. Het gaat hier vanuit het perspectiefvan de senioren zelf om een
breed pallet aan woonproducten: Appartementenin al dan niet gemengde complexen
al danniet met aanvullende voorzieningen en daarnaast niet zelden een grondgebon-
den woning.
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Vraagnaar koopwoningen

De senioren die op zoek zijn naar een (andere) koopwoning, zoeken voor iets meer
dan de helft (52%) een appartement (zie ook figuur 13-13). Van deze groep wil 44%
bij voorkeur niet meer dan twee ton betalenvoor het nieuwe appartement. Twee van
devijf senioren willen tussen de twee en drie ton betalenen 17% zoekt naar een luxe
appartement boven de drie ton. Voor koopappartementen in alle prijsklassen geldt
datdrie kamers het minimum is (zie tabel 13-16). Naast de woon- en slaapkamer
wensen senioren unaniem minimaal één extra hobby-, werk- of logeerkamer. Qua
oppervlakteis voor de meeste senioren 80 vierkante meter het minimum. Een appar-
tement van meer dan drie ton zal veelal minimaal 110 vierkante meter aan woonop-
pervlak moeten hebben. Meer dan helft van de woningvraag is afkomstig van senio-
ren van 65 jaar of ouder, ongeveer een kwart van deze groep is alleenstaand (zie tabel
13-17).

tabel 13-16 Kenmerken van de door 55-plussers gevraagde koopwoningen

grondgebonden appartement
<200.000 200- >300.000 <200.000 200- >300.000
300.000 300.000

abs. 30.000 34.000 24.000 42.000 37.000 16.000

aantal kamers 1/2 kamers 1% 2% 0% 5% 1% 3%
3 kamers 32% 18% 7% 63% 46% 29%

>3 kamers 67% 81% 93% 32% 53% 68%

oppervlakte t/m 80m2 17% 11% 7% 27% 10% 9%
80t/m 110 m2 29% 23% 17% 45% 45% 18%

>110m2 54% 66% 77% 27% 45% 73%

oppervlakte woonkamer t/m 30 m2 34% 25% 19% 39% 24% 11%
30t/m 40 m2 37% 39% 31% 34% 37% 29%

>40m2 28% 36% 50% 27% 39% 60%

lift 82% 86% 86%
voorkeur nieuwbouw 16% 15% 18% 18% 14% 18%

Bron: WoON 2015

tabel 13-17 Kenmerken van de 55-plussers op zoek naar een koopwoning

grondgebonden appartement
<200.000 200- >300.000 <200.000 200- >300.000

300.000 300.000
abs. 30.000 34.000 24.000 42.000 37.000 16.000
alleenstaand 18% 12% 9% 29% 18% 20%
meerpersoons 82% 88% 91% 71% 82% 80%
55-65 jaar 72% 66% 72% 47% 48% 41%
65-75 jaar 22% 27% 23% 40% 38% 43%
75 jaare.o. 6% 6% 4% 13% 13% 17%
lage welvaart 15% 4% 2% 12% 3% 2%
midden welvaart 35% 17% 18% 40% 17% 12%
hoge welvaart 50% 78% 80% 48% 80% 86%

Bron: WoON 2015

Devraag naar grondgebonden woningen is qua prijsstelling gevarieerd. Een op de drie
zoekt een grondgebonden woning van minder dan twee ton, twee op de vijf een wo-
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ning tussen de twee en drie en drie ton en iets meer dan een kwart een woning boven
dedrieton. Meer dan helft van deze senioren wenst een woning met minimaal 110
vierkante meter. De vraag naar grondgebonden koopwoningen is dan ook vooral af-
komstig van de jongere senioren (55 tot 65 jaar), waarvoor geldt dat vaak beide part-
ners nog in leven zijn (en er mogelijk nog een kind in huis woont). Men heeft een
hoog welvaartsniveau, waardoor de kwaliteitseisen niet onrealistisch zijn.

Vraagnaar huurwoningen

De vraag naar huurwoningen is ten opzichte van de vraag naar koopwoningen veel
vaker afkomstig van alleenstaanden (zie ook figuur 13-14). Mede daardoor isde vraag
inde huursector veel meer gericht op appartementen. In totaal zoekt 78% een appar-
tement, waarvan 25% in het geliberaliseerde segment. In totaal isanno 2015 een
derde gericht van de vraag gericht op een huurwoning in het geliberaliseerde seg-
ment, een segment dataan belang wint.

figuur 13-13 De samenstelling van de woningvraag naar koopwonin-

gen van 55-plussers, naar prijs en type
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Bron: WoON 2015

Ook voor potentiele huurders geldt dat drie kamers veelal het minimum is. De huur-
appartementeninhet gereguleerde segment, hoeven echter niet per definitie een
groot een oppervlak te hebben. Voor twee-derde van de groep die in dit segment een
appartement zoekt, volstaat een woningvan 80m2 of minder. 0ok voor de groep die
naar een grondgebonden woning zoekt, geeft meer dande helftaandat de woning
niet meer dan 80m2 woonoppervlak hoeft te hebben. Uiteraard is dit anders voor de
groep die zoekt in het geliberaliseerde segment. Van diegenen die een grondgebon-
den huurwoning zoeken geeft 89% aan dat de woning meer dan 80m2 oppervlak moet
hebben, van de groep die zoekt naar een appartement 63%.
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tabel 13-18 Kenmerken van de door 55-plussers gevraagde huurwoningen

grondgebonden appartement
<liberalisatie- >liberalisatie- <liberalisatie- > liberalisatie-
grens grens grens grens
abs. 41.000 17.000 137.000 64.000
aantal kamers 1/2 kamers 7% 4% 13% 6%
3 kamers 50% 40% 69% 66%
>3 kamers 43% 56% 18% 28%
oppervlakte t/m 80 m2 53% 11% 66% 37%
80t/m 110 m2 27% 44% 24% 44%
>110m?2 21% 45% 10% 19%
oppervlakte woonkamer t/m 30m2 53% 39% 62% 37%
30t/m 40 m2 26% 39% 22% 36%
>40m2 21% 22% 16% 27%
lift 83% 93%
voorkeur nieuwbouw 10% 14% 14% 15%

Bron: WoON 2015

tabel 13-19 Kenmerken van de 55-plussers op zoek naar een huurwoning

grondgebonden appartement

<liberalisatie- >liberalisatie- <liberalisatie- > liberalisatie-

grens grens grens grens

abs. 41.000 17.000 137.000 64.000
alleenstaand 48% 26% 52% 34%
meerpersoons 52% 74% 48% 66%
55-65 jaar 57% 52% 43% 30%
65-75 jaar 33% 33% 38% 44%
75 jaar e.o. 10% 14% 19% 26%
lage welvaart 52% 27% 52% 18%
midden welvaart 30% 39% 35% 36%
hoge welvaart 18% 35% 13% 46%

Bron:WoON2015

Mede omdat ouderen steeds welvarender zijn, kiezen zij bij de stap naar een huurwo-
ning vaker voor een huurwoning in de vrije sector. Deze woningen kunnen in eigen-
dom zijn van corporaties, maar ook particuliere verhuurders zijnin deze markt actief.
De belangrijkste reden voor 55-plussers om voor een particuliere verhuurder te kie-
zen, is dat men niet in aanmerking komt voor een sociale huurwoning (of denk te
kunnen komen) en inde particuliere huur wel snel terecht kon. Daarnaast s peelt ui-
teraard ook de kwaliteit van de woningen een rol (zie ook figuur 13-15).
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figuur 13-14 Door recent verhuisde 55-plussers aangedragen redenen
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Toekomstverwachtingen

Devergrijzing isin Nederland pas net ingezet. Alleen de jongsten van de naoorlogse
geboortegolf-generatie zijn de afgelopenjarende 65 jaar gepasseerd. De komende
jaren zullen er velenvolgen. Pasin 2035 zullen de laatste van deze generatie de 65
jaar passeren (de groep net geboren voor de babybust begin jaren ‘70). Het aantal 75-
plussers neemt dus nog 2045 forstoe en het aantal 85-plussers tot 2055.

