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BIJLAGERAPPORT 

1 Inleiding 
Di t bi jlagerapport behoort bij de publicatie ´Vergrijzing en extramuralisering op de 
woni ngmarkt´. Dat onderzoek is door RIGO in opdracht van het mi nisterie van BZK 
opges teld naar aanleiding van het beschikbaar komen van het WoON2015. In dit bijla-
gera pport kan de geïnteresseerde l ezer nadere a nalyses en uitwerkingen vinden van 
de i n hoofdpublicatie besproken thema´s. Ook wordt in meer  detail  ingegaan op de 
tec hni sche a spec ten bij de bestanden en de a nalyses.  

1.1 Bronnen 

De c entra le bron van het onderzoek is het Woononderzoek Nederland 2015 (WoON 
2015). Als bij een figuur of ta bel geen bronvermelding is opgenomen, is het WoON 
2015 de enige bron. 

Voor  ti j dreeksen is gebruik gema akt van het WBO 2002 en de erop volgende WoON’s 
(2006  t/m 2012).  

Aa nvullend is gebruik gemaakt van gegevens over AWBZ-indicaties van het CIZ en de 
Burea us Jeugdzorg in 2014. 1 Met die gegevens en met behul p van de personen- en 
hui shoudensstatistiek van het CBS is het WoON 2015 verrijkt. Daardoor  konden speci-
fi eke groepen met beperkingen binnen het WoON in beeld worden gebracht.  

Tot s l ot is gebruik gemaakt van gegevens uit de Gezondheidsmonitor Volwassenen van 
de GGD’en, CBS en RI VM, va n de Leefbaarometer van het mi nisterie van BZK, CBS 
Sta tline en de Monitor  Langdurige Zorg. Ook wordt gebruik gema akt van de uitkom-
s ten va n de Pearl-prognose.  

1.2 Afbakening  

Di t onderzoek heeft betrekking op mensen die zelfstandig wonen. Mensen in instel-
l i ngen ma ken in beginsel namelijk geen onderdeel uit van de steekproef van het 
WoON. Doordat de grenzen tussen zelfstandig en niet-zelfstandig wonen aan het ver -
va gen zijn, is die a fbakening ec hter niet geheel sluitend. 

Het i n een a dem noemen va n ‘senioren’ en ‘mensen met beperkingen’ betekent niet 
da t we s eni oren als synoniem voor beperkingen zien. Hoewel de kans op gebreken 
wel  toe neemt met de ouderdom, geldt voor het merendeel van de senioren – enigs-
zi ns  afhankelijk van waar de l eeftijdsgrens wordt gelegd - dat men gezond en vitaal is.  

1  De AWBZ- en BJ-indicaties va l len s inds 2015 onder de Wmo, de Wlz of de Zvw. De groepen 

waar de regel ingen betrekking op hadden, zi jn daarmee echter niet veranderd evenmin a ls 

de problemen waar ze mee te maken hebben. De ‘oude’ indicaties zi jn dus nuttig om een 

beeld te schetsen van de verschi l lende groepen met beperkingen. 
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Pa s  vanaf een leeftijd van 75 j aar geldt dat meer  dan de helft (53%) van de mens en te 
ma ken heeft met l a ngdurige aandoeningen, ziekten of handicaps en met beperkingen 
i n het da gelijks l even.2 Het ga at dan om ruim 600.000 personen. Zij vormen ec hter 
s l ec hts een klein deel van alle volwassenen met beperkingen. Dat gaat namelijk om 
bi j na 3 ,6 miljoen volwassenen. De verhoudingen zijn weergegeven in figuur 1-1 . 

f iguur 1-1 S chematische weergav e v an de samenhang tussen 75-plussers  en men-

sen met beperkingen  

 

Va n a lle 65-plussers heeft zo’n 47% - c irca 1 ,3 miljoen mensen  - een l angdurige aan-
doeni ng, ziekte of handicap en ervaart beperkingen i n het dagelijks leven. Zij vormen 
een groot deel  van alle mens en met beperkingen (figuur 1-2), ma ar nog steeds is het 
een mi nderheid (38% van alle mens en met beperkingen). 

f iguur 1-2 S chematische weergav e v an de samenhang tussen 75-plussers  en men-

sen met beperkingen  

 

2  Tot de groep mensen met beperkingen rekenen we mensen die zelf hebben aangegeven last 

te hebben van één of meer langdurige ziekten, aandoeningen of handicaps én die hebben 

aangegeven vanwege problemen met de gezondheid beperkt te zi jn in activi tei ten die men-

sen gewoonl ijk doen. 
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Het a a ndeel mens en met beperkingen komt in de groep van mensen van 55 jaar of 
ouder  ui t op 42% of 2 ,2 miljoen personen. Va n alle mensen die een langdurige a an-
doeni ng, ziekte of handicap hebben en i n enige ma te beperkt zijn in het da gelijks 
l even i s rond de 60% 55  jaar of ouder (figuur  1-3). Zij vormen dus wel  de meerderheid 
bi nnen de groep mensen met beperkingen. 

f iguur 1-3 S chematische weergav e v an de samenhang tussen senioren en mensen 

met beperkingen  

 

 

1.3 Onderzoek in drie delen 

Di t onderzoek bestaat uit twee del en. I n het eerste deel wordt i ngegaan op afzonder-
l i jke groepen met beperkingen. In het tweede deel s taat de vergrijzing centraal en 
wordt i ngegaan op generatieverschil len en het woningmarktgedrag van senioren. I n 
deel  I I I wordt ingegaan op een a antal aspecten uit het onderzoek die in het bijzonder  
voor  de l okale beleidspraktijk van belang zijn. 

Om een goed beel d te kr ijgen van de gevolgen van de vergrijzing in de toekomst, 
wordt i n deel II ook i ngegaan op de generatie die nu nog niet gepensioneerd is, ma ar 
da t i n de komende 10-12  jaar wel zal worden (de groep van 55-64 jaar ). Zij zi jn de 
ouderen van de toekomst. Hun handelen op de woningmarkt nu en in de komende 
j a ren, zal in belangrijke ma te bepalen hoe de ouderen van de toekomst wonen 

1.3.1 Deel  I: Mensen met beperkingen 

Voor  a l le groepen die zorg en ondersteuning nodig hebben – of het nu ouderen zijn of 
mens en met een vers tandelijke beperking – wordt ernaar gestreefd hen meer  en zo 
l a ng mogelijk zelfstandig te laten wonen. Dit is tot uiting gebracht in de hervorming 
va n de l angdurige zorg waarbij een ordening is aangebracht die onderscheid ma akt 
tus s en:  

1 . Wl z (langdurige zorg voor de kwetsbaarste groepen met recht op zorg en verblijf); 
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2. Wmo (ma a tschappelijke ondersteuning vanuit de gemeente voor de groep met 
een mi nder  i ntensieve vraag); 

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

De toega ng tot de l angdurige zorg (Wlz) is daarbij aangescherpt ten opzichte van de 
s i tuatie ten ti jde van de AWBZ. Mensen hebben aanspraak op zorg vanuit de Wlz als 
zi j  vanwege een: 

-  s oma tische a andoening of beperking, 
-  ps yc hogeriatrische a andoening of beperking, 
-  vers tandelijke handicap, 
-  l i chamelijke handicap, 
-  zi ntuigli jke handicap, 

Bl i jvend behoefte hebben aan: 

-  perma nent toezicht ter  voorkoming van es calatie of ernstig nadeel; of 
-  24 uur  per  dag zorg in de nabijheid, omdat de c liënt, om ernstig nadeel te 

voorkomen, 
-  door  fysieke problemen voortdurend begeleiding, verpleging of over -

na me bi j zelfzorg nodig heeft, of 
-  door  zwa re regieproblemen voortdurend begeleiding of overname 

va n ta ken nodig heeft.  

Ps ychiatrie wordt niet a part benoemd in de voorwaarden tot toelating tot de Wlz. 
Toc h va llen mensen die l angdurig in een i nstelling voor behandeling verblijven ook 
onder  de Wl z. Ook in de psyc hiatrie wordt een omslag gemaakt van behandeling en 
begel ei ding i n een i nstell ing naar begeleiding ‘thuis’. Die omslag staat bekend als 
‘a mbulantisering’ van de zorg. Kortdurend verblijf  in een instelling voor behandeling 
en a mbul ante psyc hiatrische behandeling vallen onder  de Zorgverzekering. Onder-
s teuning en begeleiding en verblijf  in instell ingen voor  beschermd wonen (de RI BW’s) 
va llen onder  de Wmo. 

De hervormingen i n de zorg hebben een grotere verantwoordelijkheid gelegd bij ge-
meenten. Zi j  zi jn verantwoordelijk voor de Wmo waarin - naast huishoudelijke verzor-
gi ng en voorzieningen en hulpmiddelen ger icht op behoud van zelfredzaamheid - nu 
ook de func tie begeleiding (individueel en in groepsverband) is opgenomen. Daarmee 
zi j n in het bijzonder de groepen met psychiatrisc he problematiek en verstandelijke 
beperki ngen meer  in beeld gekomen bij gemeenten. Om die reden besteden we in 
deel  2  ook a andacht aan juist deze groepen. 

Al gemeen ges teld versterkt de extramuralisering de trend dat groepen die voorheen 
i n i nstell ingen verbleven nu meer  en meer  ‘in de wijk’ gaan en bli jven wonen. De 
vra ag die dat met zi ch meebrengt voor  het wonen (waar, hoe en met wel ke onder-
s teuning?) is dan ook waar in deel 1  van deze studie op wordt ingegaan. In dat deel  
wordt om di e reden ook breder  gekeken dan alleen naar  de senioren. Senioren met 
l a ngdurige a andoeningen en beperkingen krijgen vanzelfsprekend a andacht. Ma ar 
bi nnen de groep senioren worden ook s pecifieke groepen belicht, zoals mensen met 
dementi e en mens en die a fhankelijk zijn van een rolstoel. Ook wordt in meer  algeme-
ne zi n a a ndacht besteed aan mensen die worden beperkt door slechtziendheid en 
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s l ec hthorendheid. Bij de mensen onder  de 65 jaar wordt specifiek ingegaan op groe-
pen met ps ychiatrische problematiek, op de groep met beperkt verstandelijke ver-
mogens  en op huishoudens met ki nderen met een verstandelijke beperking en/of 
ps yc hiatrische problematiek. Aa n het begin van deel 1  worden de groepen die worden 
bes proken, nader toegelic ht. 

I n el k hoofdstuk wordt aandacht besteed a an: 

1 . Een typer i ng van de (deel)groep(en) in termen van persoons- en huishou-
dens kenmerken; 

2 . De woons ituatie van de (deel)groep(en), inclusief woonlasten; 

3 . De ma te wa a r in een beroep wordt gedaan op zorg en ondersteuning; 

4 . Het woni ngma rktgedrag (verhuisgedrag, verhuiswensen en verhuisgeneigd-
hei d). 

1.3.2 Deel  II: Senioren op de woningmarkt 

Aa nda cht voor senioren op de woningma rkt is mede va n belang door de ingezette 
vergr ijzing. Deze vergrijzing wordt i n Nederland niet zozeer  bepaald door de sterke 
bevol kingsgroei na de oorlog (die vond in vele l anden in Europa plaats), maar  vooral 
door  het ui tblijven van groei i n de j aren ’70. Door diverse maatschappelijke trends en 
de i ntroductie van de a nticonceptiepil i n het ziekenfonds, l iep het a antal geboorten in 
Neder l a nd in deze periode s terk terug. 

f iguur 1-4 D e leefti jdsopb ou w v an de Nederlandse bev olk ing in 1995, 2015 en 

2035 

 

Bron: CBS 

De omva ngrijke groep die is geboren tussen 1945 en 1970 wordt ook wel a angeduid 
a l s de ‘babyboomgeneratie’. De a fgelopen jaren is deze groep de l eeftijdsgrens van 40 
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j a a r gepasseerd. Daardoor nam het a antal vrouwen in de vruchtbare l eeftijd sterk a f 
en i n het ver l engde ook het a antal geboorten. Deze afname zal op termijn gaan zor-
gen voor  een a fname van het a antal starters op de woningmarkt. Dit is ook een effect 
va n de vergrijzing, ma ar dit rapport ric ht zich op het toenemende aantal senioren op 
de woni ngmarkt. 

Voor  wa t betreft deze toename i s het van groot belang te kijken naar de a chtergron-
den va n de toekomstige ouderen. Anders dan de huidige ouderen – die de oorlog 
hebben meegema a kt – i s de babyboomgeneratie opgegroeid in voorspoed. De ec o-
nomi e heeft wel  perioden gehaperd, ma ar de lange termijntrend was alti jd positief. 
Da t ma a kt dat de babyboomgeneratie zeer wel varend is en daarmee wezenlijk ver-
s c hilt van de huidige generatie 75-plussers.  

I n het begi n van deel 2  wordt sti lgestaan bij deze verschil len tussen generaties, maar 
ook bi j verschil len binnen generaties. Een van de belangrijkste verschillen wa ar het 
ga a t om de woningma rkt, is het gegeven dat de nieuwe generatie vrij ma ssaal in de 
koops ector woont. En veelal wil  (en kan) men daar blijven wonen. Toch is het niet zo 
da t s enioren niet verhuizen: 55-plussers willen s oms nog een stap naar  een hogere 
kwa l iteit zetten. Als de kinderen het huis uit zi jn, wil len sommigen kleiner  gaan wo-
nen. Va a k ook zijn intredende gebreken en gezondheid a anleiding voor een verhui-
zi ng. I n deel 2  wordt eerst sti lgestaan bij de omvang en samenstelling van de verschil-
l ende verhuisstromen en vervolgens wordt sti lgestaan bij de moti even die ouderen 
voor  hun verhuizing aandragen. Hoewel het feitelijk a antal verhuizingen onder  oude-
ren nog a lti jd beperkt is, zi jn er  wel steeds meer  ouderen die zich op de woningmarkt 
or i ënteren. Dit ma akt dat er  een fl inke latente/potentiele vraag is, die voor beleids-
ma kers interessant kan zijn. Ook de s amenstell ing van deze woningvraag krijgt aan-
da c ht. 

Deel  2  wordt a fgesloten met een bl ik op de toekomst. Daarbij wordt eerst sti lgestaan 
bi j  het aanbod dat ouderen op termijn vrijmaken. Op dit vlak kunnen we vr ij stell ig 
zi j n, want we weten zeker  dat niemand het oneindige leven heeft. Het gedrag van 
ouderen voorafgaand a an hun overlijden is lastiger te voorspellen. Ma ar door te kij-
ken na a r de verschil len tussen de generaties en het gedrag in de a fgelopen jaren kun-
nen ook over  de ontwikkelingen aan de vraagzijde enkele ric htinggevende uitspraken 
worden geda an. 

1.4 Regionale differentiatie 

I n di t rapport worden vooral a nalyses gepresenteerd op landelijk niveau. De a nalyses 
zi j n vooral ingestoken vanuit (doel)groepen, zoals: de na oorlogse generatie i n de 
koops ector en groepen met beperkingen. Bij diverse analyses – zoals de verhuisrede-
nen - i s  getoetst of er verschillen tussen regio’s zijn. Da arbij zi jn regio’s ondersc hei-
den na a r zaken als populariteit, stedelijkheid en demografische ontwikkeling.  Omdat 
er  vr i jwel geen verschil len naar voren kwamen, zijn deze a nalyses niet i n de rapporta-
ge opgenomen. I ema nd in een s oortgelijke situatie, met s oortgelijke problemen, han-
del t i n Nederland overal ongeveer  hetzelfde. 

 De problematiek waarmee groepen kampen, verschilt weinig tussen regio’s zo bli jkt 
ui t het WoON. Wat wel verschilt, is de ma te wa arin de groepen in versc hillende re-
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gi o’s  voorkomen. En dat is natuurli jk ook een zeer  relevant gegeven.  I n figuur 1-2 
s ta at het a antal en aandeel 65-plussers per regio weergegeven. In gebieden als  
Zeeuws -Vlaanderen, Limburg en Oost-Groningen wonen relatief veel ouderen, maar in 
a a ntallen wonen de mees te 65-plussers in Rotterdam, Amsterdam en Utrecht.  

Het vóórkomen van de mees te groepen met ouderdomsgerelateerde beperkingen 
(dementi e bijvoorbeeld) volgt grotendeels de verschil len i n vergrijzing in het land. Er  
zi j n relatief veel mensen met die beperkingen in de meer  landelijke, vergrijsde regio’s 
en a bs oluut veel mensen met di e beperkingen i n de (groot)stedelijke regio’s (figuur  
1-3). Ma ar voor  vrij veel aandoeningen geldt dat er  ook andere omstandigheden dan 
l eefti jd een rol s pelen. Zo werkt sociaal-ec onomische status door in de kans op het 
vóórkomen van veel somatische problematiek zoals hart- en vaatziekten of COPD. I n 
di e geva llen is niet a lleen het a antal mens en dat ermee te ma ken heeft groot in de 
groots tedelijke regio’s (waar veel lagere SES-groepen wonen), ma ar ook het a andeel 
(fi guur 1-3). Dat ma akt dat voor  dergelijke problematiek de verschillen in kwantitatie-
ve zi n tus sen regio’s nog groter zijn. 

f iguur 1-5  Aantal en aandeel 65-plus  huishoude ns  naar COROP-gebied 

 
Bron: WoON2015 
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f iguur 1-6 H et aandeel personen met meerv oudige somatische aandoeni nge n en 

mobil iteitsbep erki n ge n en het aandeel met dementie naar COROP-gebied 

  
Bron: Woonzorgwijzer  

 

f iguur 1-7 H et aantal en aandeel personen met psy chiatrische problematiek   

naar COROP-gebied 

 

Bron: Woonzorgwijzer  
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En voor  weer  a ndere groepen, zoals de mensen met psychiatrische problematiek, ziet 
de verdel ing over het land er  nog weer  anders uit (figuur 1-4). Zij zi jn in aantallen 
gec onc entreerd in de grotere steden. Als a andeel van de bevolking zijn de verschil len 
wel i swaar klein, maar  bli jkt dat ook in het noorden, in Zuid-Limburg, Flevoland, Twen-
te en Mi dden-Brabant de groepen relatief veel voor komen.  

Het rel a tieve en a bsolute belang van de huisvestingsopgave voor ouderen en a ndere 
doel groepen varieer t dus. Maar  – zoals gezegd - de problematiek waar  ze mee te ma -
ken hebben, i s sterk vergelijkbaar. Daarmee zijn de a nalyses in dit rapport dan ook 
rel evant voor alle regio’s. 
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2 Mensen met beperkingen 
I n di t deel van het onderzoek besteden we a andac ht aan verschil lende s pecifieke 
groepen met beperkingen. Dat doen we va nuit het perspec tief van de woningmarkt. 
De vra a gstelling l uidt: op welke ma nier  zijn de beperkingen van mensen van invloed 
op hun wens en, keuzes en mogelijkheden op de woningmarkt?  

En hoewel  ouderen vanzelfsprekend een belangrijke groep vormen als het gaat over 
zorg en ondersteuning, zijn de mees ten mensen met beperkingen jonger dan 65 jaar. 
Da a rnaast is de groep ook breder dan alleen mensen met s omatische aandoeningen. 
Zo zi j n ook mensen met psyc hiatrische problematiek, verstandelijk gehandicapten en 
j eugdzorg meer  binnen het gemeentelijk domein gekomen en ook voor die groepen is 
de geda c hte dat zij in toenemende mate zelfstandig - ‘in de wi jk’ zoals dat heet - gaan 
of bl i jven wonen. Voor gemeenten – en a lle partijen die binnen die gemeenten opere-
ren op het s nijvlak van wonen, zorg en wel zijn – is de vraag wat dit alles betekent:  

• Met wel ke groepen moet rekening worden gehouden: wat zijn hun proble-
men, wi e zi j n die mensen en wa ar wonen ze?  

• Wa t i s er  nodig in termen van huisvesting, voorzieningen, zorg en ondersteu-
ni ng om die groepen ook daadwerkelijke te fa ciliteren om zelfstandig te blij-
ven wonen?  

• I s  de verwachting dat die groepen in omvang toenemen of juist niet?  

Het doel  va n dit onderzoek is om hier een eerste beeld van te geven. Dat doen we 
hoofdzakelijk door a nalyse van het WoON. Het WoON biedt ec hter slechts i n beperkte 
ma te i nzicht in de beperkingen die mensen hebben. Daarom is i n het kader van dit 
onderzoek in beeld gebracht welke AWBZ-indicaties3 de respondenten hadden in 
2014. Aa n de ha nd daarvan zijn specifieke groepen zoals mensen met dementie, met 
ps yc hiatrische problematiek of met een verstandelijke handicap ‘opgespoord’. En 
vervol gens is voor die groepen een poging gedaan om de hi ervoor geformuleerde 
vra gen te bea ntwoorden.  

Welke groepen? 