Discussies over bijvoorbeeld het pensioenstelsel zijn dus voorlopig niet van de baan.
Ook zal met de vergrijzing het aantal ouderen met beperkingen toenemen, waardoor
het beroep op ondersteuning toe zal blijven nemen. Daarnaast kan het uiteraard niet
anders dandat ook op de woningmarkt de ‘doelgroep’ 55-plussers steeds belangrijker
wordt. Het aandeel 55-plussers dat wil verhuizen is beperkt, maar door de toene-
mende massa wordt het in aantal wel een steeds grotere groep.

De vergrijzing heeft niet alleeninviloed op de woningvraag, maar vooral ook op het
beschikbare aanbod. Er komt immers steeds meer woningaanbod vrij door sterfte. In
dit hoofdstuk wordt eerst ingegaan op dit vrijkomende aanbod. Vervolgens staat de
woningvraag centraal.

Vrijkomend aanbod

Overlijden van de huidige hoofdbewoner(s)

De woningbehoefte verandert als gevolg van de vergrijzing, maar hetzelfde geldt voor
het beschikbare aanbod. Aanbod komt beschikbaar door nieuwbouw en de mede
door deze nieuwbouw opgewerkte verhuisketens.Intoenemende mate zal er echter
aanbod beschikbaar komen doordat de bewoners komen te overlijden. In deze studie
is dit aanbod inzichtelijk gemaakt door voor de toekomstige jaren te bekijken in hoe-
verre de huidige bewoners naar verwachting nog in leven zijn. Door de samenstelling
van de woningvoorraad bewoond door de nog levende populatie op 1 januariinjaar
j+1 te vergelijken met de voorraadin jaarj, ontstaat zicht op het aanbod datin jaarj
beschikbaaris gekomen door sterfte.

In een formule ziet dit er als volgt uit:

K ) IES 1 1 1
anslL =KansL (Sterftekans™ 1.1+ Sterftekans ™ "\ p.1 = Sterftekans ™ " p3.1).

Hierbij geldt dat:

v KansLstaat voor de kans dat de bewoners nog inleven zijn. In de SPSS-syntaxen
gaat het hier om de hweegwon, die voor elk toekomstig jaar wordt bijgesteld al
naar gelang het aantal overleden personen.

v/ Sterftekans staat voor de kans dat de bewoner in een bepaald jaar komt te over-
lijden. Hierbijis aangesloten op de verwachtingen van het Centraal Bureau voor
de Statistiek en gedifferentieerd naar leeftijd en geslacht (en niet naar etniciteit,
opleidingsniveau of inkomen).
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v Lplis deleeftijd vande ondervraagde persoon. In het geval van alleenstaanden
hoeft alleen met deze sterftekans gerekend te worden. Lp2 is de leeftijd van de
eventuele partner en Lp3 de leeftijd van een eventuele andere inwonende (kin-
deren). Door de sterftekansen van de individuele leden met el kaar te vermenig-
vuldigen ontstaat de kans dat alle leden in een bepaald jaar zijn overleden.

Bij deze benaderingis het van belang te beseffen dat het moment van overlijden van
de huidige bewoners van woningen wordt berekend. Indien de bewoner voor het
overlijden nog verhuisd, dan zal de betreffende woning een aantal jaar eerder be-
schikbaar komen. Dit zal met name voor de langere termijn en de jongere generaties
senioren het geval kunnen zijn. Omdat men op latere leeftijd relatief vaak verhuisd
van grondgebonden naar appartement, zal dit met name betekenen dat de grondge-
bonden woningen (nog) eerder op de markt komen. Ook geldt dat geen rekening is
gehouden met de sociaal economische status, terwijl bekend is dat meer welgestelde
personen wat ouder worden. Dit kan ervoor zorgen dat bijvoorbeeld duurdere koop-
woningen enkele jaren later op de markt komen dan hier berekend.

figuur 14-1 Het geprognosticeerde aantal door sterfte vrijkomende woningen
naar eigendom
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Bron:WoON 2015, CBS, bewerking RIGO

Belangrijker voorde doorstroming dan nieuwbouw

In 2014 werden er in Nederland 45.170 woningen via nieuwbouw toegevoegd. Daar-
naast waren er 34.242 zogenoemde ‘overige toevoegingen’. Door dit soort toevoegin-
gen komen verhuisketens op gang die zorgen voor de benodigde doorstroming op de
woningmarkt. Ook sterfte kan zoals gezegd een beginpunt zijn van een verhuisketen.
Beleidsmatig krijgt dit aanbod vaak weinig aandacht, maar het is wel degelijk een
factorvanbelang.In 2015 zijn er naar verwachting een kleine 49.000 woningen door
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sterfte vrijgekomen. Nu al is sterfte dus een belangrijke factor voor het creérenvan
doorstroming en deze factor zal de komende jaren alleen maar aan belang winnen. In
2045 komen er jaarlijks ongeveer 80.000 woningen vrij als gevolgvan sterfte vande
hoofdbewoners.

Terwijl via nieuwbouw vooral koopwoningen beschikbaar komen, geldt dat door sterf-
te anno 2015 vooral huurwoningen beschikbaar komen. Van het door sterfte beschik-
baar komendaanbod, isanno 2015 63% een huurwoning.In 2015 kwamen 30.600
huurwoningen vrij. De komende vijf jaar zal dit aantal met 5% toenemen tot 32.200,
waardoor er wat meer ruimte ontstaat op de huurmarkt. Vervolgens blijft het aantal
vrijkomende huurwoningen tot 2040/45 nagenoeg constant

De eerder besproken generatieverschillen zorgen ervoor dat het aantal koopwoningen
datvrij komt sterk gaat toenemen. Anno 2015 gaat het om een kleine 18.000 wonin-
genenin 2020 zal dit toegenomen zijn tot een kleine 22.000. Een toename van ruim
20% in slechts vijf jaar tijd. De toename zal vervolgens doorzetten tot ruim 32.000 in
2030. Rond 2030 ligt ook het omslagpunt dat er meer koopwoningen dan huurwonin-
gen beschikbaar komen door sterfte.

figuur 14-2 Het geprognosticeerde aantal als gevolg van sterfte vrijkomende

woningen naar type en eigendom
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Bron:WoON2015, CBS, bewerking RIGO

Vrijkomend aanbod naar type

Anno 2015 komen er ongeveer net zoveel appartementen als grondgebonden wonin-
gen vrij als gevolg van sterfte. Het aantal grondgebonden woningen dat beschikbaar
komt, neemt echter de komende decennia sterk toe. In 2040 zijn 2 vande 3 woningen
die beschikbaar komen een grondgebonden woning. Voornamelijk het aanbod aan
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grondgebonden koopwoningen zal sterk gaan toenemen. Op dit moment komen jaar-
lijks niet meer dan 14.000 grondgebonden koopwoningen door sterfte beschikbaar, in
2035 is dit aantal meer dan verdubbeld.

Verkoopwaarde van koopwoningen

Anno 2015 heeft ongeveer een op de drie koopwoningenin Nederland een verkoop-
waarde beneden de € 200.000 en een gelijk aandeel een verkoopwaarde boven de €
295.000. Het door sterfte vrijkomend aanbod vormt een vrij goede afspiegeling van
de totale voorraad. Naar de toekomst toe komen er steeds meer woningen aan de top
van de markt vrij. Daardoor kan en zal er meer doorstroming op de woningmarkt ont-
staan. Aan de onderkant van de koopwoningmarkt komen er ook steeds meer wonin-
gen vrij door sterfte.

figuur 14-3 De ontwikkeling van het door sterfte vrijkomend aanbod koopwonin-
gen naar prijsklasse
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Vrijkomende sociale huurwoningen

Van alle corporatiewoningen in Nederland komt er op dit moment jaarlijks 1,1% vrij
als gevolg van sterfte. Het gaat hier om 24.000 woningen. Van deze huurwoningen
hebben er 2.000 een huurprijsin het geliberaliseerde segment. In het gereguleerde
segment komen er in201522.000 woningen vrij. In de komende 10 jaar zal dit aantal
nog verder toenemen, met zo’n 10% tot een kleine 24.000 woningen. Als gevolg van
de vergrijzing ontstaat er dus op korte termijn wat meer ruimte in de sociale huurwo-
ningvoorraad. Na 2025 blijft het aantal vrifkomende woningen licht toenemen tot
rond 2045 het aantal vrijkomende woningen als gevolgvan sterfte fors gaat dalen.

RIEQ 191



14.2

VERGRIJZING EN EXTRAMURALISERING OP DE WONINGMARKT

figuur 14-4 Het aantal door sterfte vrijkomende sociale huurwoningen naar
prijsklasse
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Bron:WoON 2015, CBS, bewerking RIGO

Vrijkomend aanbod in perspectief

Ruimer wonen

Het toenemende aanbod aan grondgebonden woningen gaat samen met een trend
van individualisering en gezinsverdunning. In andere woorden: terwijl het aanbod aan
grondgebonden woningen toeneemt, neemt het aantal meerpersoonshuishoudens af.
In figuur 14-5 staat dit treffend weergegeven. In de figuur is het vrijkomend aanbod
aan grondgebonden woningen afgezet tegen het de ontwikkelingvan het aantal
meerpersoonshuishoudens. Deze laatste is weergegeven aan de hand van jaarmuta-
ties, waarbij het aantal meerpersoonshuishoudens op 1 januari van het jaar X is ver-
minderd met het aantal in het jaar X-1.

Tot 2030 neemt het aantal meerpersoonshoudens in Nederland nog toe, daarna volgt
er volgens de Pearl-prognose een afname. Al vanaf 2018 geldt dat er meer grondge-
bonden woningen door sterfte beschikbaar komen, dan dat er meerpersoonshuishou-
dens bij komen.Het kan dus niet anders dan dat grondgebonden woningenin de toe-
komst vaker worden bewoond door alleenstaanden. Dat hoeven uiteraard niet de
door sterfte vrijlkomende woningen te zijn. Waarschijnlijker is dat elders in de wo-
ningvoorraad we in de toekomst vaker alleenstaande terugvinden.
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figuur 14-5 De ontwikkeling van het aantal meerpersoonshuishoudens en het

aantal door sterfte vrijkomende grondgebonden woningen
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Bron: WoON 2015, Pearl, CBS, bewerking RIGO

Vrijkomend aanbod versus koopstarters

De gemiddelde leeftijd waarop we in Nederland de eerste koopwoning bemachtigen,
ligt ergens rond de 30 jaar. Het aantal personen dat jaarlijks zijn dertigste verjaardag
viert, ligt nuop 204.000 en in 2035 op 222.000 (bron Pearl). Het aantal huishoudens
in deze leeftijd schommeltinde komende decennia tussen de 114.000 en 133.000.
Het aantal koopstarters is daarmee naar verwachting tamelijk constant. Dit betekent —
bij een constante invioed van de nieuwbouw - dat het voor oudere eigenaar bewoners
steeds moeilijker wordt een koper voor de woning te vinden (als men wil verhuizen)
en na het overlijden kampen de erfgenamen met dit probleem. In figuur 14-6 is te
zien dat, terwijl het aanbod aan koopwoningen als gevolg sterfte in de periode tot
2035 verdubbelt, het aantal koopstarters stabiliseert.
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figuur 14-6 De ontwikkeling van het aantal inwoners van Nederland dat zijn of
haar dertigste verjaardag viert en de ontwikkeling van het aantal door sterfte

vrijfkomende koopwoningen

2,2
20 e aantal personen dat 30ste
verjaardag viert
1,8
16 aantal vrijkomende
’ koopwoningen
1,4
1,2
10 4 /_/\\A
0,8

2015 2017 2019 2021 2023 2025 2027 2029 2031 2033 2035

Bron: WoON 2015, Pearl, CBS, bewerking RIGO

Krimp- en anticipeergebieden

Uiteraard geldt dat problemen in de verhuur of verkoop van vrijgekomen woningen
zich met name zullen voordoen in de ontspannen woningmarkten. Deze hebbenin
Nederland de status gekregen van krimp- of anticipeergebied. In deze gebieden daalt
het aantal inwoners of ligt een dalingin het verschiet. Op de wat langere termijn zal
ook het aantal huishoudens gaanafnemen, zois de verwachting.

Prognoses over deze huishoudensontwikkelingen op basisvan het Pearl model zijn
alleen (publiekelijk) beschikbaar op het niveau van de corop-gebieden.Vandaar dat
een selectie is gemaakt van corop-gebieden waarbinnen de krimp- en anticipeerge-
bieden vallen.’> Daarbinnen vallen ook gemeenten die niet te boek staan als krimp- of
anticipeergebied.

Binnen deze gebieden geldt dat de ontwikkelingvan het vrijkomend aanbod door
sterfte grote gelijkenissen vertoont met het landelijke beeld (zie ook figuur 14-2 en
figuur 14-7). Kortom: wat dit betreft zijn deze gebieden niet uniek of afwijkend. Wel
geldt uiteraard dat er — zeker op termijn — minder huishoudensaanwas is om de vrij-
komende woningen af te zetten. De omvang van deze nieuwe (bruto) huishoudens-
aanwas is hier geraamd door bij (a) de netto huishoudensaanwas (waarbijsterftein

> Oost-Groningen, Delfzijlen omgeving, Noord-Friesland, Zuidoost-Friesland, Achterhoek, Kop

van Noord-Holland,Zeeuwsch-Vlaanderen, Overig Zeeland, Noord-Limburg, Midden-Limburg
en Zuid-Limburg. Overig Groningen —met daarbinnen krimpgebied de Marne —is buiten be-

schouwinggelaten vanwege hetzware gewichtvan de stad Groningen.
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mindering is gebracht) volgens de Pearl-prognose (b) het door sterfte vrijkomend
aanbod op te tellen. Deze nieuwe huishoudens zullen een plek moeten vinden op de
woningmarkt. In aanbod dat door nieuwbouw of sterfte beschikbaar komt of de door-
stroming die door nieuwbouw of sterfte wordt opgewekt. Op dit momentis het aan-
bod dat door sterfte beschikbaar komt in Nederland bijna voldoende om 50% van alle
nieuwe huishoudens aan een woning te helpen (zie ook figuur 14-8). In corop-
gebieden met krimp- of anticipeergebieden ligt dit aandeel nu nog wat lager, maar
rond 2028 is het aanbod dat vrijkomt als gevolg van sterfte exact gelijk aan het aantal
nieuwe huishoudens dat zichvormt. In de periode daarna komen er door sterfte meer
woningen beschikbaar dan er zich nieuwe huishoudens melden. Tot 2028 blijft uit-
breiding vande voorraad middels nieuwbouw noodzakelijk om de huishoudensgroei
te accommoderen. Echter, bij elke woning die men toevoegt zou men direct ook een
woning moeten aanwijzendie na 2028 uit de markt moet worden genomen. Anders
kan het niet anders dan dat over 15 jaar de leegstand flink oploopt.