Er  i s  geen alom gehanteerde indeling van groepen met beperkingen die eenvoudig 
ka n worden gebruikt om een beel d te geven van de positie van die groepen op de 
woni ngmarkt. Bij een eerdere verkenning in opdracht van het mi nisterie van BZK naar 
het voorkomen van verschil lende groepen die zorg en ondersteuning vragen bij het 
zel fstandig wonen 4, is bijvoorbeeld gekomen tot de volgende (hoofd)indeling:  

3  Bron: Centrum Indicatiestelling Zorg (CIZ). Per 2015 i s  de AWBZ overgegaan in de Wlz en de 

Wmo, zie ook paragraaf 1.3.1.   
4  Woonzorgwi jzer, fase 1: deelrapportage ‘Beperkingenprofielen’ en ‘Kwanti ficering groepen 

met beperkingen’, RIGO i .o.v. minis terie van BZK.  
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 (sub)groepen 

1. Mensen met een somatische aandoening en mobiliteitsbeperking; 

2. Mensen met een licht verstandelijke beperking; (IQ 50 tot 85) 

3. Mensen met een dementiële aandoening; 

4. Mensen die blind of slechtziend zijn (visuele beperking); 

5. Mensen die doof of slechthorend zi jn (auditieve beperking); 

6. Mensen met psychische problemen (psychiatrie); 

7. Mensen met een matig tot ernstige verstandelijke beperking; (IQ < 50) 

8. Mensen met niet-aangeboren hersenletsel. 

 

Bi nnen die groepen kunnen weer  deelgroepen worden onderscheiden, bijvoorbeeld 
na a r  de ernst van de problematiek, maar bijvoorbeeld ook in termen van leeftijds-
groepen of naar  specifieke a andoeningen. Want het is niet zo dat bovenstaande groe-
pen homogeen zi jn. Het zi jn vooral verzameltermen voor een s cala aan verschil lende 
s pec ifieke aandoeningen, ziekten en/of handicaps. 

Tus s en de hoofdgroepen zijn ruwweg twee typen problemen te onderscheiden: l i-
c ha melijke problemen en psychisc he problemen. Lichamelijke problemen kunnen 
onder  meer  a a nleiding geven tot verminderde mobiliteit -  in huis, maar ook daarbui-
ten en probl emen rond dagelijkse a ctiviteiten als het huishouden en (zelf)verzorging. 
Ps ychische problemen kunnen onder  meer  aanleiding geven tot een verminderde 
s oc iale redzaamheid en eenzaamheid en in de ernstiger  gevallen samenhangen met 
verwa a rlozing, verslaving, s chuldenproblematiek en ten grondslag l iggen aan (socia-
l e)overlast.  

Het i s  ni et mogelijk om a lleen op basis van de c ombinatie van WoON en AWBZ-
i ndicaties inzicht te geven i n alle denkbare groepen mens en met beperkingen. We 
ma ken een pragmatische keuze op basis van wat er  wel mogelijk is en proberen daar-
bi j  ook groepen te bel ichten die voorheen mi nder aan bod kwamen in dit type ver -
kenni ngen, zoals de groepen met ps ychiatrische en verstandelijke problematiek. We 
ga a n in de volgende hoofstukken i n op de volgende groepen5: 

1 . Seni oren met l angdurige somatisc he a andoeningen en beperkingen; 

a . 55-64  jaar 

b. 65-74  jaar 

c . 75-plus 

2 . Mens en met een dementi ël e aandoening; 

3 . Mens en met zi ntuiglijke problematiek  

a . Sl ec hthorenden  

5  Het betreft geen ui ts luitende indeling. Er bestaat – binnen de leeftijdsgroepen – overlap 

tussen verschi l lende groepen met beperkingen. Daar wordt in de betreffende hoofdstukken 

aandacht aan besteed.  
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b. Sl ec htzienden 

4 . Rol stoelgebruikers 

a . < 65  j aar  

b. 65-plus. 

5 . Mens en met ps ychische problemen (psychiatrie); 

a . I ndi catie voor  zorg zonder verblijf 

b. I ndi catie voor  beschermd wonen  

6 . Hui s houdens met een ki nd met beperkingen; 

a . Vers ta ndelijke handicap 

b. Ps ychiatrische problema tiek 

7 . Over i ge kwets bare groepen (laag opgeleid, laag inkomen < 65  jaar);  

Va n deze groepen zijn in tabel 2 -1 (l ichtblauw gearceerd) de aantallen weergegeven 
wa a r  het om gaat. De niet-gearceerde groepen zijn ter referentie opgenomen in de 
ta bel .  

tabel 2-1 Ov erz icht groepen met beperkingen , geschatte omv ang in Nederland 

en bron waar omv ang op is  gebaseerd (gearceerd weergegev en z i jn de 

(deel)groepen die in dit onderzoek de rev ue passeren)  

Mensen met beperkingen aantal  bron 

La n gdurige aandoeningen of  ziekten én beper-
k i ngen in het dageli jks leven 

2.660.000 WoON (2015) 

h u ishoudens 55-64 jaar 490.000 WoON (2015) 

h u ishoudens 65-74 jaar 1.000.000 WoON (2015) 

h u ishoudens 75-plus 750.000 WoON (2015) 

D e mentiële aandoeningen ( totaal); 260.000 Al zheimer Ne d e rl a n d 6 

AWB Z-indicatie (incl .  intramuraal ) 105.000 MLZ  2104 

AWB Z-indicatie – zel fstandig  wonend 30.000 Wo ON/ CI Z  2014 

D o o f of s lechthorenden – totaal  1.600.000 G M( 2012)  

e rnstig beperkt  100.000 G M( 2012)  

S l echtzienden (matig  of ernstige problemen)  1.000.000 S CP/ G M ( 2012)  

e rnstig beperkt 160.000 G M( 2012)  

R o lstoelgebruikers ( zel fstandig w onend) 160-185.000 S CP ( 2007) 7 

6  www.alzheimer-nederland.nl  
7  SCP (2007) Meedoen met beperkingen 
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Mensen met beperkingen aantal  bron 

< 65 jaar 80.000 WoON (2015) 

65-p lus . 109.000 WoON (2015) 

Ps ychische problemen 18-64 jaar (psychiatrie) 1.900.000  NEMES I S -2 ( 2009) 8 

I n dicatie voor zorg zonder verbli jf 84.000 MLZ  ( 2014)  

I n dicatie voor beschermd wonen  46.700 MLZ  ( 2014)  

i n dicatie psychiatrie en zel fstandig wonend: 150.000 Wo ON/ CI Z  ( 2014)  

Z o rg  zonder verblij f 125.000 Wo ON/ CI Z  ( 2014)  

Z o rg  met verbli jf ( beschermd wonen) 25.000 Wo ON/ CI Z  ( 2014)  

H u ishoudens met een kind met beperkingen: 75.000 Ve rwey Jo n k e r ( 2012) 9 

Ve rstandelijke handicap 40.000 Wo ON/ CI Z  ( 2014 

Ps ychiatri sche problematiek 33.000 MLZ  ( B J ,  2014)  

Ove rig kwetsbaar: Laaggeletterd ( 16-65 jaar) 1.300.000 s ti ch ti n g  Le ze n  e n  
S ch ri jve n  

h u ishoudens laag opgeleid, laag inkomen < 65 
ja ar 

235.000 WoON (2015) 

No o t. NEMISIS-2: Netherlands  Menta l Health Survey and Incidence Study; MLZ: Monitor Lang-
d u rige Zorg; WoON: Woononderzoek Nederland; GM: Gezondheidsmonitor Volwassenen; CIZ: 
Ce n trum Indicatiestel ling Zorg; BJ: Bureaus  Jeugdzorg; SCP: Sociaal  en Cultureel  Planbureau. 

 

Ui t de ta bel  bli jkt dat de groepen die i n dit onderzoek worden besproken, vaak een 
s el ec tie zijn van de totale groep bij wie de betreffende problematiek s peelt. Die se-
l ec ti e betreft meestal groepen met wa t zwaardere problematiek. Zo wordt bij psychia-
tr i e i ngegaan op een deel groep van 150.000 mensen die in 2014 een AWZB-indicatie 
‘ps ychiatrie’ hadden en zelfstandig woonden. Dat betreft slechts 6% van alle mensen 
met ps ychische klachten. Het zijn ec hter wel de mens en waar vanuit de gemeenten 
een opga ve l igt omdat zij een beroep doen op begeleiding en begeleid/besc hermd 
wonen. Op di e ma nier is steeds geprobeerd in te zoomen op betekenisvolle groepen 
mens en di e zelfstandig wonen en die vanuit het perspectief van vergrijzing en/of ex-
tra muralisering een opgave met zi c h meebrengen voor lokale partijen. 

 

8  Graaf, R. de, M. ten Have & S. van Dorsselaer (2009). De psychische gezondheid van de Ne-

derlandse bevolking NEMESIS-2: Opzet en eerste resul taten, Trimbos  Instituut, Utrecht 2010. 
9  Verwey Jonker insti tuut, Kinderen met een handicap in tel : Kerngegevens  per provincie, 

gemeente en wi jk, Utrecht, september 2013 
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Voor  el k va n die groepen wordt in de betreffende hoofdstukken – voor zover moge-
l i jk10 -  een korte typering gegeven, wordt de woonsituatie in beeld gebracht, wordt de 
zorg- en ondersteuningsbehoefte verkend en wordt ingegaan op het woningmarktper-
s pec tief: verhuiswensen en –redenen in het l icht van de huidige woonsituatie. In de 
c onc lusie wordt steeds verkend of de groep een specifieke betekenis heeft voor de 
woni ngmarkt en of de verwac hting is dat de groep in omvang zal toe- of afnemen in 
de komende j a ren. 

 

  

10  Het gaat soms om vri j kleine groepen in het WoON met een paar honderd respondenten. Dat 

i s  dan wel  voldoende om een a lgemene typering mee te maken, maar vergaande ui tspli tsin-

gen - bi jvoorbeeld naar regio’s  of naar subgroepen - zi jn dan vanzel fsprekend niet mogel ijk. 

In een aanta l  geva llen i s de groep niet in het WoON geïdenti fi ceerd, maar maken we gebruik 

van gegevens  ui t de Gezondheidsmonitor. Dan va l t veel  woningmarktgerelateerde informatie 

bui ten de analysemogelijkheden omdat daar a l leen in WoON aandacht aan wordt besteed. 
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3 Senioren met langdurige somatische 

aandoeningen en beperkingen 
I n di t hoofdstuk gaan we na der in op de groep s enioren met l angdurige aandoeningen 
of zi ekten die beperkingen ervaren in het dagelijks leven.11 I n a ndere hoofdstukken 
komen ook de j ongere l eeftijdsgroepen aan bod. We l eggen de l eeftijdsgrens i n dit 
hoofdstuk bij 55  jaar omdat in het WoON de vragen die betrekking hebben op een 
‘ouderenwoning’ – di e onder meer  va nuit het perspectief van aandoeningen en be-
perki ngen relevant zijn - ges teld zijn als een van de leden van het huishouden 55 jaar 
of ouder  i s.  

Er  zi j n veel verschillende c hronische somatische aandoeningen. Denk daarbij bijvoor-
beel d a an aandoeningen a an gewric hten, nek- en rugklac hten, ma ar ook a an har t- en 
va a tziekten, diabetes, COPD, enzovoort. Er zijn veel mens en die leiden a an een of 
meer  va n di t type a andoeningen. Zo zijn er  ongeveer 1 ,2 miljoen mensen met perifere 
a r trose, zijn er  ruim een mi ljoen mensen met diabetes (deels zonder dat ze dat weten 
over i gens), zi jn er  650.000 mensen met nek- en rugklachten en ruim 600.000 mensen 
met c oronaire hartziekten. 12  Voor  vrijwel alle aandoeningen geldt dat met het vorde-
ren va n de l eeftijd de kans op het krijgen van deze aandoeningen sterk toeneemt. Ook 
bi j  lage inkomensgroepen en mensen van niet-westerse herkomst ( in het bijzonder  bij 
Turks e en Ma rokkaanse herkomst) zijn de aandelen personen met een c hronische 
s oma tische a andoening hoger.  

Voor  een deel  va n de mensen brengt de a andoening wei nig of geen c oncrete beper -
ki ngen met zi ch mee. Da t komt doordat mogelijke gevolgen van de aandoeningen, 
bi j voorbeeld met medi cijngebruik, goed kunnen worden beheerst. Er is ook een sub-
s ta ntieel deel van de mensen voor wie de a andoening(en) s amengaan met mobili-
tei ts beperkingen. In totaal zi jn er ruim een mi ljoen mensen van 19 jaar  of ouder  die 
een of meer  c hronische s omatische a andoeningen hebben én ernstige mobiliteitsbe-
perki ngen. Die mobiliteitsbeperkingen komen vaker voor  als men meerdere aandoe-
ni ngen heeft en de kans daarop is weer  groter  op hogere leeftijd. Gemiddeld geno-
men – di t i s enigszins a fhankelijk van het type a andoeningen - is de helft tot twee-
derde va n de totale groep met meervoudige somatische aandoeningen én ernstige 
mobi liteitsbeperkingen 65 j aar  of ouder.  

Mens en met c hronische s omatische a andoeningen kunnen ook beperkingen in de 
redza amheid hebben doordat men wei nig energie heeft. Dat is meer  het geval bij 

11  Hiervoor i s  de vraag gebruikt:  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  Kompas Volksgezondheid; ci jfers  hebben betrekking op 2011 en zi jn ver-

moedel ijk een onderschatting van de aantallen in 2015. 
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s pec ifieke aandoeningen als COPD, ma ar ook bij hartproblemen kan dit a an de orde 
zi j n. Medicatie kan s oms het c ognitief functioneren beïnvloeden (traagheid in den-
ken) wa t de redzaamheid vermindert. En verder kunnen de somatische aandoeningen 
ps yc hisc he problemen met zi ch meebrengen. Somberheid en depressie a ls gevolg van 
func tieverlies en/of a ngst voor verdere a chteruitgang kunnen de redzaamheid van 
mens en eveneens  verminderen.  

Voor  deze problema tiek zijn a anpassingen aan de woning en hulp of ondersteuning 
va a k gewenst om thuis te kunnen bli jven wonen. We ga an voor deze groep na: 

• Wel ke mensen het betreft ( leeftijden, inkomensgroepen enzovoort) 

• Hoeveel  mens en met c hronisc he a andoeningen beperkt zijn i n het dagelijks 
func tioneren 

• Wel k a andeel te ma ken heeft met problemen rond eenzaamheid, a ngst en 
depres sie 

• Hoeveel  mens en, welk type hulp en ondersteuning ontvangen 

• Wa t de woonsituatie i s van deze groep(en) en i n welke mate die woonsituatie 
a a nleiding geeft of heeft gegeven tot (de wens om te): 

o  Verhui zen naar een meer  ges chikte woning/woonomgeving 

o  Aa npa ssing van de huidige woning 

I n fi guur 3-1 kan worden gezien dat de leeftijdsgrens van 55  jaar, die we i n dit hoofd-
s tuk ha nteren, ook vrij sterk samenhangt met een verhoogde kans op langdurige aan-
doeni ngen en beperkingen in het dagelijks functioneren. Ruim een derde van de huis-
houdens  van 55 jaar of ouder  heeft ermee te ma ken.  

f iguur 3-1 Aandeel huishoude ns  waarin minimaal een persoon woont met een 

langdurige aandoeni ng en enigsz ins  of  ernstig beperkt is  in het dageli jks  functi-

oneren 
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Bi j  de 75-plussers gaat het om net i ets meer  dan de helft. De 55-plussers ma ken circa 
tweederde ui t van de totale groep die een l angdurige a andoening heeft én beperkin-
gen erva a rt in het dagelijks functioneren. Het gaat in totaal, op basis van het WoON, 
om 1 ,4  mi ljoen zelfstandig wonende 55-plus huishoudens in Neder land. Een kleine 
400.000  huishoudens heeft een l angdurige aandoening en ervaart ernstige beperkin-
gen. 

I n di t hoofdstuk vergelijken we huishoudens waarin de respondent of de eventuele 
pa r tner  een langdurige aandoening of ziekte heeft én beperkingen ervaart in het da-
gel i jks leven met huishoudens waarbij geen persoon is die zo´n langdurige a andoe-
ni ng en beperking heeft.  

De groepen di e in dit hoofdstuk c entraal staan, zijn naar hun relatieve omvang weer -
gegeven i n figuur 3-2. De groepen met beperkingen ma ken voor elke l eeftijdsgroep 
een mi n of meer  gel i jk aandeel van het totaal van de 55-plussers uit: 14% van alle 
s eni oren zijn 75-plussers met beperkingen in het dagelijks l even, 13% zijn 65-74-
j a rigen met beperkingen en 15% zijn 55-64-jarigen met beperkingen. Wat wel ver-
s c hilt per leeftijdsgroep, is het aandeel naar leeftijdsgroep dat de senioren zónder 
beperki ngen uitma ken van het geheel. Dat is respectievelijk 13%, 19% en 26%.Met 
a ndere woorden: met s tijgen van de l eeftijd neemt het a andeel mensen zonder  aan-
doeni ngen en beperkingen af. 

f iguur 3-2 S enioren, naar leefti jdsgroe p en ernst v an aandoeni nge n en beper-

k ingen 

 

Voor  deze groepen beschrijven we i n dit hoofdstuk wat hun achtergrondkenmerken 
zi j n, wat hun woonsituatie is, wa t de aard van hun beperkingen is, wel ke zorg- en 
ondersteuning zij krijgen en wa t de betekenis is van hun gezondheidssituatie voor de 
woni ngmarkt. 
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3.1 Typering  

De s eni oren met l angdurige aandoening(en) en beperkingen in het dagelijks functio-
neren hebben vaker  een laag inkomen dan de s enioren zonder a andoening en beper-
ki ng. En s enioren met een erns tige beperking hebben vaker een l aag inkomen dan 
s eni oren die wel beperkt ma ar niet ernstig beperkt zijn. Dat geldt voor alle leeftijds-
groepen, ma ar het versc hil neemt met de l eeftijd wel af (figuur 3-3). Onder de 75-
pl ussers heeft tweederde s owieso een l aag i nkomen en is het a andeel hoge inkomens 
i n a lle groepen zeer  beperkt.  

f iguur 3-3 Inkomensv erdeli ng v an senioren naar aandoenin g en beperking per 

leefti jdsgroe p  

 

Voor  de s eni oren ma akt het vermogen vaak beter  duidelijk wat de financiële red-
za a mheid is dan het inkomen. Om daar  een indruk van te geven, is het totaal a an 
bezi ttingen van het huishouden verminderd met het totaal aan schulden13. In figuur 
3-4  wordt de mediaan (50% van de huishoudens heeft mi nder en 50% heeft meer ) 
da a rvan aangegeven voor  de verschil lende groepen. Dan bli jkt dat de financiële posi-
ti e va n de mens en met l angdurige a andoeningen of ziekten en beperkingen in het 
da gel ijks l even ook bij de oudere l eeftijdsgroepen ongunstig a fsteekt bij de huishou-
dens  zonder beperkingen.  

13  Beide zi jn ontleend aan de vermogensstatistiek 2014 
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f iguur 3-4 Vermogens  v an senioren naar aandoenin g en beperking per leef-

ti jdsgroep  

 

De vers c hil len in huishoudenssamenstell ing zijn beduidend kleiner dan de verschil len 
i n fi nanciële positie – mi ts rekening wordt gehouden met de l eeftijd (figuur 3-5). Wel 
i s  er  binnen de leeftijdsgroepen s prake van een wat groter  aandeel paren bij de groe-
pen met beperkingen. Dit zou ermee kunnen samenhangen dat het voor paren (waar-
bi j  een van de partners beperkingen heeft en de a nder ma ntelzorg verleent) ma kkelij-
ker  i s om zel fstandig te kunnen bli jven wonen dan voor eenpersoonshuishoudens met 
een beperki ng. Op de rol van ma ntelzorg komen we l ater nog terug. 

Ook de vers chil len in etniciteit zi jn beperkt. Het aandeel a utochtonen bedraagt bij 
a l le groepen minimaal 80%. Er  is ec hter wel s prake van een relatief groot aandeel 
ni et-wes terse a llochtonen bij de groepen met l angdurige aandoeningen of ziekten. En 
da t i s meer  het geval naarmate de beperkingen ernstiger zijn. Dit beeld komt overeen 
met a nder  onderzoek, onder meer  op basis van de Gezondheidsmonitor, wa arbij de 
preva lentie van veel langdurige a andoeningen en beperkingen groter is onder  niet-
wes terse herkomstgroepen dan onder de a utochtone bevolking. 
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f iguur 3-5 S amenstell ing v an het huishoude n v an senioren naar aandoenin g en 

beperking per leefti jdsgroep  

 

3.2 Woonsituatie 

Seni oren met beperkingen wonen vaker in een s ociale huurwoning en mi nder vaak i n 
een koopwoning dan senioren zonder  beperkingen (figuur 3-6). Meestal is de woning 
wa a r in men woont een eengezinswoning, maar  dat aandeel neemt wel  af met de l eef-
ti j d en met de ernst van de beperkingen. Zo woont circa 80% van de senioren tussen 
de 55  en 65  j aar  zonder  beperkingen in een eengezinswoning, terwijl  het bij de groep 
75-plussers met ernstige beperkingen om 53% gaat. 