figuur 14-7 Het geprognosticeerde aantal als gevolg van sterfte vrijkomende
woningen naar type en eigendom, in corop-regio’s met krimp- of anticipeerge-
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Ook voor Nederland als geheel geldt dat het belang van aanbod door sterfte op de
woningmarkt toeneemt. Nu al is het aanbod dat door sterfte beschikbaar komt al
voldoende om 50% van de huishoudensaanwas op te vangen, rond 2030 is dat opge-
lopen tot 75%. Dat maakt dat bij de strategische nieuwbouwprogrammering rekening
moet worden gehouden met de samenstelling van dit aanbod, waarover meer in
hoofdstuk 15.
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figuur 14-8 Het aandeel van de nieuwe huishoudensaanwas dat terecht kan in

een door sterfte vrijgekomen woning
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Bron: WoON 2015, CBS, bewerking RIGO

Gebiedsgericht beleid

De door sterfte vrijkomende woningen dateren van verschillende bouwperioden. In
elke bouwperiode neemt het aantal vrijkomende woningen toe. Zeker bij koopwonin-
genis er een relatie zichtbaar tussen het bouwjaar en het moment dat de woningen
vrijkomen door sterfte. Dit omdat een deel van de eerste inwoners er hun hele leven
blijft wonen. In figuur 14-9is voor een drietal bouwperioden de trend aangegeven.

Vooral op lokaal niveau kunnen dit soort inzichten relevant zijn. In sommige buurten
—bijvoorbeeld uit de jaren ‘60 — weet men op basisvan de leeftijdsopbouw van de
huidige inwoners dat er in de komende jaren veel woningen zullen muteren. Dat le-
vert een bepaalde dynamiek, diein gebieden met een beperkte leefbaarheid onwen-
selijk kan zijn en/of tot onwenselijke resultaten kan leiden.

Twee wijktypen die —naast de huidige aandachtswijken —in het bijzonderin de aan-
dacht staan, zijn de zogenoemde doorzonwijken en de bloemkoolwijken. Met de term
‘doorzonwijken’ wordt gedoeld op wijken met overwegend doorzonwoningen. Je kunt
bij deze grondgebonden woningen vanaf hetraam aan de voorkant (waar vaak de
keuken is gelegen) door de woning heen kijken naar de tuin. Vooral inde periode
1960-1975 werden deze veel gebouwd. Naarmate de tijd vorderde werden doorzon-
woningen steeds vaker in een woonerfachtige setting gebouwd. Voor de zogenoemde
bloemkoolwijken —overwegend gebouwd inde periode 1975-1985 - geldt dit vrijwel
per definitie. Daar waar de doorzonwijken veelal rechte straten kennen, geldt voor de
bloemkoolwijken dat het straatpatroon meer organisch lijkt (vandaar de beeldspraak
bloemkoolwijk).Beide wijktypen worden niet zelden bestempeld als de aandachtwij-
ken van de toekomst. Maar er zijn uiteraard ook voorbeelden bekend waar mensen
prettig wonen.
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figuur 14-9 De ontwikkeling van het aantal door sterfte vrijkomende koopwo-

ningen naar bouwperiode

12.000

10.000 EEEE

goo0 —m——————HH —

6.000 A A A A

H HH

W 1960-1969 1970-1979 1980-1989
Bron:WoON2015,CBS, bewerking RIGO

4.000

2.000

o
_|_|

2015
2017
2019
2021
2027
2029
2031
2033
2035
2037
2039
2041
2043
2045
2047
2049
2051
2053
2055
2057
2059

In figuur 14-10 staat het aantal door sterfte vrijkomende grondgebonden laagbouw-
woningen uit de bouwperioden 1960-1975 en 1975-1985 weergegeven. Met deze
selectie kunnen de ontwikkelingenin beide wijktypen worden benaderd, maar uiter-
aardgeldtdater indeze perioden ookandere woningtypen werden gebouwd. In
2015 zijn er naar verwachting 7.900 woningen in doorzonwijken vrijgekomen (zie ook
figuur 14-10). Het gaat hierom 0,7% van alle woningen in deze categorie. Tot 2040 zal
dedynamiekindeze wijken toenemen en in 2040 komen er jaarlijks ruim 14.000 wo-
ningen uit deze bouwperiode vrij. De bloemkoolwijken zijn van een latere bouwperio-
de dus logischerwijs ligt het aandeel woningen dat vrijkomt als gevolg van sterfte wat
lager.In 2015 kwam naar verwachting 0,5% vrij als gevolg van sterfte. Het gaat hier
om 4.000 woningen.Dit aantal zal de komende jaren flink gaantoenemen:in 2025 is
het aantal anderhalf keer zo groot, in 2035 twee keer zo groot en in 2040 twee en een
half keer zo groot. Er zal dus steeds meer dynamiekin deze wijken gaan ontstaan, die
niet per definitie positief zal uitpakken.

Doordataan het WoON de bestanden van de leefbaarheid gekoppeld zijn, kan ook
inzichtelijk worden gemaakt hoe het (op dit moment) staat met de leefbaarheid in
gebieden waar het aanbod vrij komt. In figuur 14-11 staat het verwachtte vrijkomend
aanbodin 2015 en 2035 weergegeven. Gerelateerd aan het totaal aantal woningen in
de diverse categorieén is het aandeel ongeveer gelijk (jaarlijks komt tussen 0,6% en
0,7% vrij door sterfte).
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figuur 14-10 De ontwikkeling van het aantal door sterfte vrijkomende
woningen in doorzon- en bloemkoolwijken
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figuur 14-11 Het door sterfte vrijkomend aanbod in 2015 en 2035 naar
leefbaarheidsscore
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Bron: WoON 2015 en de Leefbaarometer

Naar de toekomst toe neemtinrelatieve zinvooral het aanbod in de gebieden met
een uitstekende leefbaarheid toe (+43% tot 2035). 55-plussers zijn in deze gebieden
relatief oververtegenwoordigd. Ookin gebieden met een zwakke leefbaarheid, geldt
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dat hetjaarlijks aanbod door sterfte fors gaat toenemen (met 41% tot 2035). Terwijl
inde gebieden met uitstekende leefbaarheid waarschijnlijk voldoende draagkrachtige
bewoners klaar staan om de vrijgekomen woningen in de nemen, geldt voor deze
gebieden dat het extra aanbod mogelijk een negatieve dynamiek op gang kan bren-
gen.

Ontwikkelingen aan de vraagzijde

Verschuivingen in de woningbehoefte en - vraag

In de voorgaande hoofdstukken is al veel gezegd over de trends in de woningbehoefte
van 55-plussers. Deze zijn als volgt samen te vatten:

v Er wonen steeds meer ouderen in grondgebonden koopwoningen. Een groot deel
blijft daar wonen, maar:

0 Een deel maakt een kwalitatieve stap (dus niet zozeer noodgedwongen)
naar:

= Eenandere—meer geschikte —grondgebonden woning;
= Eenappartementin de:

e Koopsector of

e Geliberaliseerde huur.

0 Als men boven de 75 nog een verhuisstap maakt, is koop vaak geen optie,
maar zet men een stap naar:

= Huurappartement met zorg;
= Qokindesociale huur.
v Er wonen minder oudereninde sociale huursector:

0 Devergrijzingin de sociale huur zit nual op of nabij zijn top. Onder tradi-
tionele huurders is er dan ook geen toename te verwachten van het aan-

tal 65-plussers, eerder een stabilisatie of zelfs afname.