Doorgankelijke woningen 

Woni ngen versc hillen in ‘doorgankelijkheid’. In een doorgankelijke woning kan men 
va nuit de woonkamer zonder traplopen in de keuken, het toilet, de badkamer  en 
tenmi nste 1  slaapkamer komen. In de meeste meergezinswoningen gaat dat goed. 
Ma a r  in veel eengezinswoningen is dat lastiger omdat dan vaak de woonkamer, keu-
ken en toi let op een verdieping zijn gesitueerd en badkamer  en/of slaapkamer(s) op 
een a ndere verdieping. Met a anpassingen, zoals een traplift, kan een dergelijke een-
gezi nswoning veelal wel doorgankelijk worden gemaakt.  
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f iguur 3-6 Eigendomsv erh ou di ng v an de woning v an senioren naar aandoeni ng 

en beperking per leefti jdsgroep  

 

 

I n fi guur 3-7 kan worden gezien dat op die ma nier  minder dan 20% van de 75-plussers 
met een erns tige beperking in het dagelijks functioneren in een niet-doorgankelijke 
woni ng woont. De eengezinswoningen waarin zij wonen zijn in meer  da n de helft van 
de geva l len óf van zichzelf al doorgankelijk óf ze zijn a angepast ten behoeve van per-
s onen met een ha ndicap of l ichamelijke beperking. Bij de j ongere senioren is het aan-
deel  da t i n een niet-doorgankelijke woning woont, ec hter beduidend groter. Van de 
groep tus sen de 55  en 65 jaar met een erns tige beperking woont bijna de helft nog in 
een ni et-doorgankelijke woning. Dat hoeft overigens ook niet in alle gevallen een 
probleem te zi jn omdat mensen ook beperkingen kunnen hebben die niet of i n min-
dere ma te met tra plopen te ma ken hebben. Ook kunnen mensen a ndere oplossingen 
ki ezen bij sterk verminderde mobiliteit en een ni et-doorgankelijke woning, zoals een 
bed i n de woonkamer. Het met de l eeftijd a fnemende a andeel niet-doorgankelijke 
woni ngen suggereer t ec hter dat er  in veel gevallen alsnog naar een meer  ges chikte 
woni ng wordt verhuisd.  

Toegankelijke woningen 

Bi j  de meergezinswoningen is niet zozeer  de doorgankelijkheid een probleem a ls wel  
de toega nkelijkheid van buiten. Daaronder  wordt verstaan of men de woonkamer  van 
de woonruimte/woning vanaf de straat kan bereiken zonder traplopen. I n veel meer -
gezi nswoningen wordt daarin voorzien door  een l ift, ma ar bijvoorbeeld bij por tiek-
eta gewoningen is het vaak zo dat alleen door traplopen de woning kan worden be-
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rei kt. Een alternatief kan bijvoorbeeld de toepassing van een traplift in het trappen-
hui s zijn. 

f iguur 3-7 D oorgankeli jk hei d v an de woning v an senioren naar aandoenin g en 

beperking per leefti jdsgroep  

 

 

I n de mees te meergezi nswoningen (82%) is de toegankelijkheid geen probleem. I n 
nog eens  3% i s er  een alternatieve route beschikbaar wa arbij men zonder traplopen 
de woni ng kan bereiken en in 6% van de gevallen is er wel  een lift i n het gebouw 
a a nwezig, maar geeft de respondent aan dat de woning toch niet zonder traplopen 
ka n worden bereikt. Hoe die s ituatie moet worden geïnterpreteerd, is niet geheel 
dui delijk.  

Hoe da n ook is in 9% van de meergezinswoningen de toegankelijkheid ondubbelzinnig 
ni et op orde en in 15% van de gevallen als de situatie ‘met l ift ma ar niet toegankelijk 
zonder  traplopen én zonder alternatieve route’ ook wordt gerekend als niet-
toega nkelijk. De percentages verschil len niet veel in de meergezinswoningen van de 
onders cheiden leeftijds- en beperkingengroepen. Alleen het aandeel ondubbelzinnig 
ni et-toegankelijke meergezinswoningen ligt l ager  bij de hogere leeftijdsgroepen (5  á 
6% tegenover  11% bij de groep 55-64 j aar).  

Omda t de ouderen en mens en met beperkingen vaker in meergezinswoningen wonen, 
worden zij a ls totale groep ec hter wel vaker  geconfronteerd met de s ituatie van een 
ni et-toegankelijke woning (figuur 3-8). Dat hangt sterk samen met de s ituatie van ‘wel 
l i ft in gebouw, ma ar woning/woonruimte niet toegankelijk én geen alternatieve rou-
te’. Di e s ituatie komt namelijk relatief veel voor bij de oudste groep. Het i s denkbaar 
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da t de toega nkelijkheid i n deze gevallen wellicht toch gunstiger is dan op basis van de 
a ntwoorden van de respondent kan worden vastgesteld.  

f iguur 3-8 Toegankeli jkhe id v an de woning v an senioren naar aandoeni ng en 

beperking per leefti jdsgroep  

 

Aanpassingen aan de woning 

I n ongeveer  een op de vijf woningen voor senioren zijn aanpassingen a angebrac ht 
voor  mens en met een ha ndicap of l ichamelijke beperking. Da t aandeel komt uit op 
ongeveer  60% van de woningen waarin 75-plussers wonen met ernstige beperkingen 
i n het da gelijks l even. Er zijn versc hillende a anpassingen denkbaar. De traplift is hier -
voor  a l ter  sprake gewees t. Die is aangebracht i n 13% van alle woningen met een der -
gel i jke a anpassing. Het is daarmee een va n de meer  gebruikeli jke a anpassingen. Bij de 
groep met erns tige beperkingen gaat het om 21%. Ook een tweede toilet op de slaap-
verdi eping is een vr ij gebruikelijke a anpassing.  

tabel 3-1 Aanpass inge n aan de woning v oor mensen met handicap of  l ichame-

li jke beperking, v oor senioren naar de ernst v an de beperking 

 
senioren 

senioren met langdurige aan-
doening, ziekte of handicap én  

 

geen  
beperking 

beperking in 
dagel i jks  

leven 

ernstige be-
perking in 

dagelijks leven totaa l  

trapl ift 10% 11% 21% 13% 

hel lingbaan 5% 5% 9% 6% 
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senioren 

senioren met langdurige aan-
doening, ziekte of handicap én  

 

geen  
beperking 

beperking in 
dagel i jks  

leven 

ernstige be-
perking in 

dagelijks leven totaa l  

aan- of uitbouw 3% 3% 3% 3% 

mantelzorgwoning op perceel 2% 2% 1% 2% 

tweede toilet 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 voor ouderen 

Ongeveer  30% van de 75-plussers woont i n een s peciaal voor ouderen bestemde wo-
ni ng. Bij de groep met ernstige beperkingen is dat zelfs 40%. Opvallender is wellicht 
da t ook van de 75-plussers die geen beperkingen ervaren i n het dagelijks leven een 
kwa rt i n een s peciaal voor ouderen bestemde woning woont. Vooral bij de oudere 
l eefti jdsgroepen maken de mees te ouderenwoningen deel uit van een c omplex. Daar-
bi j  wordt met ‘c omplex ’ bedoeld dat er  meerdere ouderenwoningen in één 
(fl a t)gebouw, woonblok of hofje zijn gelegen. Het kan ook gaan om een mengvorm 
s pec iaal voor ouderen en gewone woningen. 

f iguur 3-9 Aandeel senioren naar aandoeni ng en beperking in ouderenwo ni ng 

per leefti jdsgroep  
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De mens en i n ouderenwoningen die bij een c omplex  horen, kunnen soms profiteren 
va n voorzieningen in dat c omplex. I n tabel 3 -2 wordt daarvan een overzicht gegeven. 
De mees t gebrui kelijke voorzieningen zijn een recreatieruimte en een huismeester. 
Di e i s a anwezig i n ruim 40% van de gevallen dat een ouderenwoning bij een c omplex  
behoort. Andere voorzieningen, zoals kamers of bedden met zorgdienst zijn minder  
gebrui kelijk en zijn vooral te vinden in de c omplexen waar 75-plussers met een ern-
s ti ge beperking wonen.  

tabel 3-2 Voorz ieninge n in en bij ouderenwoni ng en 

 
voorzieningen (% van ouderenwoningen in complex) 

% van a l le 
ouderen-
woningen 

 
receptie huismeester 

recreatie-
ruimte 

kamers  of 
bedden met 
zorgdienst 

a larmbel  of 
-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% 

totaa l 20% 41% 45% 18% 26% 
 

Woonlasten 

De woonl asten van huurders verschil len niet veel tussen de leeftijdsgroepen en na ar 
ma te va n beperking. De mediaan van de woonquote – het deel  van het inkomen dat 
mens en kwi jt zi jn a an wonen (huur, energie, bijkomende l asten) l igt rond de 36%.Dat 
di e woonquotes weinig verschil len, komt mede door de werking van de huurtoeslag. 
I n pa ragraaf 3 .1 werd al getoond dat de groepen met beperkingen meestal een lager 
i nkomen hebben. Het is ec hter  niet zo dat zij gemiddeld een veel  lagere huur hebben. 
Per  s aldo l igt de huur van de woningen wa arin de mensen met beperkingen wonen 
zel fs net i ets hoger. Maar omdat een groot deel van die groep huurtoeslag krijgt (tot 
bi j na 60% i n de groep 75-plussers met ernstige beperkingen), is de netto betaalde 
huur  niet hoger dan die van de a nderen.  
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3.3 Zorg en ondersteuning 

Seni oren met een l a ngdurige a andoening of ziekte en beperkingen ervaren in de regel 
geen goede gezondheid. Dat versc hilt niet veel naar leeftijdsklasse. Het zi jn wat dit 
betreft vooral de beperkingen die s amenhangen met een ongunstige ervaren gezond-
hei d. De l eeftijd op zichzelf doet er  minder  toe. Dat geldt ook meer  in het algemeen 
voor  de tevredenheid met het l even. Waar gemiddeld in Nederland 3% van de huis-
houdens  uitkomt op een rapportcijfer van 5  of lager, is dat voor ouderen met ernstige 
beperki ngen 10%. De groep tussen de 55  en 64 jaar met ernstige beperkingen is het 
mi ns t tevreden met het l even. Va n die groep geeft 14% het leven een onvoldoende.  

De beperki ngen in deze groepen komen tot uiting op versc hillende ter reinen. Daarvan 
wordt een overzicht gegeven in figuur 3-10.  

f iguur 3-10 Aandeel senioren met beperking per leefti jdsgroe p dat specif ieke 

activ iteiten niet of  al leen met moeite en/of  hulp kan  

 

Seni oren tussen de 65 en 75 met ernstige beperkingen vertonen een vergelijkbaar  
beperki ngenprofiel als de 75-plussers. De lastigste activiteiten zijn klussen met een 
hui shoudtrap, dagelijkse boodschappen, trap op- en a flopen, 10  minuten lopen zon-
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der  s ti lstaan en een half uur zitten en/of staan. Ma ar van de 75-plussers met ernstige 
beperki ngen kan ook rond de 50% zich niet meer  zel f volledig wassen of de woning 
ver l aten en binnengaan.  

Voor  mens en die wel  enige beperking hebben, ma ar geen ernstige l igt het a andeel 
da t s pecifieke activiteiten niet of alleen met moei te/hulp kan, over de gehele l inie 
wa t l a ger  dan bij de mensen met ernstige beperkingen. Er is ec hter  ook een a nder 
pa troon van beperkingen zichtbaar in figuur 3-10. Voor  de groep met mi nder ernstige 
beperki ngen lukken dagelijkse boodschappen en 10 mi nuten l open zonder  sti lstaan 
va a k nog wa t beter. Ook bij de 75-plussers in deze groep geeft meer  da n de helft aan 
da t men di t nog wel kan. De trap- op en a flopen en een half uur  staan of zitten zijn 
voor  meer  mens en in deze groep een probleem.  

Aa n de mens en di e moeite hebben met 10  minuten lopen zonder stoppen is gevraagd 
wel ke hulpmiddelen men gebruikt bij het lopen. Daaruit komt naar voren dat de rolla-
tor  het populairst is, ma ar wel vooral bij 75-plussers. Iets meer  dan de helft in deze 
groep di e moeite heeft met l open gebruikt een rollator. Bij de groep tussen de 65  en 
74  j a ar is dat een kwart. Bij de jongere l eeftijdsgroepen met ernstige beperkingen 
ma ken ook relatief veel mensen gebruik van een rolstoel. Hun aandeel is i n deze leef-
ti j dsgroepen vergelijkbaar met de rollatorgebruikers terwijl  het bij de 75-plussers 
mi nder  dan de helft is. Op de groep rolstoelgebruikers gaan we nog i n meer  detail  in, 
i n hoofdstuk 8 . 

Of men hul p in de huishouding, persoonlijke verzorging of verpleging krijgt, hangt 
zowel  s amen met de ernst van de beperkingen als met de l eeftijd.  

f iguur 3-11 Aandeel senioren met beperking per leefti jdsgroe p dat specif ieke 

hulp en ondersteuni n g kri jgt 
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Va n de 75-plus huishoudens met ernstige beperkingen, krijgt – naar  eigen zeggen - 
bi j na driekwart minima al een keer  per week hulp bij het huishouden. Daaronder wor-
den za ken verstaan als het sc hoonhouden van het huis, de wa s, de boodschappen of 
het verzorgen van de wa rme ma altijd. Bijna de helft van deze groep heeft minimaal 
een keer  i n de week hul p bij persoonlijke verzorging nodig (zoals hulp bij het dou-
c hen, a a nkleden of het aantrekken van steunkousen). En ongeveer  een kwart krijgt 
mi ni maal een keer per  week verpleegkundige hulp (zoals hulp bij wondverzorging of 
het kl a arzetten of toedienen van medicijnen). Bij de groep tussen de 55  en 64 jaar 
met erns tige beperkingen zijn die a andelen beduidend (factor 5 -9) kleiner. Het i s aan-
nemel i jk dat ma ntelzorg hier een rol in speelt. Bij de j ongere groep met ernstige be-
perki ngen is de kans namelijk groter dat er  een pa rtner  of gezinsleden zijn (minder 
eenpers oons huishoudens, zie figuur 3-5) en dat die bovendien zelf gezond zijn en i n 
s ta at om de ma ntelzorg te ver lenen.  

Bi j  de mens en die bevestigend hebben geantwoord op de vraag of zij hulp ontvangen, 
i s  ook gevraagd door wie die hulp dan wordt verleend. 14  Als alleen naar het onder-
s c heid professionele hulp (thuiszorg of particuliere hulp15) wordt onderscheiden van 
ma ntel zorg (gezinslid, uitwonende kinderen, overige familie, vrienden, buren) wordt 
gekeken, wordt goed duidelijk dat met een toenemende l eeftijd de a fhankelijkheid 
va n professionele hulp toeneemt en het beroep dat wordt gedaan op ma ntelzorg af-
neemt. Bi j  de 75-plussers die ook hulp van buiten ontvangen, gaat het in circa 90% 
va n de gevallen om professionele hulp (figuur 3-12). De ma ntelzorg is in het bijzonder  
bi j  verpleging en persoonlijke verzorging voor deze groep beperkt tot minder  dan 
20%. Bi j huishoudelijke hulp speelt ma ntelzorg gemiddeld genomen de grootste rol. 
Bi j  de groep tussen 55 en 64  jaar met ernstige beperkingen is mantelzorg ook belang-
r i j k bij de persoonlijke verzorging.  

14  Vanuit de aard van de vraagstel l ing: “Kri jgt u (of uw partner) momenteel  wegens gezond-

heidsproblemen minimaal 1 keer per week hulp bi j het huishouden/persoonli jke verzorging/ 

verpleging? Is  het aannemelijk dat de respondenten hier hulp van buiten het huishouden on-

der verstaan. De vervolgvraag over wie die hulp verleent, biedt ook de optie dat de part-

ner/een gezins lid die hulp verleent. Het inzicht in de rol  van mantelzorg die hierin naar voren 

komt, i s  daarmee vermoedeli jk voora l  van toepass ing op s i tuaties dat er óók hulp van bui ten 

het huishouden i s . Daarmee i s het een onderschatting van de tota le rol  van mantelzorg . Die 

i s  immers  ook van toepassing op s i tuaties waarin er (nog) geen profess ionele hulp i s.  
15  Hier i s  ook de categorie ‘anders ’ meegerekend. In het bi jzonder bi j verpleging (tot 17%) en in 

mindere mate bi j persoonli jke verzorging (tot 9%) i s  di t vaak genoemd. Vermoedel ijk reke-

nen de respondenten hier hulp van speci fieke organisaties toe. Het i s  namel ijk lastig voor te 

s tel len dat er naast partner/gezinslid, ui twonende kinderen, overige fami lie, vrienden, buren 

nog andere mantelzorgers  zi jn.  
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f iguur 3-12 Profess ionele hulp en mantelzorg bij senioren met ernstige beper-

k ingen, naar leefti jd (meerdere antwoorde n mogeli jk)  

  

Gezi nsleden hebben de grootste rol in de ma ntelzorg, I n het bijzonder bij persoonlijke 
verzorging en verpleging zijn zij de voornaamste zorgverleners. Bij de hulp in het 
hui shouden s pelen ook anderen een relatief grote rol (figuur 3-13).  

f iguur 3-13 Aandeel v an mantelzorg naar ty pe bij huishoudeli jke hulp, persoon-

l i jke v erzorging en v erpleging v an senioren met ernstige beperkingen 55-74 jaar 

(meerdere antwoorden mogeli jk)  

 

Indicaties voor zorg en ondersteuning 

Het a a ndeel mens en met een AWBZ-i ndicatie is groter naarmate de ernst van de be-
perki ngen groter is. Het verband met l eeftijd is ec hter mi nstens zo sterk (figuur 3-14). 
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Per  s aldo had daardoor bijna 60% van de 75-plussers met na ar ei gen zeggen een ern-
s ti ge beperking in het da gelijks leven ook een AWBZ-indicatie.  

Voor  a l le groepen geldt dat ‘somatiek’ veruit de belangrijkste primaire grondslag is. In 
de groepen met erns tige beperkingen is ook een deelgroep te vi nden met een pr i mai-
re grondslag ‘l ichamelijke handicap’. Daar wordt in hoofdstuk 8  verder op ingegaan 
voor  zover die l ichamelijke handicap met rolstoelgebruik samenhangt. I n de groep 75-
pl ussers met een ernstige beperking komt ook psychogeriatrie redelijk veel voor. Op 
di e deel groep wordt in hoofdstuk 4  ingegaan.  

I n fi guur 3-15 zijn de functies weergegeven wa arvoor men was geïndiceerd. Dat blijkt 
da t persoonlijke verzorging veruit de mees t geïndiceerde functies is. Bijna de helft 
va n de 75-plussers met ernstige beperkingen heeft een i ndicatie voor  persoonlijke 
verzorging. Dat geldt voor bijna een kwa rt van de groep tussen de 65 en 74 jaar. Bij de 
j ongere leeftijdsgroepen gaat het vaak om indicaties voor een beperkt aantal uren per 
week. Ma a r  in de oudere leeftijdsgroepen zijn ook nog wel s ubstantiële aantallen met 
i ndicaties van 10 uur of meer  per week te vi nden. Dat geldt bijvoorbeeld voor een op 
de vi j f  in de groep 75-plussers met ernstige beperkingen.  

f iguur 3-14 Aandeel huishoude ns  naar leefti jdsgroe p en mate v an beperking dat 

een AWBZ- indicatie had, naar primaire gronds lag  

 

I n di e groep 75-plussers met ernstige beperkingen is ook een aantal met een ZZP i ndi-
c a tie (Zorg met Verblijf). Het is mogelijk dat zij met di e indicatie thuis wonen en daar 
vi a  Pgb of Vpt./Mpt c onstructies de zorg ontvangen. Het is ook mogelijk dat zij (deels) 
a l  naar  een instell ing zijn verhuisd, zonder dat dit in de GBA i s verwerkt. 
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f iguur 3-15 Aandeel huishoude ns  naar leefti jdsgroe p en mate v an beperking met 

AWBZ- indicaties  naar functie (meerdere functies  mogeli jk)  

 

 

3.4 Woningmarkt 

I n pa ragraaf 3 .2 is besc hreven dat een met de l eeftijd en de ernst van de beperkingen 
toenemend a a ndeel ouderen in een s peciaal voor ouderen bestemde woning woont, 
i n een toega nkelijk appartement of in een doorgankelijke eengezinswoning. Voor  de 
s eni oren (55-plus) met een ernstige beperking woont c irca 60% in een ‘ges c hikte wo-
ni ng ’. Van de senioren met een ni et-ernstige beperking woont ruim 40% geschikt en 
va n de over ige s enioren een derde. Als men in een dergelijke woning woont, zou mo-
gen worden verwacht dat de verhuisgeneigd minder  sterk is.  

I n fi guur 3-16 wordt de ma te van verhuisgeneigdheid weergegeven in relatie tot de 
ges c hiktheid van de woning en de ma te wa arin men beperkingen heeft. Die verhuis-
genei gdheid is – onafhankelijk van de ma te van beperking die men heeft - het kleinst 
a l s men i n een ouderenwoning woont. De sterkste verhuiswens is er  bij de groep die 
i n een ni et-geschikte (dus niet zonder trap lopen toegankelijke) meergezinswoning 
woont. Di e verhuiswens is s terker naarmate de beperking ernstiger is. Dat laatste 
gel dt ook voor  de groep i n niet-geschikte (dus niet doorgankelijk zonder trap lopen) 
eengezi nswoningen.  
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f iguur 3-16 Verhuiswens  (binnen twee jaar)  v an senioren (55-plus)  naar ge-

schiktheid v an de woning en mate v an beperking 

 

Gezondheid is een belangrijke reden voor  de verhuiswens van s enioren (figuur  3-17). 
Zel fs  als in het huishouden nog geen personen zijn met een c oncrete beperking in het 
da gel ijks l even, is gezondheid in meer  dan een kwa rt van de gevallen de belangrijkste 
reden om te wi l len verhuizen. Bij de groepen met beperkingen ligt dat a andeel nog 
hoger. I n de groep met ernstige beperkingen is gezondheid i n de helft of meer  van de 
geva llen de belangrijkste verhuisreden - of men nu in een gesc hikte woning woont of 
ni et. Gezondheid speelt vooral een grote rol bij de s enioren met beperkingen in een-
gezi nswoningen (geschikt en niet geschikt).  

De woni ng is voor  senioren zelden de belangrijkste reden om te willen verhuizen. Dat 
i s  alleen het geval bij de groep senioren zonder  beperking in een ges chikte eenge-
zi ns woning en in een niet-geschikte meergezinswoning. 16 In de eengezinswoningen 
(ook bi j de niet-geschikte overigens) gaat het er  dan meestal om dat de huidige wo-
ni ng te groot is. I n de niet-geschikte meergezinswoningen zijn de belangrijkste wo-
ni nggerelateerde redenen om te verhuizen voor de s enioren zonder beperkingen dat 
de woni ng j uist te kl ein is en dat men een a nder  type woning wenst. Dat andere type 

16  Bi j de niet-geschikte meergezinswoningen zi jn ook de woningen meegerekend waar wel  een 

l i ft i s  in het gebouw, maar waarbi j de bewoner aangaf niet zonder trap lopen bi j de woning 

te kunnen komen.  
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woni ng wordt ook vaak genoemd door de s enioren in een niet-gesc hikte eengezins-
woni ng.  

f iguur 3-17 Verhuisredene n v an senioren (55-plus)  naar geschiktheid v an de wo-

ning en mate v an beperking 

 

Door  de s enioren in een ouderenwoning wordt relatief vaak genoemd dat men dichter 
bi j  familie wil wonen. En door de s enioren in gesc hikte meergezinswoningen worden 
rel a tief vaak de financiën als verhuisreden genoemd.  

Ui t f i guur  3-16  komt het beeld naar voren dat de s enioren in de niet-geschikte wonin-
gen va ker  verhuisgeneigd zijn. Omgekeerd l igt het da n voor de ha nd te verwachten 
da t s enioren in geschikte woningen al vaker  verhuisd zijn. Die verwachting wordt be-
ves ti gd in figuur  3-18 . I n het bijzonder  voor senioren in ouderenwoningen en i n ge-
s c hikte 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 
da t gel dt ook voor de bewoners van de ges chikte eengezinswoning. Bli jkbaar is de 
verhuisbeweging naar geschikte eengezinswoningen beperkt en woont men da ar al of 
wordt de woni ng door a anpassing geschikt gema akt. 
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f iguur 3-18 Woonduur in de huidige woningen v an senioren (55-plus)  naar ge-

schiktheid v an de woning en mate v an beperking 

 

De erns t va n de beperking(en) l i jkt – ui tgesplitst naar  geschiktheid van de woning 
wa a r in men woont, zoals in figuur 3-18 - nagenoeg geen relatie met woonduur te 
hebben. Het zou ec hter  onjuist zin om daaruit de c onclusie te trekken dat beperkin-
gen geen rel a tie hebben met verhuisgedrag. Die invloed zit ‘m er  namelijk i n dat men-
s en met beperki ngen vaker in ouderenwoningen en ges chikte meergezinswoningen 
wonen en da a r (dus) naartoe zijn verhuisd. Daardoor zijn per  saldo toc h twee keer  
zoveel  75-plussers met ernstige beperkingen rec ent verhuisd naar hun huidige woning 
da n 75-plussers zonder beperkingen (figuur  3-19). Bij de groep tussen de 55 en 64  
j a a r is de invloed van beperkingen op verhuisgedrag wel mi nder sterk.  

Aa n de mens en di e in de a fgelopen twee j aar zijn verhuisd, is de reden van die ver -
hui zing gevraagd. Dit betreft dus uitsluitend de huishoudens in het eerste segment 
va n de s taven in figuur 3-18. I n die recente verhuizingen spelen ouderenwoningen 
een bel a ngrijke rol. Zowel voor de s enioren zonder beperking als voor de s enioren 
met beperki ng(en) is de ouderenwoning de belangrijkste bestemming gewees t van 
rec ente verhuizingen (figuur 3-20).  

Wa t wel  verschilt tussen de beperkingengroepen, is de verhuisreden. Voor de s enio-
ren zonder  beperkingen was gezondheid niet de overwegende reden om naar een 
s eni orenwoning te verhuizen. Het palet is divers: de woning, dichter bij fami-
l i e/vrienden en ‘a nders’ zi jn de belangrijkste. Senioren zonder beperkingen zijn ook 
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nog vr i j vaak verhuisd naar een ges chikte meergezinswoning en naar  niet-geschikte 
eengezi nswoningen. Ook hierbij waren de verhuisredenen divers. Gezondheid hoorde 
da a r  echter niet bij.  

f iguur 3-19 Recent naar de huidige woning v erhuisde senioren, naar leefti jd en 

mate v an beperking 

 

De s eni oren met eni ge beperking verhuisden nog wat meer  naar een ouderenwoning 
da n na ar a ndere woningtypen en gezondheid speelde daarbij een prominentere rol. 
Voor  bi jna de helft van de verhuisden was dat de belangrijkste reden. Maar  ook deze 
groep i s – mede om gezondheidsredenen – ook verhuisd naar gesc hikte meergezins-
woni ngen en naar niet-geschikte eengezinswoningen. Bij die laatste verhuizing speel-
de gezondheid mees tal geen grote rol.  

De groep met erns tige beperkingen is in grote meerderheid naar  ouderenwoningen 
verhuisd en gezondheid was hierbij veelal ( in tweederde van de gevallen) de belang-
r i j kste reden. De tweede grootste groep s enioren met ernstige beperkingen verhuisde 
na a r  een geschikte meergezinswoning.  
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f iguur 3-20 Ty pe betrokken woning en v erhuisredene n v an recent v erhuisde se-

nioren, naar mate v an beperking (aantallen)  

 

 

Bi j  de verhuizingen van ouderen met beperkingen ontstaat er  een verschuiving van 
koopwoningen naar huurwoningen. I n het bijzonder  bij de oudere groep geldt dat als 
men i n een koopwoning woonde en ging verhuizen, dat overwegend naar een huur-
woni ng was. De omgekeerde beweging – va n huur naar  koop – kwa m vrijwel niet voor. 
Al l een bij de groep tussen 55 en 64 j aar zonder beperkingen, is er  sprake van een 
netto vers chuiving van huur naar koopwoningen (figuur 3-21) 

Voor  a l le groepen ouderen geldt dat het aantal verhuizingen binnen de huursector de 
groots te verhuisstroom is. Alleen onder de 55-64 jarigen zonder  beperkingen is er  nog 
een groot a a ntal verhuizingen binnen de koopsector  en van huur  naar koop. Als men 
op l a tere leeftijd – va naf 65  jaar - dan toch verhuist en i n het bijzonder als er  beper-
ki ngen zijn, dan is dat in de mees te gevallen naar een huurwoning. (tabel 3 -3). 

 

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

nen en tussen segmenten naar de mate waarin men beperkingen heeft 

  
binnen koop 

van koop naar 
huur binnen huur 

van huur naar 
koop 

55-64 
jaar 

geen beperkingen              12.500                 4.500            13.500               6.000  

langdurige aandoening en                4.500                 2.500            10.000               3.000  
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binnen koop 

van koop naar 
huur binnen huur 

van huur naar 
koop 

beperking 

 langdurige aandoening en 
ernstige beperking 

               1.500                     500               4.500               1.000  

65-74 
jaar 

geen beperkingen                5.000                 4.000               6.500               1.500  

langdurige aandoening en 
beperking 

               2.000                 2.500               9.000               1.500  

 langdurige aandoening en 
ernstige beperking 

               1.000                 1.500               2.500                  500  

75-plus geen beperkingen                1.000                 3.000               8.500                      -    

langdurige aandoening en 
beperking 

               1.000                 3.000               9.000                      -    

 langdurige aandoening en 
ernstige beperking 

                      -                   2.000               8.500                      -    

f iguur 3-21 Aandeel v erhuiz ingen v an huur naar koop en v an koop naar huur, per 

leefti jdsgroe p en mate v an beperking  
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3.5 Conclusie 

Ouderdom komt met gebreken. Va n de 75-plussers heeft ruim de hel ft een (of meer ) 
l a ngdurige a andoeningen en ervaart ma tige tot ernstige beperkingen in het dagelijks 
l even. De s enioren met ernstige beperkingen hebben vaker een l aag i nkomen en een 
beperkt vermogen. Ze wonen dan ook vaker i n sociale huurwoningen die in veel ge-
va llen ook a ansluiten bij hun beperkingen omdat ze toe- en doorgankelijk zijn. Al s 
s eni oren met beperkingen i n mi nder geschikte woningen wonen, zijn ze vaker ver-
hui sgeneigd.  

Di e grotere verhuisgeneigdheid wordt ook in realiteit gebrac ht. De s enioren met ern-
s ti ge beperkingen verhuizen verhoudingsgewijs meer  dan de senioren zonder  beper-
ki ngen. En ze verhuizen – als ze daar  al niet wonen – vooral naar specifiek voor oude-
ren bes temde woningen. Die ouderenwoningen ma ken vaak deel uit van een c omplex. 
I n een vr ij groot aandeel van de gevallen brengt dat ook de mogelijkheid tot gebruik 
va n gemeens chappelijke voorzieningen zoals een receptie, een huismeester, recrea-
ti eruimte, of kamers/bedden met zorgdienst. De betrokken woningen zijn voor de 75-
pl ussers vrijwel zonder uitzondering huurwoningen. Daarmee ontstaat er  op latere 
l eefti jd nog een verschuiving van koop- naar huurwoningen.  

Met de l eefti jd neemt ook het beroep op professionele zorg en ondersteuning toe. 
Va n de 75-plussers met ernstige beperkingen krijgt 75% hulp in de huishoudeng, 50% 
kr i jgt hulp bij persoonlijke verzorging en 25% krijgt hulp bij verpleging. Na ast de ernst 
va n de beperkingen s peelt hier ook de afnemende betekenis van ma ntelzorg bij de 
hogere l eeftijdsgroepen een rol. Men is vaker alleen en als er  nog een par tner  is, is 
di e va ker  minder goed in staat om ma ntelzorger  te zijn vanwege ei gen beperkingen.  

Al s  totaal neemt de groep ouderen de komende j aren toe. Da t zal vermoedelijk ook 
gel den voor de groep ouderen met c hronische s omatische a andoeningen en beper-
ki ngen in het dagelijks leven. Tot nu toe neemt het a andeel mensen met l angdurige 
a a ndoeningen per leeftijdscategorie namelijk eerder  toe dan a f en bli jft deze in het 
guns tigste geval min of meer  c onstant, zoals in deel 1 is getoond. Er is dus een trend-
breuk nodig om het a andeel gezonde ouderen te l aten toenemen. Wat wel zal veran-
deren i s dat de groep ouderen met beperkingen diverser  wordt. Er  zal nog steeds een 
groep zi jn met beperkte middelen die op de s ociale huur is aangewezen, maar  er  zal 
ook i n toenemende mate een groep zijn die het – onda nks de beperkingen – goed en 
grotendeels op eigen kracht weet te redden.  
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4 Dementie 
Ps ychogeriatrisc he problemen hebben betrekking op a andoeningen die de gees telijke 
vermogens  (psycho) aantasten op hogere leeftijd (geriatrie). Een a ndere benaming is 
dementi e of neurocognitieve stoornis. Al zheimer Neder land geeft aan dat ongeveer 
260.000  mensen in Neder land ermee te ma ken hebben. Slechts een deel  daarvan is 
a l s zodanig gediagnosticeerd. In 2014  hadden op peildatum 17 22.500 mensen een 
i ndicatie voor zorg zonder  verblijf vanuit de grondslag Psychogeriatrie (PG). Voor  het 
hel e j a ar ging het om 43.000  mensen. Het verschil  tussen beide a antallen is groot 
omda t de zi ekte een relatief groot ‘verloop’ heeft. Mensen die op enig moment een 
i ndicatie voor zorg zonder  verblijf hebben, kunnen enige ti jd later  alsnog een indicatie 
voor  zorg mét verblijf hebben of zijn overleden.  

De eers te tekenen van dementie zijn vaak problemen met het kor te termijn geheugen, 
met de or i ëntatie i n de ti jd en met pl annen en overzicht. Ook kan het dag- en na cht-
r i tme verstoord raken. Kenmerkend is ook het “kloppend ma ken” van verhalen of 
gebeurtenissen, waarbij de leemten worden ingevuld om de wereld grijpbaar en be-
gr i jpelijk te houden. Zo kunnen mensen met dementi e enige ti jd hun ziekte – wel is-
wa a r  niet moedwill ig want men gelooft zelf i n dat wat men heeft i ngevuld - ma skeren. 

Al s  de dementie zi ch verder ontwikkelt, volgen vaak problemen bij oriëntatie van 
pl a ats, kan ontremd gedrag ontstaan en trekt men zich terug uit het sociale leven. 
Sommi gen worden passief, anderen kunnen juist rusteloos worden. Ook wordt men a -
pra ktisch: men weet de j uiste volgorde niet meer  va n dagelijkse handelingen, zoals 
koffiezetten of zich aankleden. Daarnaast verdwijnen honger- en dorstprikkels, waar-
door  men vergeet te eten en te dr i nken. Ook worden mensen meestal incontinent. Er  
kunnen problemen ontstaan met het herkennen van personen en weet men ni et meer  
goed wi e men zel f is en hoe men heeft gel eefd. Hallucinaties kunnen bij sommige 
vormen va n dementie voorkomen. Dwalen komt voor bij mensen die onrustig zijn en 
ka n gevaarli jk zijn als men de weg ni et meer  terug weet of men op vreemde momen-
ten na a r  buiten gaat. I n de l aatste fase worden mensen ook immobiel en bedlegerig. 

Dementi e i s een progressieve a andoening. Door dementie vermindert de dagelijkse 
redza amheid steeds meer. Men zal zic h zonder ma ntelzorg of intensieve ondersteu-
ni ng op termijn ook niet meer  kunnen redden in huis. Gemiddeld leven mensen met 
de zi ekte va n Alzheimer  nog a cht tot tien jaar  nadat de verschijnselen beginnen.  

Dementi e i s een a andoening die nadrukkelijk verbonden is met het ouder  worden, 
hoewel  dezelfde verschijnselen zich in uitzonderli jke gevallen ook al op j ongere leef-
ti j d kunnen voordoen. De geheugenproblemen (pan op het vuur laten staan) en pro-
bl emen met or i ëntatie (weg kwijt raken) kunnen aanleiding geven tot onveilige situa-

17  De pei ldatum is de tweede vri jdag van november. Bi j gebruik van zorg zonder verbl i jf wordt 

deze pei ldatum benaderd met de gegevens  van een periode van 4 weken waarin deze datum 

va l t. Hierdoor i s  het mogel i jk dat personen op pei ldatum zowel  een indicatie voor zorg zon-

der a ls  voor zorg met verbl i jf hebben. Het gaat dan om personen die in de periode van 4 we-

ken rond deze pei ldatum een andere indicatie hebben gehad. 
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ti es . Met a anpassingen i n en rond de woning (beveil iging, signalering) zijn die situa-
ti es  voor een deel te beheersen. De or iëntatie- en geheugenproblemen brengen ook 
met zi c h mee da t verhuizen naar een a ndere woning/omgeving in het geval van de-
menti e va ak niet wenselijk is. Als men zi ch i n de ver trouwde omgeving nog net kan 
redden, zal dat i n een nieuwe omgeving vaak niet meer  lukken. Als de dementie ver-
der  gevorderd raakt, is zelfstandig wonen – zeker bij alleenstaanden – mees tal niet 
meer  mogel i jk. 

We ga a n voor deze groep na: 

• Hoeveel  huishoudens mensen met een di agnose dementie thuis wonen en 
wel ke kenmerken die huishoudens hebben.  

• I n wel ke ma te men ook te ma ken heeft met c hronische somatische aandoe-
ni ngen en beperkingen. 

• Wa t de woonsituatie i s (in termen van eigendomsverhouding, kwaliteit en 
woonomgeving). 

• Hoeveel  mens en, welk type hulp en ondersteuning ontvangen. 

• I n wel ke ma te de huisvestingssituatie voor (delen van) deze groep aanleiding 
geeft of heeft gegeven tot (de wens  om te): 

o  verhuizen naar een meer  ges chikte woning/woonomgeving; 

o  a a npassing van de huidige woning. 

Definiëring van de groep 

I n het WoON wordt niet gevraagd of respondenten of hun partner dementie hebben. 
Door  gebruik te ma ken van de gegevens van het CIZ kan ec hter worden vastgesteld 
wel ke va n de respondenten – of hun partner – va nuit de AWBZ geïndiceerd waren op 
ba s is van de grondslag PG (psychogeriatrie).  

I n het vi erde kwartaal van 2014 waren er  circa 22.500 personen in Neder land met een 
AWBZ-i ndicatie voor ‘zorg zonder  verblijf’ (ZZV) op basis van de primaire grondslag 
ps yc hogeriatrie. 18 Het a antal personen met een i ndicatie voor ‘zorg met verblijf’ 
(ZMV) met de grondslag psychogeriatrie was beduidend groter : circa 83.500. Een 
groot deel  van de mens en met een ZMV-indicatie woont in een i nstelling, ma ar een 
deel  woont ook nog zelfstandig. Hoe die verhouding precies l igt, kan op basis van de 
CI Z-gegevens in de MLZ ni et worden vastgesteld omdat daarin alleen het onderscheid 
wordt gema a kt in de indicaties die mensen krijgen ma ar niet i n hun woonsituatie.  

Zoa ls hiervoor ook al benoemd, geeft de Al zheimer Stichting aan dat Neder land op dit 
moment rui m 260.000 mensen met dementie tel t. Da t is dus nog eens bijna tweeën-
eenha l f keer  zoveel als het aantal mensen met een AWBZ-indicatie in 2014. De reden 
hi ervan is dat bij beginnende dementie vaak nog geen officiële diagnose wordt ge-
s tel d en dat niet iedereen met een di agnose ook voor AWBZ-zorg werd geïndic eerd.  

18  Bron: Monitor Langdurige Zorg (MLZ) 
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Doordat we weten of de res pondenten in het WoON – of hun partner – een AWBZ-
i ndicatie hadden met de grondslag PG, kunnen we vaststellen dat – er  op basis van 
het WoON 19 rui m 27.000  personen met een AWBZ-indicatie met een pr i maire grond-
s l ag ‘psychogeriatrie’ zi jn die deel  uitmaken van een zelfstandig huishouden. Daar-
na a st zijn er  nog ruim 2 .500 personen met psychogeriatrie a ls s ecundaire grondslag. 
Da t zou neerkomen op een kleine 30.000 zelfstandig wonende mens en met een de-
menti ël e a andoening. Bij die s chatting zijn wel  de nodige kanttekeningen te ma ken. 

Al l ereerst is het mogelijk dat een gezinslid is opgenomen in een i nstelling ma ar toch 
geregi streerd blijft in het huishouden. Dan zou het WoON dus ten onrechte aangeven 
da t een hui shouden met psyc hogeriatrische problema tiek te ma ken heeft (een over -
s c hatting dus). Ten tweede hoeven de mens en die i n het WoON zijn geïdentificeerd, 
ni et alle mensen in het WoON te zi jn met dementi ële problematiek. De systema tiek 
va n het CI Z laat het namelijk toe dat als een persoon bijvoorbeeld al geïndiceerd was 
op ba sis van een somatische grondslag, die grondslag niet anders wordt als iemand 
ook dementi e krijgt. Alleen als een ni euwe indicatie wordt a fgegeven waarbij de de-
menti ël e a andoening leidend is voor de indicatie, komt er  een nieuwe grondslag (bij). 
Da t zou l eiden tot een ondersc hatting. En tot slot zijn er  veel huishoudens die met 
deze problematiek te ma ken hebben, maar die niet kunnen worden geïdentificeerd 
omda t men geen AWBZ-i ndicatie had.  

Het bl i jft daarmee enigszins onzeker hoe representatief de huishoudens i n het WoON 
di e met dementi e te ma ken hebben, zijn voor  de totale groep (met diagnose demen-
ti e) i n Nederland. Ni ettemin l i jkt het erop dat het aantal dat op basis van het WoON 
wordt gevonden niet onrealistisch is. Het ga at om meer  mens en dan alleen de groep 
met een i ndi catie voor zorg zonder verblijf (22.500 in het vierde kwartaal in 2014). 
Ma a r  het zijn er  tegelijkertijd niet zoveel dat het een onrealistisch aantal is. 20 

4.1 Indicaties  

Al l e huishoudens in de groep zijn geïndiceerd door het CIZ en hebben daarmee in 
begi nsel a anspraak op vormen van zorg en ondersteuning. Va nuit de indicaties voor 
zorg zonder verblijf (ZZV), die voor circa 60% van de totale groep gelden, heeft het 
groots te deel  een indicatie voor de functie ‘persoonlijke verzorging ’ (figuur 4-1). De 
groots te groep daarvan heeft een i ndicatie voor 4-7 uur per week persoonlijke ver-
zorging. Ook begeleiding groep (dagbesteding) is voor de mees ten geïndiceerd. Voor 
15% va n de mens en met di e indicatie gaat het om 8  da gdelen per  week of meer, ofwel 
4  da gen per  week. Ook verpleging is voor een fl inke groep met een ZZV-i ndicatie no-
di g.  