0 Corporaties hebben wel een specifieke taak in de opvang van ouderen
met een zorgindicatie: de meer specialistische woonvormen. De behoefte
hieraan neemt toe door:

= Instroom vanuit de koopsector;
= Traditionele huurders hebben geen toegang meer tot verzor-
gingshuizen.
v' Particuliere huurappartementen zijn in opkomst. Het gaat hier om:
0 Ouderen dievinden dat deze woonvorm beter bij hun situatie past (kwali-
tatieve woningvraag);
O Maar ookom meer luxere vormenvan wonen met zorg.
Hetis —zeker naar de toekomst toe — lastig om specifieke aantallen aan bovenstaande

vraagverschuivingen te koppelen. Zo kan de vraag vanuit grondgebonden koopwonin-
gen geremd worden, bijvoorbeeld op het moment dat men de huidige woningniet
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verkocht krijgt. Ook kan aanbod vraag genereren en is de woningvraag kritisch en
sterk lokaal bepaald.

Om toch iets te zeggen over de toekomstige behoefte is uitgegaan van de werkelijke
verschuivingenin woonpatronen uit het verleden. In paragraaf11.2 is aangegeven
hoe de woonsituatie van de oudsten van de naoorlogse geboortegolfgeneratie rond
de pensioengerechtigde leeftijd is veranderd. Ookis aangegeven hoe de woonsituatie
van oudere generaties is verschoven. Indien de verhuispatronen van de naoorlogse
generatie gelijk zijn aan de oudere generaties, zal de woonsituatie de komende jaren
verschuiven conform hetinfiguur 14-12 weergegeven beeld. Ook op de leeftijd van
75 tot 80 jaar (in 2025) zal het grootste deel nog in de koopsector wonen, met name
in grondgebonden woningen.

figuur 14-12 De verwachte woonsituatie van de generatie geboren in
de jaren 1945-1950

100 — 7% 8% 11% 11% | 14% huur app. met lift
90% —10%— 9% — % 19% —
80% huur app. zonder lift
70% W huur grondgebonden
60% u koop app. met lift
50% m koop app. zonder lift
40% ® koop grondgebonden
30%
20%
10%

0%

2002 2006 2009 2012 2015 2020 2025

Bron:WoON2002,2006,2008,2012en2015ende Pearlprognose, bewerking RIGO.

Als van alle generaties de woonpatronen worden doorgetrokken wonen er in 2025
445.000 meer 65-plussers in grondgebonden koopwoningen en in 2035 zelfs bijna
880.000. Voor het grootste deel gaat het om ouderen die blijven wonen waar men
woont, maar een deel zalde huidige woningen willen verruilen voor een speciaal voor
ouderen bestemde grondgebonden koopwoning.

Indien men voor de toekomstige generaties ouderen het in gelijke mate als in het
verleden mogelijk wil maken om de stap naar een appartement met lift te zetten,
neemt de behoefte aan deze woningen sterktoe. Inde periode tot 2035 zouden er
45.000tot 75.000 koopappartementen met lift bij moeten komen en nog eens
139.000 appartementen inde huursector. Hierbijzijn appartementen met een speci-
fiek zorgarrangement inbegrepen. Voor de huurappartementen geldt dat hetin toe-
nemende mate gaat om appartementen in de geliberaliseerde huur.
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Lokale beleidspraktijk

In deze themapublicatie is ingezoomd op twee steeds belangrijker wordende groepen
op de woningmarkt: senioren en mensen met beperkingen. Ook in de lokale beleids-
praktijk zijn deze groepen de afgelopen jaren meer centraal komen te staan. In het
samenvattende hoofdrapport worden belangrijkste inhoudelijke lessen weergegeven.
In dit hoofdstuk wordtinaanvulling daarop ingegaan op enkele meer methodische
lessen die naar aanleiding van (het opstellen van) dit rapport kunnen worden getrok-
ken.

Onderzoeksmethoden

Enquéteonderzoek

WoON is een steekproefonderzoek.Van dat type onderzoek is het nog wel eens de
vraagin hoeverre specifieke groepen er goed in zijn vertegenwoordigd en dus hoe
geschikt hetis om uitspraken te doen over de gehele bevolking. Ten behoeve van deze
rapportage zijn voor het eerst indicatiebestanden van het CIZ gekoppeld aan het
WoON. Daarmee kan dus ook voor het eerst een beeld worden verkregen van de re-
presentativiteit van het WoON voor groepen met beperkingen. De bevindingen zijn
overwegend positief, de meeste groepen van mensen met dementie tot rolstoelge-
bruikers en psychiatrische problematiek zijn naar rato vertegenwoordigd, ookin ter-
men van de zwaarte van de indicaties. In veel gevallen lijkt er eerder sprake van een
lichte oververtegenwoordiging dan van een ondervertegenwoordiging. Omdat de
meeste mensen in deze groepen niet werken, is dat ook wel weer begrijpelijk. Men is
thuis en dus eenvoudiger benaderbaar voor onderzoek dan mensen die veel weg zijn.
Een (telefonische) enquéte is dus een geschikte methode om ook deze groepen te
benaderen.

Wel gelden hierbij enkele kanttekeningen:

v Doordat er sprake is van een random steekproef en het gaat om kleine groepen, is
het aantal respondenten met specifieke problematiek klein. In het landelijke
WoON levert ditin de meeste gevallen nog wel voldoende respondenten op om
iets over te zeggen, maar op lokaal niveau is het gericht benaderen van deze
groepen —als men bijvoorbeeld in hun specifieke wensen is geinteresseerd -

noodzakelijk.

v" Eris één groep waarvan de indruk bestaat dat de respons achterblijft bij hun aan-
deel in de bevolking: de laaggelettterden. Waar ramingen over hun aantalin de
totale bevolking uitkomen oprond de 1,3 miljoen Nederlanders tussen de 16 en
65 jaar, treffen we in het WoON niet meer dan 235.000 huishoudens tot 65 jaar
aan waarbij—alseen benadering van laaggeletterdheid - de hoogste opleiding op
LBO-niveauligt en men een inkomen heeft tot de grens van de aandachtsgroep.
En omdat de meeste huishoudens in deze groep alleenstaanden zijn, lijkt hier
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sprake van een relevante onderschatting. Op zichzelf is het niet vreemd dat deze
groep ondervertegenwoordigd is, omdat juist die groep vaak weinig geinteres-
seerd zal zijn om mee te doen aan een (lange) enquéte, ook al isdie dan telefo-
nisch. Het is echter wel iets om rekening mee te houden bij de interpretatie van
uitkomsten van enquéte-onderzoek. Bij schriftelijke enquétes is de verwachting
overigens dat die non-respons nogveel groter zal zijn.

Domeinafbakening

Het WoON betreft een steekproefonderzoek onder alle personen van 18 jaar en ouder
in Nederland. De steekproef is niet helemaal random, er zijn zekerheden ingebouwd
waardoor een bepaalde respons onder bepaalde groepen en/of regio’s gewaarborgd
is. Ookgeldt dat de zogenoemde institutionele bevolking wordt uitgefilterd. Het gaat
hier om inwoners van gevangenissen, kloosters én zorginstellingen. Voornamelijk dit
laatste is op het vlak van wonen met zorg een relevant punt. De kernvan de huidige
extramuralisering is immers dat mensen minder in instellingen en vaker zelfstan-
dig/regulier wonen. Als men een instelling verlaat, gaat men (van de ene op de ande-
re dag) tot het domein van het WoON behoren. Ook zonder verhuizing kan dit het
geval zijn, indien in bestaande woonvormen wonen en zorg administratief gescheiden
worden. Verzorgingshuizen worden (soms puur administratief, soms met verbouwin-
gen) omgezetin zorgappartementen en via deze weg worden ‘nieuwe’ woningen toe-
gevoegd.