19  Di t aanta l  i s  gebaseerd op de koppel ing op persoonsniveau (a l le leden van het huishouden) 

van personen met een AWBZ-indicatie in 2014 aan het WoON.  
20  In aanta l  respondenten dat met dementie te maken heeft (zel f of partner), i s  het aanta l  in 

het WoON beperkt: 238. Dat maakt het niet mogel i jk om in deta i l ui tspraken te doen over 

deze groep. We gaan in di t hoofdstuk dan ook s lechts  in hoofdl ijnen in op de woons ituatie 

en de betekenis van deze groep voor de woningmarkt.  
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Vergel ijking met de verdeling van indicaties naar func ties en functieklassen in de 
AWBZ (2014) van de groep met een grondslag Pg laat zien dat er  wel wa t verschillen 
zi j n. Allereerst is het aandeel mensen met een i ndicatie voor de mees te functies ho-
ger  da n i n het WoON. In het bijzonder bij dagbesteding (begeleiding groep) is het 
vers chil groot. Vooral bij dagbesteding en bij verpleging hebben de WoON-
res pondenten ook relatief minder  zware indicaties in termen van het aantal dagdelen 
of uren. Bei de verschillen duiden erop dat de WoON-groep nog relatief ‘l icht’ i s in 
termen va n problematiek. 

f iguur 4-1 Verdeling v an Indicaties  v oor de groep met dementie in het WoON 

 
 

Een opva llende bevinding is dat het a andeel mensen met een ZZP-indicatie (dus: zorg 
met verblijf) i n het WoON behoorlijk groot is. Ongeveer  44% van de totale groep met 
een PG-grondslag in het WoON heeft een dergelijke indicatie. Deze mens en hebben 
dus  een i ndicatie voor zorg met verblijf, maar  wonen (nog) zelfstandig. Het i s aanne-
mel i jk dat een deel tóch in een instell ing verblijft, maar  dat dit niet in de GBA is ver -
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werkt. Bi j de a nderen kan zorg worden geleverd via Pgb-constructies of als Vpt/Mpt 
(vol ledig/modulair pakket thuis). Het is dus niet onmogelijk om thuis te wonen met 
een ZZP-i ndicatie. 

Al s  de groep respondenten in het WoON representatief is en ook daadwerkelijk zelf-
s ta ndig woont, zou dat betekenen dat circa 17% van de mens en met een ZMV-
i ndicatie met PG-grondslag (dat wa ren er  immers 83.500) niet in een instell ing ver-
bl i jft. De grootste groep zelfstandig wonenden met een ZMV-i ndicatie heeft een indi-
c a tie voor ‘beschermd wonen met i ntensieve dementiezorg’ (VV05). Een kwart heeft 
een i ndi catie voor  ‘beschut wonen met i ntensieve begeleiding en uitgebreide verzor-
gi ng ’ (VV04). En nog eens 11% heeft een indicatie voor ‘beschermd wonen met i nten-
s i eve verzorging en verpleging’ (VV06). 21  

De groep di e i n het vervolg van dit hoofdstuk wordt beschreven, betreft – tenzij a n-
ders  a angegeven - de WoON-respondenten met een i ndicatie PG. Omwille van de 
l ees baarheid zal die toevoeging niet s teeds worden gema akt. 

4.2 Typering huishoudens 

Dementi e i s een s terk met l eeftijd s amenhangende aandoening. Verreweg het groot-
s te deel  (84%) van de mens en met dementie in het WoON is 75  jaar of ouder. 

f iguur 4-2 Aandeel leefti jdsgroe pe n binnen de groep met AWBZ- indicatie PG  

 

21  In het l i cht van de aanta l len en de ermee samenhangende vraag of de WoON-respondenten 

representatief zi jn voor de tota le groep, ontstaat hiermee het beeld dat er in het WoON 

sprake i s  van een zekere onderschatting van de tota le groep. Die zou - gesteld dat inderdaad 

44% van de zel fs tandig wonende mensen een PG-indicatie voor ZMV heeft – eerder ui t moe-

ten komen op ci rca  40.000 dan op 30.000. Immers , 22.500 mensen hadden een ZZV-indicatie. 

Als  zi j 56% vormen, komt 100% ui t op ci rca  40.000. 
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De verdel ing over typen huishoudens is redelijk vergelijkbaar met di e in de populatie 
va n 75-plussers. Dat houdt dat een groot deel – ruim de helft – van de mensen met 
dementi e a lleenstaand is. Deels samenhangend met de l eeftijd, is het aandeel vrou-
wen met dementi e (63%) beduidend groter  dan het a andeel mannen (37%). De mees -
ten (84%) zi jn a utochtoon. Ook dat is een vrij ‘normale’ verhouding voor deze l eef-
ti j dsgroep.  

De fi na nciële mi ddelen van de groep ouderen met dementie zijn wa t beperkter  dan in 
de referentiegroep. Als we de mens en met dementi e vergelijken met de totale groep 
75-plussers bli jkt vooral de vermogenspositie minder gunstig (figuur 4-3). Het a andeel 
met geen of een zeer  kl ei n vermogen bedraagt ruim 40%, tegenover mi nder dan 20% 
i n de referentiegroep. De inkomens verschil len nauwelijks van de totale populatie. 

f iguur 4-3 Inkomens  en v ermogenspos iti e v an de groep met dementie én AWBZ-

indicatie PG en de referentiegroe p (75-plus)  

 

De woons ituatie van de mensen met dementi e wijkt voor  wat betreft de eigendoms-
verhouding van de woning niet veel af van die in de referentiegroep. Waar van de 
tota l e groep 75-plussers 41% in een koopwoning woont, is dat bij de mens en met 
dementi e 39% (figuur 4-4). De grootste groep woont in een huurwoning van een c or-
pora tie. Het grootste verschil  betreft het aandeel dat woont in een par ticuliere huur-
woni ng. Dat is groter dan in de referentiegroep.  

Rui m 40% van de mensen met dementie woont in een woning die speciaal voor  oude-
ren bedoel d is. Dat is 10% meer  da n in de referentiegroep. De mees te van die wonin-
gen (rui m 80%) maakt deel uit van een c omplex of een groep ouderenwoningen. 

De woonl asten – het deel  van het inkomen dat men kwijt is a an wonen – zijn voor de 
groep di e met dementie te ma ken ongeveer geli jk aan die van de totale groep 75-
pl ussers. De mediane woonquote van de huurders l igt rond de 36%. Voor  eigenaar 
bewoners  – zonder rekening te houden met onderhoudskosten – komt de woonquote 
ui t op 16  á 17% in beide groepen. Het a andeel huurders dat huurtoeslag ontvangt, 
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wi j kt eveneens nauwelijks a f van de referentiegroep en komt uit op zo’n 46 á  47  % 
(50% bi j alle 75-plussers met een huurwoning).  

 

f iguur 4-4 Eigendomsv erh ou di ng v an de woning v an de groep met dementie én 

AWBZ- indicatie PG en de referentiegroe p (75-plus)  

  

f iguur 4-5 Ty pe (ouderen)wo ni ng v an de groep met dementie én AWBZ- indicatie 

PG  en de referentiegroe p (75-plus)  

 

4.3 Zorg en ondersteuning 

I n pa ragraaf 4 .1 is al besc hreven wel ke AWZB-indicaties mens en met dementi e had-
den. I n het WoON i s gevraagd aan de mensen die hebben aangegeven dat zij of hun 
eventuel e pa rtner  beperkingen ervaren in het dagelijks leven22, of zi j hulp in het huis-
houden, hulp bij persoonlijke verzorging of verpleging ontvangen.  

22  Hierbi j geeft s lechts  tweederde van de respondenten die met dementie te maken hebben in 

het huishouden (zel f of partner), aan dat de respondent of de partner beperkingen ervaren 
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Bi nnen de dementiegroep ontvangt ruim driekwart hulp in de huishouding (figuur 
4-6). Di e hulp wordt nogal eens ingevuld door verschil lende hulpverleners. En dat is 
bi j  de dementiegroep ook meer  het geval dan in de referentiegroep. Dat kan worden 
a fgel eid uit de percentages bij de hulpverleners. Die tellen op tot 150% bij de demen-
ti egroep, wat inhoudt dat er  gemiddeld 1 ,5 hulpverlener per  huishouden is.23 De rol 
va n ui twonende kinderen en ‘overige mantelzorg ’ – dus vrienden, familie, buren - is 
opva llend groot in de groep met dementie.  

f iguur 4-6 Aandeel huishoude ns  dat hulp in het huishoude n, persoonli jke v er-

zorging of  v erpleging ontv angt (v an de mensen met beperkingen) , uitgesplitst 

naar zorgv erlener, v oor de groep met dementie én AWBZ- indicatie PG en de refe-

rentiegroep (75-plus)   

  

 

Gezi nsleden spelen over het algemeen een belangrijke rol – na ast de professionele 
hul p – bij de persoonlijke verzorging. Ook hier  spelen uitwonende kinderen juist vaker 

in het dagel ijks leven (46% in de referentiegroep).  Dat i s  opmerkel ijk omdat alle betrokke-

nen in de dementiegroep een AWBZ-indicatie hadden. Het i s  denkbaar dat de groep zonder 

beperkingen, huishoudens betreft  waarvan de partner met dementie niet  meer in het huis -

houden verbl i jft. 
23  Al  eerder i s  aangegeven dat de wi jze van vraagstel ling de rol  van de mantelzorg onderschat. 

Het gaat hier om s i tuaties waarbi j er vermoedel i jk a lti jd hulp ‘van bui ten’ het  huishouden i s.  

Si tuaties waarin de partner a l le zorg op zich neemt worden waarschi jnl ijk (deels) gemist.. 

 49 

                                                                                                                                                                           

 



VERGRIJZING EN EXTRAMURALISERING OP DE WONINGMARKT 

da n i n de referentiegroep een rol. Verpleging wordt i n vrijwel a lle gevallen ‘professio-
neel ’ i ngevuld.  

4.4 Woningmarkt 

De groep met dementi e i s meer  verhuisgeneigd dan de referentiegroep. 12% (dus 
c i r ca een op 8  huishoudens) wil beslist verhuizen of heeft al a ndere huisvesting ge-
vonden. Da t is 5  á 6  keer meer  dan in de referentiegroep. Ni ettemin wil het meren-
deel  (bijna 80%) beslist niet verhuizen (figuur 4-7).  

I n vr ijwel alle gevallen is gezondheid de belangrijkste reden om te wi llen verhuizen 
voor  de groep met dementie. I n de referentiegroep is dit voor ongeveer de helft van 
de verhuisgeneigden de belangrijkste reden. De ene hel ft van de verhuisgeneigden 
met dementi e wi l bij voorkeur naar een ouderenwoning en de a ndere helft naar een 
verzorgingshuis. Vooral die wens om naar  een verzorgingshuis te verhuizen, is ken-
merkend voor de groep met dementi e. In de referentiegroep gaat het slec hts om 5% 
va n de mens en met een verhuiswens. 24  

f iguur 4-7 Verhuiswens  v an de groep met dementie én AWBZ- indicatie PG en de 

referentiegr oep (75-plus)  

 
 

Di e grote verhuisgeneigdheid van de groep met dementie is ook terug te zien in de 
woonduur i n de huidige woning. Va n de groep met dementi e is ongeveer 12% recent 
(de l a atste twee j aar) verhuisd. Bij de referentiegroep is dat slechts 4% (figuur  4-8). 
Ook hi er  geldt dat de enige reden voor de recente verhuizing ‘gezondheid’ was.  

Het a a ntal recent verhuisde huishoudens met dementie komt uit op eenzelfde aantal 
a l s het a antal dat nog ‘beslist wel’ wil  verhuizen. Dat geeft de indruk dat deze groep 
de da a d bij het woord voegt en da adwerkelijk verhuist vanwege de gezondheidspro-
bl emen.  

24  Ook in deze groep kunnen overigens  mensen met dementie zi tten, maar dan zonder AWBZ-

indicatie.  
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f iguur 4-8 Woonduur in de huidige woning v oor de groep met dementie én 

AWBZ- indicatie PG en de referentiegroe p (75-plus)  

  

4.5 Conclusie 

Zel fstandig wonende mens en met dementie en een AWBZ-indicatie, hebben over het 
a l gemeen behoorli jke problemen met de zel fredzaamheid. De groep bestaat uit een 
c ombi natie van mens en met een i ndicatie voor zorg zonder verblijf (vooral veel per -
s oonlijke verzorging en dagbesteding) en mens en met behoorli jk ‘zware’ indicaties 
voor  zorg met verblijf (ZZP VV05).  

Dementi e l i jkt – op ba sis van de beperkte steekproef waar we i n het WoON mee te 
ma ken hebben – niet veel onderscheid te ma ken naar inkomen, vermogen, herkomst, 
hui shoudenssamenstelling of geslacht. De verdeling op die kenmerken binnen de 
groep komt namelijk sterk overeen met die i n de groep 75-plussers. Het is daarmee 
overwegend een met l eeftijd samenhangende aandoening.  

De zel fs tandig wonende mensen met dementie doen een groot beroep op de profes-
s i onele zorg. Driekwart heeft huishoudelijke hulp, ruim 60% krijgt hulp bij persoonlij-
ke verzorging en bijna de helft enige verpleging. I n het bijzonder  bij de huishoudelijke 
hul p en de persoonlijke verzorging wordt – na ast professionele hulp - ook een be-
hoor li jk beroep gedaan op ma ntelzorg. I n relatief veel gevallen s pelen uitwonende 
ki nderen hier een rol in. Dat is begrijpelijk omdat ruim de hel ft van de mensen met 
dementi e a lleenstaand is. Zij kunnen dus geen beroep doen op gezinsleden.  

Rui m 40% van de zelfstandig wonende groep met dementie, woont in een ouderen-
woni ng. Va n degenen die dat nog niet doen, is een behoorli jk aandeel om gezond-
hei ds redenen verhuisgeneigd en wil óf naar een ouderenwoning óf naar een verzor-
gi ngs /verpleeghuis. Er wordt ook relatief veel verhuisd door deze groep. Een op de 
a c ht is recent verhuisd (naar een ouderenwoning). 
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Het beel d da t hier uit naar voren komt, is dat geheel zelfstandig bli jven wonen met 
dementi e ni et eenvoudig is. De aandoening brengt een grote zorgvraag met zi ch mee, 
wa a r  – doordat die vooral oudere mensen treft – ma ntelzorg vaak onvoldoende in kan 
voorzien. Kinderen zijn het huis uit, er  is geen partner (meer ) of de pa rtner  heeft zelf 
ook beperkingen. Mensen verhuizen dan bij voorkeur naar een ouderenwoning in een 
c ompl ex of naar een verzorgingshuis. Het feit dat de aandoening een progressief ka-
ra kter  heeft, zal hier ook een rol i n spelen. Men weet i mmers dat de situatie steeds 
verder  zal verslechteren. Dan l igt het in de rede dat op die verslechtering wordt voor-
ges or teerd met een verhuizing naar een woonvorm waar  de zorg meer  na bij is.  

De groep mens en met dementi e zal – zolang er  nog geen ‘Al zheimer-pil’ is uitgevon-
den - de komende j a ren verder  toenemen met de voortgaande vergrijzing. Dat stelt 
ui tdagingen aan het langer  zelfstandig wonen en a an het a anpassen van woningen 
zoda t ze ook voor mensen met dementi e veilig en aangenaam zijn. Daarnaast zal de 
toena me va n het aantal mensen met dementi e ook een toenemende druk op de in-
tra murale zorg (verpleeghuizen) met zi ch meebrengen. Die druk ontstaat naar het 
zi c h laat aanzien vooral vanuit de groep alleenstaande dementerenden voor wi e zelf-
s ta ndig wonen niet goed mogelijk is en vanuit de groep met gevorderde dementie en 
gedra gsproblematiek en behoefte aan verpleging. Voor  de eerste groep (maar ook 
voor  pa ren vanzelfsprekend) zijn tussenvormen - ouderenwoningen nabij c omplexen 
va n wa aruit toezicht en zorg wordt geregeld – denkbaar die passend kunnen zijn voor  
de c ompl exe problematiek die met dementi e samenhangt. 
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5 Zintuiglijke problematiek 

Visuele beperkingen 

Na a r  sc hatting hebben rond de 1  miljoen mensen matige of ernstige problemen met 
zi c ht. 25  Zij kunnen – ook als zij een bril  gebruiken – s lecht de kleine letters in de 
kra nt lezen of hebben moeite een gezicht aan de a ndere kant van de kamer te her -
kennen.  

Er  zi j n veel verschillende vormen en gradaties van slec htziendheid. Sommige slecht-
zi enden hebben een l agere gezichtsscherpte dan normaal. Bij anderen is het gezichts-
vel d verkleind waardoor ze s pecifieke delen niet zien. Ook het zien van donkere vlek-
ken en het l a st hebben van l icht kan onderdeel zijn van het slechtziend zijn. Ruim 
160.000  mensen die deel uitmaken van een zelfstandig huishouden zijn zodanig 
s l ec htziend dat zij niet of alleen met grote moeite kleine letters in de krant kunnen 
l ezen en ni et of alleen met grote moeite mensen kunnen herkennen op 4 meter  a f-
s ta nd. 26 

Over  het a lgemeen hoeft een visuele beperking geen belemmering te zijn voor het 
zel fstandig functioneren. Door het goed benutten van de hulpmiddelen die voorhan-
den zi j n en het a anleren van nieuwe vaardigheden kunnen zowel slec htzienden als 
bl i nden relatief goed meekomen in de samenleving – zeker  als de woonomgeving op 
een ma ni er  is ingericht die blinden en slechtzienden in staat s telt zich goed en veil ig 
te bewegen en or i ënteren. Mensen met een vi suele beperking wonen dan ook vaak 
zel fstandig. De s peciale woonvormen die er  zijn, zi jn ger icht op mensen die naast een 
vi s uele beperking nog een (matig tot ernstige) verstandelijke beperking hebben of 
een a ndere bijkomende beperking. Ook zijn er  woonvormen die geric ht zijn op oude-
ren met een vi suele beperking of op training van jongeren met een vi suele beperking 
di e bezi g zijn de overstap naar zelfstandig wonen (weg bij de ouders) te ma ken. 

Al s  men op l atere leeftijd blind of slechtziend wordt, leidt dat relatief vaak tot pro-
bl emen i n de redzaamheid omdat het op latere l eeftijd vaak lastiger is om bijvoor-
beel d braille of lopen met een (blinden)stok te leren. Bij ouderen leiden gezichtspro-
bl emen er  da n ook vaak toe dat men ni et meer  het huis uitkomt. Het gevolg is dat 
veel a l ook een deel  van de daginvulling en s ociale contacten verdwijnen, wat a anlei-
di ng kan geven tot verminderd psychisch welbevinden (eenzaamheid). Als alles een 
va s te plek heeft in huis en de doorgangsroutes goed vrij zi jn, dan kan men zi ch i n de 
ei gen woning vaak redelijk redden hoewel veel huishoudelijke ta ken lastig zijn. Er  is 
een verhoogd risico op gevaarli jke situaties, vooral rond koken en in relatie tot vallen.  

Auditieve beperkingen 

Er  i s  sprake van een auditieve beperking als iemand slec ht of niet kan horen of een 
a nder  hoorprobleem heeft zoals  ti nnitus (oorsuizen) of hyperacusis (overgevoeligheid 

25  SCP (2012) Factsheet “Mensen met l i chamelijke of verstandelijke beperkingen” 
26  Gezondheidsmonitor volwassenen 2012. 
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voor  gel uid). 27 Mogelijke oorzaken van doofheid en slec hthorendheid zijn: gehoor-
s c hade door  blootstelling a an te ha rd geluid, bijwerkingen van medicijnen, er felijk-
hei d, vroeggeboorte en a ls gevolg van s pecifieke aandoeningen. Op basis van de ge-
zondheidsmonitor 2012 kan worden vastgesteld dat in Neder land 1 .673.000 mensen 
va n 19  jaar of ouder  (13% van de populatie) enige moeite hadden met het volgen van 
een ges prek i n een groep van drie of meer  personen. 405.000 mens en enige moeite 
ha dden met het voeren van een ges prek met één a nder persoon en ongeveer  144.000  
pers onen hadden grote moeite met het voeren van een ges prek met één a nder per-
s oon, of kunnen dit niet.  

Voor  erns tig en zeer  ernstig slechthorenden geldt dat het gebruik van een hoortoestel 
ni et of ni et afdoende het gehoorverlies c ompenseert. Ges prekken met meer  da n één 
pers oon zijn ei genlijk niet verstaanbaar. De mees te dove mensen communiceren met 
behul p van gebaren (via handen, ogen en gezicht), en a l dan niet via de “ec hte” geba-
renta al (de Nederlandse Gebarentaal). De c ommunicatieproblemen waar  dove men-
s en tegen a a nlopen hebben vooral betrekking op het communiceren met horende 
mens en, di e de gebarentaal niet beheersen. 

Mens en di e op latere leeftijd gehoorproblemen ontwikkelen, zijn vaak terughoudend 
met het gebrui k van hulpmiddelen zoals een gehoorapparaat. Ook andere hulpmidde-
l en zoals l ichtsignaal bij telefoon of huisbel s chaft men niet alti jd aan, wat sociaal 
c onta ct belemmert. Deelname a an het verkeer  blijft mees tal mogelijk.  

De beperki ngen in het c ommunic eren met horende mens en ver talen zich onder ande-
re i n problemen in relatie tot s ociale c ontacten en dagbesteding. Mede hierdoor  kan 
een a udi tieve beperking grote gevolgen hebben voor het – i n het bijzonder - psy-
c hi sch welbevinden. Zowel voor doven als slechthorenden geldt dat ze over het alge-
meen zel fstandig wonen, tenzij er  ernstige bijkomende problematiek is. Een groot 
deel  va n de dovengemeenschap ziet het doof zijn ook niet (alleen) als een handicap 
of een gemi s . Zij zien zichzelf als een mi nderheidsgroepering met een ei gen ta al, on-
derwi js en c ultuur. 28 . 

Definiëring van de groepen 

I n het WoON wordt niet gevraagd naar  zintuigli jke problematiek. Toch is het te ver -
wa c hten dat mensen die (ernstige) problemen hebben met horen of zien specifieke 
behoeften hebben a an voorzieningen, zorg of woningaanpassingen en is het dus wen-
s el i jk om een preciezer beeld te krijgen van deze groepen. De AWBZ-indicaties met 
een grondslag ‘zintuiglijke handicap’ hebben betrekking op ernstige, vaak meervoudi-
ge probl ematiek en betreffen een te kl ein a antal personen om a nalyses mee te kun-
nen doen i n het WoON. Om die reden vallen we in dit hoofdstuk terug op enkele 
kerngegevens die kunnen worden ontleend aan de Gezondheidsmonitor. 29 In die en-

27  Bron: www.ggmd.nl  
28  Bron: www.doof.nl  en/of www.kennis link.nl/publ icaties/doof 
29  Gezondheidsmonitor Volwassenen 2012, GGD’en, CBS en RIVM. Al le figuren en tabel len in dit 

hoofdstuk zi jn gebaseerd op de Monitor Gezondheid, tenzi j anders  vermeld. 
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quête komt zi ntuigli jke problematiek wel  aan bod. De Gezondheidsmonitor levert 
ec hter  geen gedeta illeerd beeld van de woonsituatie of van verhuiswensen. Daardoor 
ka n i n dit hoofdstuk niet meer  dan een eerste s tap worden gezet ric hting een nader 
beel d va n deze groepen. 

De a a ndacht gaat in dit hoofdstuk uit naar groepen die ernstige problemen hebben 
met horen en zi en. I n de gezondheidsmonitor worden versc hillende vragen gehan-
teerd om da a r een i ndruk van te krijgen. We hanteren in dit onderzoek de volgende 
a fba kening:  

Mens en di e zowel: 

• ni et of a lleen met grote moeite een ges prek kunnen voeren met één a nder 
pers oon als met dr ie personen of meer. 

• ni et of a lleen met grote moeite de kleine letters in de krant kunnen lezen als 
een gezi c ht a an de a ndere kant van de kamer  kunnen herkennen. 

Er  zi j n ook mensen die beide problemen hebben. De overlap is weergegeven in ta bel 
5 -1 . Rond de 11% van de mensen die óf slec hthorend óf slechtziend zijn, heeft te 
ma ken met bei de handicaps. 

tabel 5-1 Ov erlap groepen met ernstige problemen met horen en z ien (als  % 

v an alle mensen met die problemen  

  
auditief 

  
geen ernstige problemen ernstige problemen 

visueel geen ernstige problemen - 32% 

 
ernstige problemen 57% 11% 

5.1 Visuele problematiek 

Na a r  sc hatting hebben rond de 1  miljoen mensen matige of ernstige problemen met 
zi c ht. 30  Zij kunnen – ook als zij een bril  gebruiken – s lecht de kleine letters in de 
kra nt lezen of hebben moeite een gezicht aan de a ndere kant van de kamer te her -
kennen. De groep met ernstige problemen (die zowel niet of alleen met grote moeite 
kl ei ne letters kan lezen als mensen kan herkennen op een afstand van vier  meter ) 
betrof i n 2012 ongeveer  160.000 personen van 19 jaar en ouder. Deze groep noemen 
we i n het vervolg van deze paragraaf de ‘slechtzienden´. Ongeveer een kwa rt hiervan 
ha d ook een AWBZ-indicatie. I n tweederde van de gevallen is dat op basis van de 
grondslag somatiek.  

5.1.1 Typering slechtzienden en hun huishoudens 

De mees te vi s uele problemen hangen s amen met l eeftijd. Va naf 75 jaar neemt de 
preva lentie van slec htziendheid s terk toe tot bijna 1  op de 5  bij mens en 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 met l i chamelijke of verstandelijke beperkingen” 
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a a ndeel omdat er niet veel 95 jarigen zijn. De figuur ma akt ook duidelijk dat deze 
erns tige vorm van visuele problematiek ook bij jongere mens en voorkomt. De preva-
l enti e is weliswaar niet hoog, ma ar als aandeel van het totale a antal slec htzienden 
komt de groep tussen de 45 en 64  jaar bijvoorbeeld toch uit op 36% van alle slecht-
zi enden. 

f iguur 5-1 prev alentie s lechtz iendhei d per leefti jdsk lasse aandeel leefti jdsk las-

se in totale groep  

 

Sl ec htzienden zijn vaker vrouw dan man (tweederde van deze groep is vrouw) en ze 
vormen va ker een eenpersoonshuishouden of een eenoudergezin dan gemiddeld in 
Neder l a nd (figuur 5-2). Ze ma ken j uist mi nder dan gemiddeld deel uit van een pa ar 
(met of zonder  kinderen). Het opleidingsniveau van de groep is vaak laag of midden-
l a ag, evenals het i nkomen. Mensen met ni et-westerse herkomst zijn oververtegen-
woordigd. 
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f iguur 5-2 Ty pering s lechtz ienden naar ges lacht, ty pe huishouden , opleiding, 

inkomen en herkomst ten opz ichte v an de totale populatie v an 19 jaar en ouder 

 

No o t. lage opleiding is  ‘geen opleiding’ en ‘lager onderwi js’; midden laag  is LBO en MAVO, 
m i dden hoog i s MBO en H AVO, VWO; hoog i s HB O/WO. 

 

5.1.2 Woningen 

Wa t bekend is van de woonsituatie van de groep slechtzienden is weergegeven i n 
fi guur 5-3). De grootste groep woont in een huurhuis (ruim 70%). Het is i n deze bron 
ni et bekend of dit par ticuliere huur of s ociale huur is, maar  het is aannemelijk dat het 
vooral sociale huurwoningen betreft. De slec htzienden wonen vaker in een a pparte-
ment da n men gemi ddeld doet in Nederland en j uist mi nder vaak in de 2/1 kapwonin-
gen of vr i jstaande woningen. Ma ar, toch nog 10% van de totale groep slechtzienden 
woont i n een 2/1 kapwoning of vrijstaande woning, 

De groep i s l icht overver tegenwoordigd in de naoorlogse bouwperiode (1945-1964) 
en i n de erop volgende periode (1965 t/m 1984). Dit zi jn ook de bouwperiodes met 
rel a tief veel sociale huurwoningen.  
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f iguur 5-3 Woonsituatie s lechtz ienden : eigendomsv erh ou di n g, woningty pe en 

bouwperiod e ten opz ichte v an de totale populatie v an 19 jaar en ouder 

 

5.1.3 Gezondheid, zorg en ondersteuning 

De erva ren gezondheid van de slechtzienden is niet gunstig. Het merendeel heeft een 
erva ren gezondheid die ‘mi nder dan goed’ is (figuur  5-4). 

f iguur 5-4 erv aren gezondheid en eenzaamheid v an s lechtz ienden v ergeleken 

ten opz ichte v an de totale populatie v an 19 jaar en ouder 
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Even opvallend is de eenzaamheid in deze groep. Het i s bekend dat slechtziendheid 
de ka ns  op sociaal isolement vergroot.31 Zo’n 67% van deze groep is sociaal eenzaam 
– en heeft dus  ook feiteli jk weinig c ontact met a ndere mens en – en i ets minder dan 
60% i s  emotioneel eenzaam; wat wil zeggen dat men zi ch ook eenzaam voelt. Een 
kwa rt kan als ernstig of zeer  ernstig eenzaam worden gekwalificeerd.  

Een kwa rt va n de slec htzienden had in 2014 een AWBZ-indicatie. Voor  de mees ten 
wa s  dat op basis van de grondslag somatiek. Opvallend is ook de c omorbiditeit (het 
geza menlijk voorkomen van twee of meer  a andoeningen tegelijkertijd) van slecht-
zi endheid met psychogeriatrie en psychiatrie. 

f iguur 5-5 AWBZ- indicaties  v an s lechtz ienden : gronds lag en functies  

 

B ro n: Monitor Gezondheid volwassenen 2012, gecombineerd met CIZ 

 

De mees t geboden ondersteuning vanuit de AWBZ a an de groep slechtzienden was 
hul p bij persoonlijke verzorging. Maar ook verpleging maakte relatief veel deel uit van 
de geïndi c eerde 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) doen in 
het hui s houden, a annemelijk dat dit ook vrij veel zal zi jn.  

5.2 Auditieve problematiek 

Op ba sis van de gezondheidsmonitor 2012 kan worden vastgesteld dat in Neder land 
1 ,6  mi ljoen mens en van 19 jaar of ouder (13% van de populatie) enige moeite hadden 

31  Zie bi jvoorbeeld: Rossum, F. van, K. Leidelmeijer en W. Bakker (2015) Ontwikkel ing 

Woonzorgwi jzer Fase 1: Voorlopig ontwerp - Deelrapportage 1: Beperkingenprofielen. 

RIGO i .o.v. Minis terie van BZK. 
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met het vol gen van een ges prek in een groep van drie of meer  personen. Dat is daar-
mee een behoor lijk veel voorkomende beperking die sterk met ouderdom samen-
ha ngt. Ni et goed een ges prek kunnen voeren met één a nder persoon komt mi nder 
va a k voor. In 2012 hadden c irca 400.000  mensen hier  enige moeite mee en ongeveer  
125.000  personen hadden grote moeite met het voeren van een ges prek met één 
a nder  persoon, of kunnen dit niet. We richten de a andacht in het kader van dit onder-
zoek op de groep die zowel met één a ls met drie of meer  personen een ges prek voe-
ren ni et of alleen met grote moei te kan. Dat betreft circa 100.000 mens en van 19 jaar 
of ouder. Ruim een kwart van deze groep - 27 .000 personen - had ook een AWBZ-
i ndicatie. Meestal was dat dat overigens op basis van een a ndere grondslag dan ‘zin-
tui gli jk’.  

5.2.1 Typering  

De ka ns  om slec hthorend te worden hangt s amen met de l eeftijd. I n het bijzonder  
va na f 75 j aar neemt de prevalentie fl ink toe. Los van die leeftijdsgebonden slechtho-
rendhei d is er  ec hter ook een grote groep slechthorenden die al vanaf jongs a f a an 
s l ec hthorend is. Het gevolg is dat de groep slechthorenden een vrij brede spreiding 
over  l eeftijdscategorieën heeft (figuur 5-6). 

f iguur 5-6 Prev alentie s lechthoren d hei d per leefti jdsk lasse en aandeel leef-

ti jdsk lasse in totale groep  

 

I n de groep slec hthorenden houden mannen en vrouwen elkaar behoorlijk i n even-
wi c ht. Net i ets meer  ma nnen dan vrouwen zijn slec hthorend (figuur 5-7). Het a andeel 
a l leenstaanden is in deze groep groter dan in de populatie, ma ar paren (als dan niet 
met ki nderen) vormen wel de meerderheid. Da t aandeel is ook groter dan bij de 
s l ec htzienden. 

Al s  mens en op jonge l eeftijd slec hthorend zijn, is het volgen van onderwijs soms las-
ti g. Va nuit dat perspec tief is het begrijpelijk dat het aandeel laag opgeleiden in deze 
groep groot is. Meer  dan 40% is laag opgeleid. Dat is meer  dan vier keer zoveel als in 
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de popul atie. Opvallender is het aandeel niet-westerse a llochtonen in deze groep 
s l ec hthorenden. Meer  dan 40% van de groep is van niet-westerse herkomst. Ook dat 
dra agt – i n het bijzonder a ls het een mi ddelbare of oudere groep betreft - mogelijk bij 
a a n het grote a andeel laag opgeleiden.  

f iguur 5-7 Ty pering s lechthoren de n naar ges lacht, ty pe huishouden, opleiding, 

inkomen en herkomst ten opz ichte v an de totale populatie v an 19 jaar en ouder 

 
No o t. lage opleiding is  ‘geen opleiding’ en ‘lager onderwi js’; midden laag  is LBO en MAVO, 
m i dden hoog i s MBO en H AVO, VWO; hoog i s HB O/WO. 

 

5.2.2 Woningen 

De hui s vesting van slechthorenden is sterk vergelijkbaar met die van slechtzienden 
(fi guur 5-8). De mees te slec hthorenden wonen in een huurwoning – vermoedelijk een 
s oc iale huurwoning. Een relatief groot deel van de s lechthorenden woont i n een a p-
pa r tement, ma ar de grootste groep woont in een eengezins ri jwoning. De woningen 
wa a r  zij in wonen zijn gemiddeld net i ets meer  uit de naoorlogse periode tot 1964. 
Da t zi jn ook de bouwperiodes waarin de niet-westers herkomstgroepen oververte-
genwoordigd zijn. Waarschijnli jk hangt dat met el kaar  samen. 
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f iguur 5-8 Woonsituatie s lechthoren de n: eigendomsv erho ud in g, woningty pe en 

bouwperiod e ten opz ichte v an de totale populatie  v an 19 jaar en ouder 

 

5.2.3 Gezondheid, zorg en ondersteuning 

Rui m 30% van de slechthorenden ervaart een (zeer ) slec hte gezondheid (figuur 5-9). 
Da t i s ti en keer  meer  dan ‘normaal’.  

f iguur 5-9 erv aren gezondheid en eenzaamheid v an s lechthorende n v ergeleken 

ten opz ichte v an de totale populatie v an 19 jaar en ouder 
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Ook de eenza a mheid is opvallend groot. Hoewel ook voor  deze groep geldt dat de 
a a ndoening of handicap de kans op sociaal isolement vergroot, is de ma te van een-
za a mheid i n deze groep toch nog opvallend. Ruim driekwart van de slechthorenden is 
a l s s ociaal eenzaam te kwa lific eren en 68% als emotioneel eenzaam (figuur 5-9). Dat 
i s  nog meer  dan bij de groep slechtzienden. Ruim een derde is ernstig of zeer  ernstig 
eenza a m. 

Een kwa rt va n de slec hthorenden had een AWBZ-indicatie. Voor de grootste groep 
wa s  dat op basis van de grondslag somatiek. Ruim 20% van de slec hthorenden met 
een AWBZ-i ndicatie ha d een primaire grondslag psychogeriatrie.  

f iguur 5-10 AWBZ- indicaties  v an s lechthoren de n: gronds lag en functies  

 
Noot. n.b. = niet bekend door te kleine celvulling. 

B ro n: Monitor Gezondheid volwassenen 2012, gecombineerd met CIZ 

 
 
Het i s  ni et bekend hoeveel mens en i n de groep slechthorenden hulp i n de huishou-
di ng krijgen. De verwachting is dat dit a andeel lager  l igt dan bij de slec htzienden. De 
reden da arvan is dat een a uditieve handicap op zichzelf niet beperkend hoeft te zi jn 
bi j  veel huishoudelijke ta ken. Da t wordt vanzelfsprekend a nders als er  naast de a udi-
ti eve ha ndicap ook sprake is van a ndere problematiek. Ma ar ook blijkt de ti jd die de 
s l ec hthorenden a an l icht huishoudelijk werk besteden, eerder  hoger dan lager dan 
het Neder l a nds gemiddelde te l iggen. Zwaar huishoudelijk werk doet men wel  minder.  

5.3 Conclusie 

Problemen met zi cht en met gehoor zijn ouderdomsgerelateerde aandoeningen. Toch 
zou het onj uist zi jn om te s tellen dat de mees te slechthorenden en slechtzienden op 
hoge l eeftijd zijn. Door  de wijze wa arop slechthorendheid en slechtziendheid in dit 
hoofdstuk zijn gedefinieerd, hebben beide groepen een vr ij brede s preiding over l eef-
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ti j dsgroepen en zijn er  vermoedelijk ook vrij veel slechthorenden en slechtzienden in 
ver tegenwoordigd die dat van jongs af aan zijn.  

I n bei de groepen, ma ar in het bijzonder  in de groep slec hthorenden, is het aandeel 
mens en va n niet-westerse herkomst opvallend groot. Da t betreft i n het bijzonder 
mens en va n Turkse en i n mindere ma te van Ma rokkaanse en ‘overig-niet wes terse’ 
herkomst.  

De probl emen van deze groepen zitten ‘m in het bijzonder in de sociale redzaamheid. 
Ni et a l leen heeft een groot deel een l aag opleidingsniveau. Ook de eenzaamheid bin-
nen deze groepen is bijzonder groot. Men is overwegend in huurwoningen gehuisvest 
en i n wi jken wa ar de leefbaarheid – s amenhangend met de bouwperiode – na ar ver -
wa c hting mi nder gunstig is. Er  is geen zicht op de vraag i n welke ma te woning en 
woonomgeving voor deze groep een knelpunt vormen. Dat verdient wel  aandacht, 
evena l s de vraag i n welke mate er  relevante verschillen zijn binnen de groepen die te 
ma ken hebben met problemen met zi cht en gehoor. I n dit hoofdstuk is immers slechts 
een deel  bes c hreven – zij het vermoedelijk wel het deel wa ar de problemen het 
groots t zijn.  

Het i s  moei lijk te beoordelen i n welke mate slec htziendheid en s lechthorendheid de 
komende j a ren zullen toenemen. Voor wat betreft de a angeboren varianten l igt een 
toena me ni et voor  de hand. Het is ec hter  wel waarschijnli jk dat er  een toename zal 
zi j n van het deel dat ouderdomsgerelateerd is. Om een goede i nschatting van de ont-
wi kkelingen te kunnen maken, is ook de relatie met etni citeit een a andachtspunt. De 
vra ag daarbij is hoe sterk die relatie ec ht is (we gaan nu immers alleen af op enquête-
res ultaten en niet op klinische diagnose), of het een tijdelijk, generatiegebonden 
fenomeen i s  of dat er  een s truc turele relatie is. Maar ook de ouderdomsgerelateerde 
s ens orische  beperkingen brengen s pecifieke opgaven met zi ch mee. Da t geldt aan-
pa s singen aan de woning en woonomgeving om veilig thuis te kunnen bli jven wonen. 
Ma a r  het geldt misschien nog wel meer  de vermindering van het sociaal isolement 
da t deze a a ndoeningen met zi ch meebrengen voor veel mensen.  

  

64 



BIJLAGERAPPORT 

6 Rolstoelgebruikers  
La ndel ijk heeft 9 ,6% van de bevolking van 19 j aar  en ouder één of meer  beperkingen 
i n bewegen. 32 Da t houdt in dat zij normaal gesproken (dus niet ti jdeli jk) problemen 
hebben (grote moeite of niet kunnen) met een va n de volgende zaken:  

• een voorwerp van 5  kg (bijvoorbeeld een volle boodschappentas) 10 meter  
dra gen; 

• a l s men s taat, bukken en i ets van de grond oppakken;  

• 400 meter  a an een stuk lopen, zonder s ti l  te s taan (zo nodig met s tok).  

Het SCP 33 s c hat het aantal mensen met ma tige tot ernstige motorische beperkingen in 
op c i rca 1 ,4 miljoen, wa arvan ruim de helft ouder is dan 65  jaar.  

Voor  een deel  va n de mensen – i n het bijzonder de ouderen - hangen die beperkingen 
s a men met een c hronische s omatische a andoening (bij ziekten van het bewegings-
s tel sel ,van de a demhalingswegen of bij hart- en vaatziekten bijvoorbeeld). Voor een 
a nder  deel kunnen die beperkingen te ma ken hebben met fysieke a fwijkingen (ont-
breken van (delen van) ledematen) of functionele afwijkingen (bijvoorbeeld als gevolg 
va n herseninfarct, ongeval of ziekte). Na ar schatting34 zijn er  225.000 tot 250.000  
mens en di e in een rolstoel zitten. Va n hen wonen er c irca 160.000 tot 185.000 zelf-
s ta ndig waarvan er  c irca 84 .000 de rolstoel vrijwel permanent gebruiken. Va nuit de 
AWBZ wa ren er  i n 2014 ongeveer 43 .000 mens en met een i ndicatie voor zorg zonder  
verbl ijf  vanuit een i ndicatie LG (l ichamelijke handicap). Op peildatum ging het om 
38.000 mens en.  