Bij de steekproeftrekking van het WoON zijn bij aanvang de institutionele adressen
uitgefilterd. Gedurende het veldwerk is maandelijks gecontroleerd of de personen in
de steekproef nog altijd regulier wonen. Is de persoon naar een institutioneel adres
verhuisd, dan wordt deze alsnoguitgefilterd en niet benaderd. Indien men last minute
alsnog naar een instelling is verhuisd, wordt deze door de interviewer alsnog geiden-
tificeerd en gelabeld als verhuisd ‘naar een instelling/tehuis binnen Nederland’. Een
complicatie hierbij treedt op voor zover het de partners van de personenin de steek-
proef betreft. Als zijnaar een instelling verhuizen, wordt dat vaak niet in de GBA ver-
meld. Naar schatting van het CBS is datincirca 50% van de gevallen aan de orde.
Daardoor kan uit het WoON —dat het GBA hierin volgt - blijken dat een partner (of
kind) met zware problematiek nog thuis woont, terwijl die persoon in werkelijkheid al
naar een instellingis verhuisd.

Personen die bijaanvangin een wooneenheid in een instelling woonden, maar waar-
van gedurende het veldwerk wonen en zorg zijn gescheiden, kunnen bij deze aanpak
nietin de steekproef belanden. Het gaat hier naar verwachting om een kleine groep.
Belangrijkeris dat de lijst met “institutionele adressen’ in zekere mate vervuild is of in
ieder geval kan zijn. Zeker indien er in en rond een verzorgingshuis sprake is van een
menging vanintramuraal en extramuraal wonen, kan vervuiling voorkomen. In het
ene geval is dit juistin de registraties ingevoerd, in het andere geval worden per abuis
intramurale woonvormen als extramuraal bestempeld en in het andere geval worden
reguliere woningen als institutioneel bestempeld.

Voor de meeste (landelijke) analyses in deze themapublicatie is deze vervuiling geen
groot probleem. Wel moet worden beseft dat juist op woonvormen die op scheidslijn
zitten vanintramuraal en extramuraal (zelfstandigwonen met zwaardere zorg) het
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beeld —in ieder geval in kwantitatieve zin — beperkt is. Op lokaal niveau is van groot
belang hier wel een scherp beeld vante vormen. Hier liggen ook de mogelijkheden
om wél een kloppend overzicht te krijgen (landelijke registraties zijn volgend). Met
tien specifieke woonvormen méér kaninde ene situatie voorkomen worden dat
groepen ‘inde knel komen’ maarin een andere situatie kunnen deze woonvormen
leiden tot overaanbod en desinvesteringen. Specialistisch maatwerk is vereist.

Ramingsmethoden

Tekorten en overschotten

Hetis in Nederland lang gebruikelijk geweest om de woningvraag en het woningaan-
bod tegen elkaar af te zetten. Via deze weg werd en wordt het zogenoemde woning-
tekort berekend. Aan de vraagzijde staan de huishoudens die willen verhuizen of een
start willen maken aan hun wooncarriere. Aan de aanbodzijde staat bij deze bereke-
ning het aanbod dat in potentie beschikbaar komt als huishoudens met een verhuis-
wens ook daadwerkelijk verhuizen.Zo waren er in Nederlandin 2015 in totaal
380.000 duizend huishoudens met enige "urgentie” op zoek naar een woning en als de
huishoudens met een “urgente’ verhuiswens ook daadwerkelijk zouden verhuizen
komen er 270.000 woningen beschikbaar. Een simpele berekening levert een "tekort’
van 270.000/380.000 =110.000 woningen.

Er zijnveel mitsen en maren bij deze berekening te ma ken>?. Zo zal het aanbod alleen
vrijkomen als mensen daadwerkelijk verhuizen, kan de urgentie te verhuizen vermin-
deren en bijgroependie nu niet worden meegeteld juist toenemen. Zowel vraag als
aanbod zijn grotendeels gebaseerd op de vraag of men ‘binnen twee jaar wil verhui-
zen’ enintweejaartijd kan er nu eenmaal veel veranderen.

Belangrijk is ook te beseffen dat aanbod niet alleen door verhuizingen beschikbaar
komt, maar ook door nieuwbouw, ‘overige toevoegingen’ en sterfte. Ter illustratie: er
komen in 2015 en 2016 samen 100.000 woningen vrij als gevolg van sterfte. Als deze
woningen in mindering worden gebracht op het tekort resteert er slechts een tekort
van 10.000 woningen. Daarnaast zijn er in 2014 en 2015 in totaal voor 93.000 wonin-
gen bouwvergunningen verleend. Als deze woningen ook gereed komen ontstaat er
dus een overschot. Echter, in de komende twee jaar komen er volgens de Pearl prog-
nose 114.000 huishoudens bij. Deels zit deze toename in de woningvraag - starters
die een huishouden gaanvormen —maarin de tijd zullen zich ook nieuwe (potentiele)
huishoudens melden. Kortom: het woningtekort is een indicator voor de spanning op
de woningmarkt, maar mag zeker niet absoluut worden geinterpreteerd.

Ook kwalitatieve fricties worden vaak op soortgelijke wijze inzichtelijk gemaakt. Der-
gelijke overzichten worden lokaal vaak gebruikt bij het onderbouwen van nieuw-
bouwprogramma’s. Daarbij zijn de kanttekeningen nog van groter belang. Immers:

53 _. . . . L .
Zie o0.a,: Leidelmeijer,Kees enJohanvanlersel, Het Woningtekort: Definities en toepassin-

gennaderbelicht, RIGOResearch en advies BV, Amsterdam oktober2006, rapportnummer
91710.
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hier telt ook een verschilin samenstelling van de het aanbod dat beschikbaar komt.
En de samenstelling van het aanbod dat beschikbaar komt door sterfte verschilt van
de samenstelling van het aanbod dat door verhuizingen beschikbaar komt. Anno 2015
is 25% van het aanbod dat in potentie vrijkomt door verhuizingen een grondgebonden
koopwoning, bij aanbod als gevolg sterfte ligt ditaandeel nual op29% en in hoofd-
stuk 6 hebben we gezien dat dit aandeel snel gaat toenemen.

Hoewel vraagaanbodverhoudingen zeker iets zeggen over de verhoudingen op de
markt, moeten ze dus met voorzichtigheid worden geinterpreteerd. Als men wil ko-
men tot een evenwichtige markt, zal men bij de nieuwbouwprogrammering ook moe-
ten kijken naar het aanbod dat beschikbaar komt door sterfte. In bijgaande figuur
staatde urgente vraag voor Nederland afgezet tegen het potentiele aanbod. Ook het
aanbod dat beschikbaar komt door sterfte is weergegeven. Indien men geen rekening
houdt met sterfte, zou men de conclusie kunnen trekken dat er een tekort en dus
uitbreidingsbehoefte aan huurwoningen is. Betrekt men sterfte er wel bij, dan drei-
gen er overschotten. Als men het aanbod dat door overige toevoegingen (waarover
later meer) wordt gerealiseerd erbij zou betrekken, zou men weer tot een andere
nieuwbouwopgave komen.