Veel  mens en met een l i chamelijke ha ndicap kunnen met gebruik van hulpmiddelen 
en/of a a npassingen aan de woning goed zelfstandig func tioneren. Als er  sprake is van 
c hronische somatische a andoeningen kunnen er  ook zaken als vermoeidheid of pijn 
s pel en waardoor iemand beperkingen heeft in het da gelijks functioneren. En als de 
l i chamelijke handicap samengaat met psychische problematiek – wa t bijvoorbeeld bij 
ni et-a angeboren hersenletsel vaak speelt – kunnen er  vanuit die optiek weer  beper-
ki ngen zijn.  

We ga a n in het kader van de voorliggende rapportage in het bijzonder in op de groep 
di e va nwege een l ichamelijke handicap gebruik ma akt van een rolstoel. Da arbij maken 
we onderscheid tussen de groep ouderen waarbij dat vaak samengaat met c hronische 
s oma tische a andoeningen en de groep onder  de 65 jaar wa arvoor  vaak geldt dat de 
l i chamelijke handicap veelal het gevolg is van een fysieke a fwijking of trauma-
gerel ateerd niet-aangeboren hersenletsel. We gaan voor deze groepen na: 

• Hoe de s a mens tell ing van de groep is ( in termen van leeftijden, herkomst-
groepen, werk en inkomen.  

32  Nationale Atlas Volksgezondheid. 
33  SCP (2012) Factsheet mensen met l i chamelijke of verstandelijke beperkingen. 
34  SCP (2007) Meedoen met beperkingen. 
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• Wa t hun woonsituatie is ( in termen van eigendomsverhouding, kwaliteit, in-
c l usief woningaanpassingen en woonomgeving)  

• I n wel ke ma te de huisvestingssituatie voor (delen van) deze groep aanleiding 
geeft tot of heeft gegeven tot (de wens  om te): 

o  Verhui zen naar een meer  ges chikte woning/woonomgeving 

o  Aa npa ssing van de huidige woning 

Op ba sis van het WoON zijn er  191.000 personen van 17  jaar of ouder die een rolstoel 
gebrui ken. Het gaat om bijna 60.000 ma nnen en ruim 130.000 vrouwen. Hiervan 
woont 93% (178.000  personen) in een zelfstandige woning of zelfstandige wooneen-
hei d. Di t aantal komt goed overeen met de verwa chte a antallen (160.000-185.000) op 
ba s is van de SCP-studie. Het i s dan ec hter wel opvallend dat hun aantal onder invloed 
va n de bevolkingsgroei en verdergaande vergrijzing niet verder is toegenomen sinds 
2007. Of de schatting daarmee geheel adequaat is, bli jft onzeker. De orde van grootte 
i s  wel  dezelfde. Ook het a antal mens en dat de rolstoel vrijwel permanent gebruikt, 
komt goed overeen. Iets minder dan de hel ft van de mensen met een rolstoel gebruikt 
deze rol stoel vrijwel alti jd. Dat komt neer  op ongeveer 90.000 personen. Zo’n 30% 
heeft wel  een rolstoel maar gebruikt deze zelden of nooit.  

Op het ni veau van huishoudens komt het WoON op een kleine 120.000 huishoudens 
wa a r in de respondent en/of de partner gebruik maakt van een rolstoel. 35 

6.1 Typering  

De ka ns  om in een rolstoel terecht te komen, neemt s terk toe met de l eeftijd. Va n de 
mens en va n 75 jaar en ouder is iets meer  dan 5% rolstoelgebruiker. Voor personen 
onder  de 55  j aar, is dat mi nder dan 1% (figuur 6-1). De groep 65-plussers ma akt 58% 
ui t va n de totale groep rolstoelgebruikers. De 65  plussers met een rolstoel is – op 
ba s is van het WoON - een groep van c a. 109.000 personen. De groep tot 65  jaar om-
va t (o.b.v. het WoON) c irca 80 .000  personen.  

Omda t di e samenhang met l eeftijd zo sterk is, is de groep rolstoelgebruikers ook bin-
nen bei de l eeftijdsgroepen die we onderscheiden (jonger dan 65  jaar en 65-plus) 
gemi ddel d ouder  dan in de referentiegroepen. I n de groep onder  de 65 jaar is bij de 
rol stoelgebruikers het aandeel 55-64  jarigen bijvoorbeeld groter dan 40%. In de refe-
renti egroep is dat slechts 20% (figuur 3-3). I ets vergelijkbaar is te zien bij de groepen 
65-plussers. De 65  plussers met een rolstoel zi jn in meerderheid 75 jaar of ouder  ter-
wi j l  dat bij de niet-rolstoelgebruikers de groep van 65-74 jaar  is. Het i s van belang om 
di t bi j de vergelijking van de groepen rolstoelgebruikers met hun referentiegroep ook 
i n het a c hterhoofd te houden. Immers, veel andere kenmerken hangen ook weer  sa-
men met l eefti jd. 

35  Het verschi l  tussen het aanta l personen met rols toel en het aantal huishoudens met een 

rols toel  kan niet worden toegeschreven aan een relatief groot aanta l  huishoudens met twee 

rols toelgebruikers . Het verschi l  wordt veroorzaakt doordat de weegfactoren voor huishou-

dens  en personen voor deze speci fieke groep niet helemaal op elkaar aanslui ten.. 
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f iguur 6-1 Aandeel rolstoelgeb ru ike rs  per leefti jdsk lasse 

 

f iguur 6-2 Leefti jdsv erdeli ng v an rolstoelgebr uik ers  en niet- rolstoel ge br uik ers  

tot 65 jaar en 65 plus   

 

De rol stoelgebruikers ma ken minder vaak deel uit van een gezin met kinderen (figuur  
6-3) da n de referentiegroep. Het a andeel stellen zonder kinderen l igt hoger. Dit ver-
s c hil  hangt voor een deel  samen met de a fwijkende leeftijdsverdeling (het aandeel 
gezi nnen ligt namelijk lager bij de hoogste l eeftijdscategorie). Maar ook als daarvoor 
wordt gec orrigeerd, is het a andeel gezinnen laag onder de groep rolstoelgebruikers.36  

36  Op bas is  van de leefti jdsverdeling zou het aandeel gezinnen 43% bedragen terwi jl  het in 

werkel i jkheid 32% is . 
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f iguur 6-3 samenstell ing huishouden v an rolstoel en niet- rolstoelge b ru ikers  tot 

65 jaar en 65 plus   

 

Bi j  de ouderen zijn de verschil len in huishoudenstype beperkt tussen rolstoel- en niet-
rol stoelgebruikers. Alleen het a andeel alleenstaande vrouwen ligt wa t hoger. Voor de 
groep 65-plussers hangt dat sterk samen met de verschil len in leeftijdsverdeling tus-
s en de rolstoel- en niet-rolstoelgebruikers.  

Mens en di e een rolstoel gebruiken, zijn minder vaak a an het werk dan niet-
rol stoelgebruikers(figuur  6-4). Va n de rolstoelgebruikers onder de 65  jaar, werkt 80% 
ni et. Bi j de rolstoelgebruikers van 65 jaar of ouder is dat nagenoeg 100% Als op het 
ni vea u van huishoudens wordt gekeken of er  een eventuele partner  is met werk, dan 
l i gt het aandeel werkenden wel  hoger bij de huishoudens waarvan een l id rolstoelge-
brui ker is. Als de rolstoelgebruiker j onger  is dan 65 j aar, dan is er  in c irca de helft van 
de geva l len alsnog een werkende persoon in het huishouden. Bij de 65-plussers l igt 
da t a a ndeel logischerwijs een stuk lager.  

De i nkomenspositie van de huishoudens wa arin een rolstoelgebruiker is, is gemiddeld 
genomen mi nder  gunstig dan van de niet-rolstoelgebruikers. Zo l igt het a andeel huis-
houdens  met een beneden modaal i nkomen bij de rolstoelgebruikers onder e 65  jaar 
op 50% terwi jl dat voor de niet-rolstoelgebruikers uitkomt op 38%. Ook bij de 65-
pl ussers is er  een verschil  in dezelfde orde van grootte. Het a andeel huishoudens met 
een i nkomen tussen een en a nderhalf keer  modaal verschilt niet veel tussen de groe-
pen. Het zi j n vooral de ec ht hogere inkomens die mi nder frequent – ma a r niet afwezig 
- zi j n bij de rolstoelgebruikers (figuur 6-5).  
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f iguur 6-4 werk  en opleiding v an niet- rolstoel geb r uike rs , v an rolstoelgebr ui-

kers  en v an (ev entuele)  partners  v an rolstoelgebr uike rs  tot 65 jaar en 65 plus   

 

f iguur 6-5 H uishoudens in kome n v an rolstoel-  en niet- rolstoelg eb r uike rs  tot 65 

jaar en 65 plus   

 

Sa menha ngend met de i nkomensverschil len is ook het a andeel huishoudens dat be-
hoort tot de a a ndachtsgroep wat groter bij de rolstoelgebruikers. Vooral bij de 65-
pl ussers met een rolstoel is dit a andeel groot: ruim 50% (figuur 6-6).  

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

ge
en

 ro
ls

to
el

ro
lst

oe
lg

eb
ru

ik
er

in
cl

. p
ar

tn
er

 v
an

ro
lst

oe
lg

eb
ru

ik
er

ge
en

 ro
ls

to
el

ro
lst

oe
lg

eb
ru

ik
er

in
cl

. p
ar

tn
er

 v
an

ro
lst

oe
lg

eb
ru

ik
er

65 min 65-plus

30 uur of meer

minder dan 30 uur

minder dan 12 uur

minder dan 4 uur

geen werk, volgt
opleiding
geen werk, geen
opleiding

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

geen rolstoel rolstoel geen rolstoel rolstoel

65 min 65-plus

beneden modaal

modaal-1,5 keer modaal

1,5-2 keer

2-3 keer

> 3 keer modaal

 69 



VERGRIJZING EN EXTRAMURALISERING OP DE WONINGMARKT 

f iguur 6-6 Aandeel huishoude ns  dat tot de aandachts gr oe p 37 behoort bij  rol-

s toel-  en niet- rolstoelg eb ru ike rs  tot 65 jaar en 65 plus   

 

6.2 Woonsituatie 

Rol stoelgebruikers wonen vaker in een sociale huurwoning dan niet-
rol stoelgebruikers. Onder de 65-plussers die een rolstoel gebruiken is dat meer  dan 
de hel ft: 54%. Bij de rolstoelgebruikers onder de 65  jaar gaat het om bijna de helft die 
een s oc iale huurwoning bewoont: 45%. 

De woni ngen van rolstoelgebruikers zijn vaker toe- en doorgankelijk zonder  traplopen. 
Toc h i s nog een behoorlijk aandeel van de woningen waarin zij wonen niet zonder 
meer  ‘ges c hi kt’ (f iguur 6-8). Onder niet-gesc hikte woningen verstaan we eengezi ns-
woni ngen waarbij de belangrijkste ruimten niet zonder trap lopen bereikbaar zijn en 
meergezi nswoningen waarbij de voordeur niet zonder  traplopen bereikbaar is. Bij die 
meergezi nswoningen doet zich het fenomeen voor  dat de respondent kan hebben 
a a ngegeven dat de voordeur van de woning niet zonder traplopen bereikbaar  is ter -
wi j l  er  wel een l ift in het gebouw aanwezig is. Daar gaan we hierna verder  op in.  

I n fi guur 6-8 kan worden gezien dat er  op het eerste gezicht meer  niet-geschikte een-
gezi nswoningen zijn dan niet-geschikte meergezinswoningen. In de mees te gevallen 
zi j n er  in de eengezinswoningen van de mens en met een rolstoel ec hter  wel speciale 
voorzieningen a angebracht of is de woning bouwkundig a angepast in verband met de 
ha ndicap of l ichamelijke beperking (figuur  6-9).  

 

 

37  Huishoudens met een belastbaar jaarinkomen onder de huurtoes laggrens. 
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f iguur 6-7 Eigendomsv erh ou di ng v an de woning v an rolstoel-  en niet-

rolstoelgebr uik ers  tot 65 jaar en 65 plus   

 

f iguur 6-8 Toe-  en doorgankel i jk hei d v an de woning v an rolstoel-  en niet-

rolstoelgebr uik ers  tot 65 jaar en 65 plus   

 

Bi j  de eengezinswoningen van personen onder  de 65 jaar met een rolstoel is dan on-
geveer  een kwa rt niet gesc hikt voor rolstoelgebruikers. In die gevallen zijn de belang-
r i j kste ver trekken binnen de woning niet bereikbaar zonder trap en zijn er  geen a an-
pa s singen in de woning aanwezig. Na dere a nalyse geeft a an dat hier ec hter in bijna 
tweederde va n de gevallen mensen betreft die hun rolstoel zelden of nooit gebruiken. 
De ‘mi s ma tch’ in eengezinswoningen (mensen die in een woning wonen die niet of 
onvoldoende is aangepast en die hun rolstoel vaak of vrijwel alti jd gebruiken) komt 
da a rmee uit op zo’n 6% van de rolstoelgebruikers onder  de 65 jaar die in een eenge-
zi ns woning wonen. 
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f iguur 6-9 Aanpass inge n v oor handicap in wel/niet doorgankeli j ke eengezins-

woningen v an rolstoel-  en niet- rolstoelg eb r uike rs  tot 65 jaar en 65 plus   

 

Bi j  de eengezinswoningen van 65-plussers resteer t zo’n 16% minder ges chikte wonin-
gen. Da a rvan gaat het ec hter in slechts in een kwart van de gevallen om mensen die 
hun rolstoel zelden of nooit gebruiken. Daardoor resteer t er voor deze groep alsnog 
een wa t grotere mismatch (12%) tussen mensen die a angeven vrijwel alti jd of vaak 
hun rolstoel te gebruiken en hun woning waarin dat gebruik wordt bemoeili jkt door-
da t de pr imaire ruimten niet zonder  trap lopen kunnen worden bereikt én er  geen 
s pec ifieke aanpassingen a an de woning zijn a angebracht.  

Bi j  de meergezinswoningen wordt in het WoON a angenomen dat de primaire ruimten 
i n de woni ng zonder traplopen bereikbaar  zijn. Voor dit type woningen is het voor-
na a mste probleem voor rolstoelgebruikers dat de voordeur niet zonder  traplopen 
berei kbaar  is. Da t speelt in het bijzonder in de portiek-etageflats en i n s ommige ou-
dere ga l erijflats.  

Al s  mens en antwoordden dat de voordeur niet zonder traplopen bereikbaar is, is in 
het WoON gevra agd of er  een alternatieve route i s om de voordeur  zonder  traplopen 
te berei ken. Dat bleek in 44% van de gevallen waarin rolstoelgebruikers een dergelijke 
woni ng bewoonden zo te zijn. I n alle gevallen bleek er  dan ook een l ift aanwezig te 
zi j n (figuur 6-10).  

Opva llend is dat er  dan nog steeds een a antal woningen is waar wel een l ift a anwezig 
i s , ma ar waar de voordeur toch niet zonder traplopen bereikbaar is. I n de mees te 
geva llen gaat het daarbij om vijf of meer  traptreden die moeten worden overbrugd. In 
de meerderhei d van de gevallen gaat het ook om mens en die de rolstoel vrijwel alti jd 
of va a k gebruiken. Hier is dus ook sprake van een mismatch. Die bedraagt 20% voor  

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

geen rolstoel rolstoel geen rolstoel rolstoel

65 min 65-plus

meergezinswoningen

belangrijkste ruimten niet
bereikbaar zonder trap;
aanpassingen voor handicap

belangrijkste ruimten niet
bereikbaar zonder trap; geen
aanpassingen voor handicap

belangrijkste ruimten
bereikbaar zonder trap;
aanpassingen voor handicap

belangrijkste ruimten
bereikbaar zonder trap; geen
aanpassingen voor handicap

72 



BIJLAGERAPPORT 

de rol stoelgebruikers onder  de 65 jaar die een meergezinswoning bewonen 38 en 10% 
voor  de rolstoelgebruikers van 65 jaar of ouder. 

f iguur 6-10 Ex terne toegankeli jk hei d, inclus ief  alternatiev e routes  en l if t in 

meergezinswoni nge n v an rolstoel-  en niet- rolstoelg eb r uike rs  tot 65 jaar en 65 

plus   

 

6.3 Zorg en ondersteuning 

Rol stoelgebruikers ervaren veelal fl inke beperkingen in het dagelijks leven. Va n alle 
rol stoelgebruikers geeft 76% aan ernstig beperkt te zijn. En nog eens  23% zegt wel 
beperkt te zi jn, maar  niet ernstig. Die percentages verschil len nauwelijks tussen de 
l eefti jdsgroepen. Aan de mensen die beperkingen ervaren, is gevraagd of zij hulp in 
de hui s houding, bij persoonlijke verzorging of verpleging krijgen. Voor  de rolstoelge-
brui kers gaat het dan dus ongeveer om de totale groep aan wie die vraag is gesteld. 
Ook di e a andelen zijn hoog bij rolstoelgebruikers. Va n de totale groep (of zij nu be-
perki ngen ervaren of niet) gaat het om 50% van de huishoudens onder  de 65 jaar en 
66% va n de huishoudens van 65 j aar of ouder met een rolstoel die hulp i n de huis-
houdi ng hebben. Vooral voor de personen onder  de 65 jaar is dat een bijzonder  groot 
vers chil (factor 20) met de referentiegroep zonder  rolstoel. Bij persoonlijke verzorging 
en verpl eging zijn de versc hillen ook erg groot voor de 65-plussers (factor  10).  

De hul p i n de huishouding wordt i n het bijzonder bij de ouderen vooral gel everd door 
de thui s zorg. De verschil len tussen rolstoelgebruikers en niet-rolstoelgebruikers in 
wi e de hul p levert, zi jn beperkt. Maar ook par ticuliere hulp, uitwonende kinderen en 

38  Dat  wi l  zeggen: 20% van de rols toelgebruikers onder de 65 jaar die in een meergezinswoning 

wonen, gebruikt de rols toel  vaak of vri jwel  a l ti jd maar kan de voordeur van de woning niet 

zonder traplopen bereiken. 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

geen rolstoel rolstoel geen rolstoel rolstoel

65 min 65-plus

eengezins

voordeur niet bereikbaar zonder
trap,  geen alternatieve route;
geen lift
voordeur niet bereikbaar zonder
trap,  geen alternatieve route;  lift
aanwezig
voordeur niet bereikbaar zonder
trap,  alternatieve route zonder
trap:  geen lift
voordeur niet bereikbaar zonder
trap,  alternatieve route zonder
trap:  lift aanwezig
voordeur bereikbaar zonder trap,

 73 

 



VERGRIJZING EN EXTRAMURALISERING OP DE WONINGMARKT 

gezi nsleden s pelen een rol bij de hulp in de huishouding. Voor  de huishoudens onder 
65  j a ar is de spreiding wat groter  en spelen in het bijzonder gezinsleden, overige fa-
mi l ie en vrienden vaker  een rol.  

Pers oonlijke verzorging en verpleging worden bij ouderen - rolstoelgebruikers of niet - 
overwegend (in driekwart van de gevallen) geleverd door de thuiszorg. Gezinsleden 
s pel en in c irca 15% van de gevallen een rol. Voor  de personen onder de 65  jaar heb-
ben gezi nsleden vaker  een rol bij de hulp bij persoonlijke verzorging en verpleging. Bij 
de rol stoelgebruikers onder  de 65 jaar is in het bijzonder verpleging vaker  een zaak 
va n een gezi nslid dan gebruikelijk voor personen onder de 65  jaar met verpleging. 
Ook pa r tic uliere hulp komt wat vaker voor  bij de rolstoelgebruikers onder de 65  jaar.  

tabel 6-1 Aandeel huishoude ns  met hulp in de huishoudin g, persoonli jke v er-

zorging en/of  v erpleging en v an wie die hulp wordt ontv angen (meerdere ant-

woorden mogeli jk)  bi j  rolstoel-  en niet- rolstoel ge br uik ers  tot 65 jaar en 65 plus   

 
65 min 65-plus  

 
geen rolstoel  rols toel  geen rolstoel  rols toel  

hulp in de huishouding 3% 60% 16% 66% 

gezinslid 25% 35% 11% 14% 

ui twonende 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% 

vri jwi lliger 1% 3% 1% 3% 

anders 14% 20% 23% 17% 

persoonlijke verzorging 0,4% 37% 5,6% 57% 

gezinslid 50% 36% 17% 13% 

ui twonende 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% 

vri jwi lliger 0% 0% 0% 0% 

anders 6% 11% 2% 4% 

verpleging 0,3% 19% 2,8% 31% 

gezinslid 24% 33% 13% 7% 

ui twonende 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  

 
geen rolstoel  rols toel  geen rolstoel  rols toel  

particuliere hulp 3% 11% 3% 3% 

buren 0% 0% 1% 1% 

vri jwi lliger 0% 0% 0% 0% 

anders 3% 11% 3% 3% 

 

Tweederde va n de rolstoelgebruikers had in 2014 een AWBZ-indicatie. Va n de groep 
rol stoelgebruikers onder de 65  jaar, was dat voor het grootste deel op basis van de 
grondslag ‘l ichamelijke handicap’, gevolgd door  ‘somatiek’. Voor de groep oudere 
rol stoelgebruikers was ‘somatiek de mees t voorkomende grondslag van de indicatie 
(fi guur 6-11). Da armee is de groep rolstoelgebruikers – ondanks dat het een kleine 
groep betreft – verantwoordelijk voor  ruim de helft van de alle AWBZ-indicaties met 
grondslag LG (l ichamelijke handicap). 