Het opstellen van een strategisch nieuwbouwprogramma vergt visie en kan niet wor-
den uitgerekend door onderzoekers. Wel kunnen cijfers helpen bij de visievorming en
onderbouwing. Een van de bouwstenen die daarin steeds meer onmisbaar wordt is
inzichtin het aanbod dat door sterfte vrij gaat komen.

figuur 15-1 De (urgente) vraagaanbodverhoudingen en het aanbod dat in 2015
en 2016 vrijkomt als gevolg van sterfte
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Kengetallenmethodieken

De voorliggende rapportage is niet de eerste die verschijnt op het terrein van wonen
met zorg. De thematiek staat al lange tijdin de schijnwerpers. Al in 2001 lanceerde
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het Aedes-Arcares Kenniscentrum Wonen en Zorg (AAK) het zogenoemde ‘STAG-
mode|’54, waarin een beeld wordt geschetst van een ideaal opgebouwde wijk, waarin
ook een plek was voor mensen met beperkingen. Op basis van deze gedachtegang zijn
driejaar later door het AAK kengetallen gepubliceerd om de behoefte aan vormen
wonen met zorgin beeld te brengen.55 Deze kengetallen zijn gebaseerd op een ge-
middelde wijk in Nederland met 10.000 inwoners. In deze gemiddelde wijk zijn er in
2015 80 beschermde woonvormen benodigd en 170 woningen in de categorie ver-
zorgd wonen. Lastig bij de AAK kengetallen was dat de gemiddelde wijk in Nederland
niet bestaat. Elke wijk kent zijn eigen opbouw en lang niet elk dorp telt 10.000 inwo-
ners. Vandaar datin de praktijk al snel —voortbordurend op het AAK — leeftijdsspeci-
fieke kengetallen werden opgesteld.

Kengetallenmethodieken in diverse varianten worden in de lokale praktijk anno 2015
nog altijd veel gebruikt. Dit met name om de toekomstige behoefte aan wonen met
zorg voor ouderen. Op zichzelfhebben dergelijke kengetallenmethodieken in de prak-
tijk een grote waarde doordat de toenemende behoefte aan wonen met zorg inzichte-
lijk wordt gebracht. Dit zeker als de categorie ‘beschermd wonen’ wordt geinterpre-
teerd als ‘het aantal mensen met beperkingen die leiden tot een behoefte aan 24
uurs toezicht en begeleiding’ en verzorgd wonen als ‘het aantal mensen met beper-
kingen die leiden tot een behoefte aan 24-uurs zorg op afroep’. Uit diverse studies
blijkt immers dat er correlatie is tussen leeftijd en beperkingen én dat deze correlatie
indetijd redelijk constant is (we worden wel ouder, maar het zijn lang niet altijd ge-
zonde levensjaren).

Het gaat echter mis als de behoefte aan woonvormen met kengetallen wordt ge-
raamd. Want in hoofdstuk 3 isuitgebreid besproken dat er (a) geen correlatie is tus-
sen leeftijd en woonsituatie én (b) dat deze in de tijd niet constant is. Alleen bij
zwaardere zorgniveaus (zoals intramuraal) is er een één op één relatie tussen de fy-
sieke woonvorm en het zorgniveau. Voor veel lagere zorgniveaus geldt echter dat
dezein vele woningen kunnen worden gerealiseerd. Dat was overigens ook altijd de
bedoeling bij het extramuraliseringsbeleid: wonen en zorg werden/worden financieel
gescheiden om op veel verschillende manieren samen te kunnen komen. In de praktijk
gebeurtdat ook steeds meer, zoals onder meer omschreven in paragraaf13.5.

De toename van de behoefte aan verzorgd wonen (ofwel het aantal mensen met be-
hoefte aan 24-uurszorg op afroep) mag dan ook niet worden gezien als fysieke bouw-
opgave. In de lokale praktijk gebeurt dat soms wel, wat leidt tot een kwantitatieve
overschatting van de fysieke opgaven. Deze overschatting zorgt er (mogelijk) ook voor
dat maatwerkopgaven buiten beeld blijven. Want de extramuralisering zorgt er wel
degelijkvoor dat een behoefte ontstaat aan geclusterde woonvormen, in een veilige
omgeving, met enkele aanvullende voorzieningen. Een groep waarbij die behoefte
sterk is gearticuleerd is de groep met dementie. Voor alleenstaanden met (gevorder-
de) dementie is geheel zelfstandig blijven wonen vaak niet mogelijk. Vanuit die groep

4 Aedes-Arcares Kenniscentrum Wonen en Zorg, 'Het STAGG-model', D. Harkes, Utrecht 2001.

5 . . .
Aedes Arcares Kenniscentrum Wonen-Zorg, ‘Toekomstscenario’sen planologische kengetal-

lenwonen en zorg’, P.JJ. Singelenberg, Utrecht, 2004
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—eninwatmindere mate ook vanuit de paren waarvan een van de partners dementie
heeft — is er nadrukkelijk behoefte aan een woonomgeving waar veiligheid, toezicht
en signalering kunnen worden gegarandeerd. Voor een deel van de mensen (afhanke-
lijk van de wijze waarop de dementie zich manifesteert) kan dat alleen worden inge-
vuld in een verpleeghuis met een gesloten afdeling. Voor anderen zijn meer open
oplossingen mogelijk, mits er sprake is van toezicht en signalering. De meeste voor-
spellingen gaan uit van een verdubbeling van het aantal mensen met dementie tussen
2014 en 2040. Dat zal ook z'n weerslag hebben op de vraag naar dit type woonzorgar-
rangementen.

Ook hierbijmoet er overigens voor worden gewaakt de toename van het aantal men-
sen met dementie op te vatten als een verdubbeling van de vraag naar woonzorgar-
rangementen vanuit die groep.Immers, als daghesteding, veiligheid in huis en respijt-
zorg goed zijn geregeld en mensen met hun vragen en problemen terecht kunnen bij
een vertrouwd aanspreekpunt als een ‘casemanager dementie’ kan de behoefte aan
meer geinstitutionaliseerde oplossingen vermoedelijk een stuk langer worden uitge-
steld dan wanneer dat niet is geregeld. Kortom, ook hier is lokaal maatwerk aan de
orde.

Definitiekw esties

Toevoegingen en onttrekkingen

In veel gemeenten is de uitbreidingsopgave beperkt en toevoegingen via herbestem-
mingen ‘concurreren’in zekere zin rechtstreeks met (uitbreidings)nieuwbouw. Een
goed beeld op de hiermee gemoeide aantallen ontbreekt op landelijk niveau. De wo-
ningvoorraad werd tot 2012 in beeld gebracht op basis van het woningregister. Vanaf
2012 is de Basisadministratie Adressen en Gebouwen (BAG) de belangrijkste bron. De
BAG wordt bijgehouden door gemeenten en veel gemeenten hebben de afgelopen
jarende registratie verbeterd. Die verbeteringen leiden tot zogenoemde ‘administra-
tieve correcties’in de registraties. Het blijkt niet altijd eenvoudig deze correcties te
onderscheidenvan echte veranderingen. Daardoor is het beeld op de transformaties
inde woningvoorraad de afgelopen jaren vertroebeld.

Het CBS heeft recentelijk onderzoek gedaan naar ‘transformaties’ in de woningvoor-
raaden de wijze waarop deze met het BAG inzichtelijk zijn te ma ken.’® In totaal wer-
den er halverwege 2015 in de BAG 336.500 woningen méér geteld dan bij de eerste
telling begin 2012. Bij 165.700 cases gaat het hier om toevoegingen via nieuwbouw.
Daarnaast werden 16.400 correcties geregistreerd en 154.400 ‘overige toevoegingen’.
Van deze twee laatste twee groepen samen, ginghetin 67.700 gevallen om mogelijke
transformaties. Uit nadere analyse is gebleken dat een deel van deze transformaties
mogelijk toch een administratieve correctie is. Van ongeveer 39.700 cases mag wor-
den verwacht dat het daadwerkelijk om transformaties gaat. Bij ruim een vijfde van
deze cases ging het om voormalig zorgvastgoed (8.600 woningen). Andere belangrijke
‘oude’ bestemmingen zijn kantoorfuncties, wonen en winkelfunctie.

6 Vooronderzoek Transformaties op de woningmarkt, CBS, oktober 2015.
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figuur 15-2 Het aantal geregistreerde woningmutaties gedurende de periode
2010 t/m het eerste kwartaal van 2015
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Het CBS concludeert dat nader onderzoek noodzakelijk is om een goed - landsdekkend
— beeld te vormen van de transformaties in de woningvoorraad en de wijze waarop
die met de BAG inzichtelijk kunnen worden gemaakt. Los van de uitkomsten van dit
nadere onderzoek kan worden gesteld dat op lokaal niveau toevoeging van woningen
via transformaties aan belang toeneemt. Vaak wordt bij het invullen van uitbreidings-
opgaven die volgen uit woningbehoefteramingen nog puur gekeken naar nieuwbouw.
Dit terwijl transformaties — zeker waar het gaat om woonvormen met intensievere
zorg —een steeds groter gewicht verdienen. Niet alleen aan de aanbodzijde is er on-
duidelijkheid. Ook voor de demografische prognoses geldt vaak dat niet helemaal
duidelijk is hoe wordt omgegaan met de (ontwikkeling van de) institutionele bevol-
king.

Begrippenkader

Bij de meeste (lokale) bevolkingsprognoses wordt aangesloten op de verwachtingen
van het CBS. In deze bevolkingsprognoses worden particuliere en institutionele huis-
houdens onderscheiden. Voor institutionele huishoudens geldt de volgende definitie:
“Eén of meer personen die samen een woonruimte bewonen en daar bedrijfsmatig
worden voorzien in dagelijkse levensbehoeften. Ook de huisvesting vindt bedrijfsma-
tig plaats. Het gaat om personen in instellingen zoals verpleeg-, verzorgings- en kin-
dertehuizen, gezinsvervangende tehuizen, revalidatiecentra en penitentiaire inrich-
tingen, die daarin principe voor langere tijd (zullen) verblijven.”

Deinstitutionele huishoudens onderscheiden zich van de particuliere huishoudens
doordat hier ‘bedrijfsmatig’ in de levensbehoeften en huisvesting wordt voorzien. Het
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is belangrijk om te constateren dat deze scheidslijn niet één op één gelijk loopt met

de afbakening aan de aanbodkant. Ookin reguliere woningen —met een eigen adres,

voordeur etc. — kan bedrijfsmatig worden gewoond en in onzelfstandige wooneenhe-

den hoeft niet per definitie bedrijfsmatig te worden gewoond.

In de praktijk zijn meer dimensies relevant bij het afbakenen van vraag en aanbod aan

vormen vanwonen met zorg, waaronder:

v

Eigendom. Het eerste belangrijke onderscheid is de eigendomssituatie. De bewo-
ner kan zelf eigenaar zijn, de woning huren of de huur kan zijn inbegrepenin de
totale kosten. Dat laatste is alleen het geval bij intramurale huisvesting. De term
‘scheiden van wonen en zorg’ duidt vooral op het uit elkaar trekken van de finan-
ciéle stromen. Waar voorheen inwoners van verzorgingshuizen en aanleunwonin-
gen een totaalbedrag betaalden, betaalt men nu steeds vaker de huur afzonder-
lijk. Niet zelden is de zorginstelling de eigenaar van het vastgoed en wordt deze
dus woningverhuurder. In het WoON 2015 zitten slechts 72 respondenten die
aangeven dat een zorginstelling de verhuurder is, dus het is niet mogelijk om met
het WoON over dit ‘nieuwe’ aanbod uitspraken te doen. Op lokaalniveau kan wel
een scherp beeld worden gevormd.

Verdeelregime. Als zorginstellingen woningen gaan verhuren hebben zij de keuze
omdit zelf te doen —via een eigen wachtlijst — of meedoen aan het woonruimte-
verdelingssysteem van de corporaties. Het werken met een eigen systeem heeft
hierbijals voordeel dat men ervoor kan zorgen dat de huurders gebreken hebben
dieleidentot afname van de verleende zorgdiensten. Voor corporaties zijn de
mogelijkheden voor selectie van huurders afhankelijk van het gemeentelijk be-
leid, al dan niet vastgelegd in een huisvestingsverordening.57 In sommige situa-
ties wordt —door labeling van de woningen als zorgwoningen — sterk gestuurd, in
andere situaties wordt de toewijzing meer ‘aan de markt’ overgelaten.

Clustering. Met de woonruimteverdeling kan ervoor worden gezorgd dat bewo-
ners met een bepaaldtype beperkingen bij elkaar wonen. Voor een deel vande
groepen is dit sociaal wenselijk (voorkomen eenzaamheid, wonen met | otgeno-
ten) en ook zorglogistiek heeft het voordelen. In de praktijk gaat clustering van
personenvaak samen met een clustering van soortgelijke woonvormen. Niet zel-
den is een dergelijk complex ook voorzien van gemeenschappelijke ruimten (bij-
voorbeeld voor ontmoeting) en/of voorzieningen. Aan dat soort vormen hebben
verschillende geéxtramuraliseerd groepen ook behoefte. Maatwerk is lokaal ver-

eistom behoefte en aanbod op elkaar af te stemmen.

Fysiek. Een veel gebruikte term om de fysieke geschiktheid van woningen te dui-
denis ‘nultreden’. Het gaat hier om woningen die zowel toe- als doorgankelijk
zijn.In het WoON 2015 is de vraagstelling waar deze toe- en doorgankelijkheid is
afgeleid (deels) veranderd. De vraag “hoeveel bewoonbare verdiepingen heeft uw
woning/woonruimte” is beter toegelicht, waardoor er veranderingen mogelijk zijn
in antwoordpatronen (zonder dat er in werkelijkheid veranderingen hebben
plaatsgevonden). Daarnaast is de vraag of men “binnen de woonruimte zonder

Woningtoewijzingaaninwoners meteen specifieke zorgvraag, VNG, 2015.
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traplopen bij de keuken, het toilet, de badkamer en minimaal een slaapkamer kan
komen” niet gesteld aan huishoudens die wonen in een woning met één woon-
verdieping. Er is er vanuit gegaan dat woningen met één verdieping per definitie
doorgankelijk zijn, maar uit het bestand uit 2012 blijkt dat ditin 10% van de ge-
vallen niet het geval is. Overigens geldt dat er in 2012 ook vrijveel galerijwonin-
gen met |lift waren, die niet toegankelijk waren gelabeld. Het begrip ‘nultreden’
lijkt dus eenvoudig, maaris de praktijk toch lastig eenduidig te operationaliseren.

Om dezereden én omdat de zeggenschap beperktis, worden op lokaal niveau
veel andere definities gebruikt om de fysieke geschiktheid te kunnen duiden.
Daarbij wordt vaak ook verder gekeken naar de woning alleen, ook de woonom-
geving wordt erbij betrokken (zoals bijvoorbeeld bij de sterrensystemen). Lastig is
en blijft dat ook buiten het als ‘geschikt gelabeld’ aanbod mensen met beperkin-
gen (vaaknaarwens) wonen. Men moet dus voorzichtig zijn vraag en aanbod te-
gen elkaar weg te strepen en een tekort te berekenen.

Kortom: hetis vangroot belang te benoemen over welke behoefte en welkaanbod
men het exact heeft. De opgaven op het gebied van wonen met zorg zijn nadrukkelijk
maatwerkopgaven.
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