Bi j na driekwart van de rolstoelgebruikers met een AWBZ-i ndicatie is geïndiceerd voor 
pers oonlijke verzorging, een derde voor verpleging en nog eens  een op de zes voor 
i ndividuele begeleiding. Die a andelen verhouden zich goed tot de aandelen persoon-
l i jke verzorging en verpleging die door de respondenten zijn opgegeven (tabel 6 -1). 

f iguur 6-11 Verdeling primaire gronds lag en v an AWBZ- indicaties  v oor rolstoel-  

en niet- rolstoel geb r uike rs  tot 65 jaar en 65 plus  

 

6.4 Woningmarkt  

Rol stoelgebruikers zijn mi nder vaak verhuisgeneigd dan niet-rolstoelgebruikers. Dat 
gel dt zowel de groep onder  de 65 jaar a ls de groep 65-plussers. De verschil len zijn bij 
de j ongere rolstoelgebruikers wel  wat groter ten opzichte van hun referentiegroep 
da n bij de oudere rolstoelgebruikers.  
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De redenen om ni et te wi llen verhuizen versc hillen niet of nauwelijks tussen de j on-
gere rolstoelgebruikers en hun referentiegroep (tabel 9 -3). Dat houdt dus in dat – 
gezi en de l agere verhuisgeneigdheid - hun woonsituatie al beter  past bij hun wensen 
en behoeften. De kl eine groep die wel  wil verhuizen, doet dat voor de ruim de helft 
va nwege gezondheid. Andere r edenen worden mi nder of even vaak genoemd als door  
de referentiegroep.  

De oudere rolstoelgebruikers die niet willen verhuizen willen dat overwegend niet 
omda t ze tevreden zijn met de woning (84%). Dat zijn er  weliswaar  wat minder  als bij 
de a ndere groepen, maar  het is nog steeds een s ubstantieel aandeel. Redenen die 
door  de oudere rolstoelgebruikers wat vaker  worden genoemd dan door hun referen-
ti egroep zijn: ‘wil  nog thuis bli jven wonen’ en ‘woon hier nog niet zo lang ’. Als men 
wel  wi l  verhuizen is dat overwegend vanwege gezondheidsredenen. 

f iguur 6-12 Verhuiswens  v an rolstoel-  en niet- rolstoelg eb r uike rs  tot 65 jaar en 

65 plus  

 

tabel 6-2 Redenen om wel/niet te wil len v erhuizen (meerdere antwoorden m o-

geli jk)  v an rolstoel-  en niet- rolstoelg eb ru ike rs  tot 65 jaar en 65 plus  

 
65 min 65-plus  

 

geen rols toel  rols toel  geen rols toel  rols toel  

redenen om niet te verhuizen   

  tevreden woning 87% 88% 91% 84% 

tevreden woonomgeving 68% 69% 72% 65% 

wi l  niet weg uit deze buurt 41% 42% 51% 43% 

woon hier nog niet zo lang 15% 11% 6% 8% 

wi l  nog thuis blijven wonen 4% 8% 22% 27% 
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wil  dicht bij mijn werk wonen 23% 10% 2% 2% 

redenen om wel te verhuizen   

  gezondheid/behoefte aan zorg 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-
s toel gebruikers. De woning is de tweede bel angrijkste reden voor de oudere rolstoel-
gebrui kers en de woonomgeving is de belangrijkste reden voor de jongere rolstoelge-
brui kers. Het is opvallend dat de woonomgeving daarmee een i ets belangrijker knel-
punt l i jkt te zijn voor  de jongere rolstoelgebruikers dan de woning. Voor de mees te 
mens en i s de woning namelijk de belangrijkste reden.  

f iguur 6-13 Belangrijkste v erhuisreden v an rolstoel-  en niet- rolstoel ge br uik ers  

tot 65 jaar en 65 plus  

 

De j ongere rolstoelbewoners hebben gemi ddeld een l angere woontijd in hun huidige 
woni ng dan hun referentiegroep. Voor  de oudere rolstoelgebruikers geldt het omge-
keerde: zi j wonen vaak juist korter in hun huidige woning. De langere woontijd van de 
j ongere groep kan worden verklaard door  de gemiddeld hogere leeftijd binnen deze 
groep, zoals aangegeven in figuur 3-3. Voor de oudere rolstoelgebruikers geldt dat 
va nzelfsprekend niet. Zij zi jn relatief vaak nog niet zo lang geleden naar  hun huidige 
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woni ng verhuisd. I n driekwart van de gevallen speelde de gezondheid een rol bij die 
verhuizing.  

6.5 Conclusie 

De groep rolstoelgebruikers is fl ink beperkt in het dagelijks leven. Dat geldt zowel 
voor  de oudere a ls de j ongere groep. Het is een uitzondering als rolstoelgebruikers 
beta a ld werk hebben. Een kleine 15% van de jongere rolstoelgebruikers heeft een 
beta a lde ba an. Een substantieel deel van de rolstoelgebruikers heeft enige vorm van 
hul p of ondersteuning. Tweederde ha d in 2014  een AWBZ-indicatie. Na ast de profes-
s i onele zorg speelt familie – i n het bijzonder voor de j ongere groep – een bel angrijke 
rol  bij de zorg en ondersteuning.  

De mees te rol stoelgebruikers wonen in een woning die geschikt is (gemaakt) voor hun 
ha ndicap. De belangrijkste ruimten zijn bereikbaar zonder  trappen lopen, evenals de 
voordeur. En voor de rolstoelgebruikers die i n een niet-geschikte woning wonen, geldt 
da t zi j vaak niet geheel rolstoelafhankelijk zijn. In het bijzonder bij de oudere groep is 
dui delijk zichtbaar dat een relatief groot a andeel rec ent – en om gezondheidsredenen 
- na a r  de huidige (geschikte) woning is verhuisd.  

De verhui sgeneigdheid is – vermoedelijk mede va nwege die passendheid van de huis-
ves ti ng – da n ook laag bij de rolstoelgebruikers. I n het bijzonder bij de jongere rol-
s toel gebruikers valt op dat voor hen de woonomgeving een relatief vaak genoemde 
verhuisreden is – als ze willen verhuizen. Daarmee is de woonomgeving voor deze 
doel groep een mi nstens zo belangrijk knelpunt als de woning. Welke aspecten hierbij 
de doorslag geven is niet goed op te ma ken. Dat kunnen bijvoorbeeld voorzieningen 
zi j n, of overlastsituaties, ma ar ook de rolstoelgeschiktheid van de woonomgeving zou 
een rol  kunnen spelen. 39  

Rol stoelafhankelijkheid is deels ouderdomsgerelateerd. Het is dan ook aannemelijk 
da t het a a ntal oudere rolstoelgebruikers zal toenemen. Dat brengt eisen met zi ch mee 
voor  de bes chikbaarheid en a anpasbaarheid van woningen waarin die rolstoelgebrui-
kers  zich goed kunnen verplaatsen. 

  

39   Omdat naar dat laats te aspect niet expl iciet i s  gevraagd – en de groepen respondenten met 

een rols toel  in het WoON relatief klein zi jn - kan dat niet met zekerheid worden gesteld.   
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7 Psychische problemen 
De preva lentie van psychische a andoeningen aanzienlijk is: 42 ,7% van de populatie 
heeft ooi t i n het l even een zogenaamde As -1  psychische a andoening gehad, waartoe 
s temmi ngs-, a ngst-, psychotische s toornissen behoren. De 12  maandsprevalentie 
komt ui t op 18%, wat neerkomt op ongeveer  2  miljoen mensen. Onder de verzamel-
term ‘ps ychische problemen’ gaat een grote variëteit s chuil a an specifieke a andoe-
ni ngen of problematiek. De volgende langdurige stoornissen kunnen matige tot ern-
s ti ge beperkingen geven in het dagelijks leven: 

1 . Stemmi ngsstoornissen 

2 . Angs ts toornissen 

3 . Sc hi zofrenie en a ndere psychosen 

4 . Pers oonlijkheidsstoornis 

5 . I mpul scontrolestoornis 

6 . Mi ddelenstoornis i .c.m. andere stoornis 

7 . Auti s me (normaal begaafd) 

El ke ps ychische aandoening komt voor in gradaties. De woon(zorg)situatie van men-
s en met ps ychische problemen kan daarom sterk uiteen l open. Er  is een groep die 
zel fstandig woont en geen zorg ontvangt. Voor  een deel van deze groep gaat dat goed, 
voor  een deel  is er  sprake van ma tige tot ernstige problematiek “ac hter de voordeur”. 
Zol a ng er  geen overlast is en de persoon zelf of diens netwerk zic h niet meldt, blijft 
deze s i tuatie vaak onopgemerkt voor  professionals. Sommigen van die groep zijn 
zorgmijders en willen geen hulp, ma ar een a nder deel zou wel  ondersteuning willen 
ontva ngen. Het gaat dan bijvoorbeeld om mens en met een a ngststoornis die juist 
door  hun a ngst de deur  niet uitkomen en verstoken blijven van hulp.  

Een rel a tief kleine deel van de mensen met psyc hische problematiek woont in bege-
l ei d wonen projecten of in beschermende woonvormen (RIBW’s). Een groot deel 
da a rvan heeft een psychotisc he stoornis (zie ta bel 7 -1). Mensen die a l lange tijd 
(s oms  decennia) in een bes chermende woonvorm wonen, zijn vaak te gehospitali-
s eerd om nog uit te kunnen stromen naar een zelfstandiger ma nier  van wonen. Bij de 
j ongere mensen wordt geprobeerd om de i nstroom i n een bes chermende woonvorm 
te voorkomen, een eventuele opname zo kort mogelijk te houden en, indien het toc h 
nodi g is, het wonen in een besc hermende woonvorm nadrukkelijk als tussenstation 
en ni et a ls ei ndstation in te zetten.  

tabel 7-1 H oofddiagnose begeleid zelfstandig wonen (BZW) en beschermd wo-

nen (RIBW)  

 

BZW RIBW 

Psychotische s toornis   38% 42% 

Affectieve s toornis (angst, depress ie, bipola i re s toornis ) 18% 12% 
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BZW RIBW 

Autisme  8% 11% 

Persoonl i jkheidsstoornis   12% 7% 

Vers laving  7% 7% 

ADHD en andere ontwikkel ingsstoornissen  6% 4% 

Organische aandoening (NAH, dementie, Korsakov)  2% 3% 

Combinatie van bovenstaande  4% 6% 

Geen diagnose bekend  7% 7% 

aanta l  cl iënten per 31-12-2012 12.552 9.557 
Bron:  Bra nc he ra pport  RIBW Al l i a nt i e  

 

Over  het a lgemeen is er  in het geval van langdurige psychische a andoeningen ook 
s prake van beperkingen in de sociale redzaamheid. 40 Het regelen van de dagelijkse 
routi ne en de a dministratie/financiën leveren geregeld problemen op. Ook op sociaal 
gebi ed zijn er  beperkingen: men heeft vaak moeite met c ontact l eggen of onderhou-
den en s ommi gen verkeren in een s ociaal isolement. Door de a andoening kan de per -
s oonlijkheid zijn aangetast en er  kan sprake zijn van vreemd of opvallend gedrag, 
zoa ls verwardheid, ongeremdheid of dwanghandelingen. Ook dat bemoeili jkt sociaal 
c onta ct. Verder kan men door de a andoening of de medicatie erg passief zijn. Cogni-
ti eve func ties zoals c oncentratie zijn vaak verstoord. De ma te waarin men zi ekte-
i nzi cht heeft, men s tructuur kan aanbrengen in de da g, men een netwerk heeft en er  
overzi cht/grip is op de financiën ma akt of iemand meer  of mi nder zelfredzaam is. Tot 
s l ot bestaat de i ndruk dat een a anzienlijk deel van de mens en met (ma tige of ernsti-
ge) ps yc hisc he problemen ook een verminderd cognitief vermogen heeft. Dat past 
enerzi jds i n het beeld dat mensen met een verminderd c ognitief vermogen kwetsbaar 
zi j n voor het ontwikkelen van psychische problemen. Anderzijds is het ook mogelijk 
da t het c ognitief vermogen als gevolg van de c hronisc he psychische problemen is 
a a ngetast.  

We ga a n voor de groep mensen die te ma ken heeft met psyc hiatrische problematiek 
na : 

• Hoe de s a mens tell ing van de groep eruit ziet in termen van leeftijden, her -
koms tgroepen, werk en inkomen.  

• Wa t hun woonsituatie is ( in termen van eigendomsverhouding, kwaliteit en 
woonomgeving)  

• I n wel ke ma te de huisvestingssituatie voor (delen van) deze groep aanleiding 
geeft tot of heeft gegeven tot (de wens  om te): 

o  Verhui zen naar een meer  ges chikte woning/woonomgeving 

o  Aa npa ssing van de huidige woning 

40  Zie ook: RIGO (2016) i .o.v. minis terie van BZK: Ontwikkel ing Woonzorgwi jzer Fase 1: Voorlo-

pig ontwerp - Deelrapportage 1: Beperkingenprofielen. 
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Definiëring van de groep 

I n het WoON wordt niet gevraagd naar  psyc hische problemen. We gaan in dit hoofd-
s tuk om di e reden in op de groep WoON-respondenten en hun gezinsleden met een 
AWBZ-i ndicatie ´psyc hiatrie´ . We beperken ons hierbij tot de groep die ouder is dan 
17  j a ar. Op huishoudens met kinderen met psychiatrische of verstandelijke problema-
ti ek ga an we i n het volgende hoofdstuk verder  in.  

De mens en met een AWBZ-i ndicatie ‘Psychiatrie’ vormen een beperkt deel van de 
tota l e groep met psyc hisc he problemen in Nederland. Vooral de omvangrijke groep 
met a ngs t- en/of stemmingsstoornissen is ondervertegenwoordigd in de groep met 
i ndicaties. Hoewel de groep met (l ic hte of matige) a ngst- en s temmingsstoornissen in 
s oc iale zin niet goed functioneert, is de indruk dat zij op de woningmarkt geen bij-
zondere positie innemen. Om die reden gaan we da ar verder  niet op in en c oncentre-
ren we ons  op de groep die voorheen een AWBZ-indicatie kreeg; voor begeleiding, 
ma a r  ook voor beschermd wonen. In deze groep zitten verhoudingsgewijs veel men-
s en met pers oonlijkheidsstoornissen, a utisme, s chizofrenie of psychotische s toornis-
s en (zi e ook ta bel 7 -1). Na ast problemen in de s ociale redzaamheid hebben zij ook 
va ker  te ma ken met gedragsproblema tiek.  

I n het vi erde kwartaal 2014 wa ren er c irca 84.000  personen met een AWBZ i ndicatie 
‘zorg zonder  verblijf’ (ZZV) op basis van de grondslag ‘psyc hiatrie’ (PSY). Over  het hele 
j a a r komt het a antal op 97.000. Daarnaast wa ren er  nog eens 46.700 mensen met een 
i ndicatie voor ‘zorg met verblijf’ (ZMV) op basis van de grondslag ‘psychiatrie’.41 Circa 
20% va n die groep had een i ndicatie voor ‘voortgezet verblijf’ in een i nstelling (de 
zogena amde B-pakketten) en 80% (ruim 37.000  personen) had een i ndicatie voor  
bes c hermd wonen (op basis van de zogenaamde C-pakketten).  

Het i s  ni et zo dat alle mensen met een i ndicatie voor zorg met verblijf  ook feiteli jk in 
een i ns telling verblijven. Dat bli jkt ook als naar de WoON-respondenten met een 
grondslag PSY wordt gekeken. Op basis van het WoON zouden we ui tkomen op een 
a a ntal 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 groots te deel van de WoON-respondenten met een PSY-indicatie (82%) heeft een 
ZZV-i ndicatie. De overigen – zo’n 25.000  - hebben een ZMV-indicatie ma ar wonen dus 
(s emi -)zelfstandig.  

De WoON-s teekproef (en bijbehorende wegi ng) resulteer t al met a l in een behoorli jk 
goede ver tegenwoordiging van personen met psychiatrisc he problematiek. Het totaal 
i n WoON met een pr i maire grondslag PSY (120.000) komt immers uit rond het werke-
l i jke totaal van ZZV met grondslag Psychiatrie en ZZPC (84.000  ZZV + 37 .000  C-
pa kketten). Omdat een deel van de groep met een en ZZPC -i ndicatie in een instell ing 
verbl ijft, is er  zelfs eerder s prake van een oversc hatting in WoON dan van een onder -
s c hatting. 

41  Bron: monitor langdurige zorg.  
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7.1 Indicaties 

De i ndi caties van de groep met ps ychiatrische problema tiek in WoON betreft primair 
i ndividuele begeleiding (74%) en begeleiding groep (35%). De helft met een i ndicatie 
voor  i ndividuele begeleiding is geïndic eerd voor 2-4 uur per  week (figuur  7-1). Een 
kwa rt doet het met 2  uur  per  week en een zeer  kleine groep (2%) is geïndiceerd voor 
7-10  uur per  week individuele begeleiding. 

f iguur 7-1 Indicaties  v oor mensen met psy chiatrische problematiek  met een 

ZZV- indicatie – v ergeli jk ing v erdeling in WoON en in de registratie (2014)  

 

 

De bes c hrijvingen in het vervolg van dit hoofdstuk hebben betrekking op de mens en 
i n het WoON wa arvan is vastgesteld dat zij in het vierde kwartaal 2014 een AWZB-
i ndicatie hadden op basis van de grondslag Psychiatrie 
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Rui m een derde van de mensen met een ps ychiatrische indicatie is (ook) geïndiceerd 
voor  ‘begeleiding groep’ (dagbesteding). Voor ruim 40% daarvan komt dat uit op 5  
da gdelen of meer. Een op de a cht is zelfs geïndic eerd voor 9  dagdelen of meer  dagbe-
s tedi ng. Indicaties voor de a ndere functies (persoonlijke verzorging, verpleging, be-
ha ndeling en kort verblijf) zi jn beperkt, ma ar komen ook voor i n deze groep.  

De verdel ing over func ties die naar voren komt bij de WoON-respondenten is sterk 
vergel ijkbaar  met die in de AWBZ-registratie over 2014 (vergelijk daartoe de twee 
kol ommen met balkjes in figuur 7-1). De ‘zwa arte’ van de problematiek l ijkt daarmee 
i n het WoON behoorlijk representatief te zijn voor de werkelijke verdeling van de 
groep met een ZZV-i ndicatie voor psychiatrie.  

De groep met een ZMV-i ndicatie in WoON betreft vooral ZZP2 en ZZP3 indicaties. Die 
verdel ing wijkt – zoals zou mogen worden verwac ht - wel a f van de werkelijke verde-
l i ng. Op het totaal van ZMV-indicaties l igt het aandeel ZZP2 lager en zijn er  meer  
mens en met ZZP’s  4  en 5  ((figuur 7-2). De WoON-respondenten vormen daarmee wel 
gemi ddel d een wa t l ic htere groep dan de totale groep met een i ndicatie voor be-
s c hermd wonen.  

f iguur 7-2 Indicaties  v oor mensen met psy chiatrische problematiek  met een 

ZMV- indicatie – v ergeli jk ing v erdeling in WoON en in de registratie (2014)  

 

 

De res pondenten in WoON met een ZZPB i ndicatie (voortgezet verblijf) representeren 
zo’n 14% van het totale a antal personen met een ZZP-B i ndicatie. Op het moment va n 
enquêter i ng verbleven zij niet in een instell ing. De mees t voorkomende i ndicatie in 
deze groep wa s voor ‘Voortgezet verblijf  met i ntensieve begeleiding en gedragsregu-
l er i ng’ (ZZP-B5).  
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7.2 Typering 

De l eefti jdsverdeling van groepen met psychiatrische problematiek l aat zien dat zij 
va ker  jong zijn dan de ‘gemi ddelde’ zelfstandig wonende Nederlander. Dat gel dt het 
s terkst voor de groep met een ZMV-i ndicatie. De helft van deze groep is jonger dan 35 
j a a r (figuur 7-3).  

f iguur 7-3 leefti jdsv erdeli ng binnen de groepen met psy chiatrische problem a-

tiek  ( indicatie ZZV en indicatie ZMV)  v ergeleken met de v erdeling in de totale 

bev olk ing  

.  

 

I n de groep met een ZZV-i ndicatie houden mannen en vrouwen el kaar ongeveer i n 
evenwi c ht. I n de ZMV-groep zijn beduidend meer  mannen te vi nden: driekwart van de 
groep bes taat uit ma nnen (figuur 7-4).  

De mens en met ps yc hiatrische problematiek zijn vaak alleenstaand. Dat geldt voor 
dr i ekwart van de – ook vr ij j onge – groep met een ZMV-i ndicatie. Maar  het geldt ook 
voor  de hel ft van de groep met een ZZV-indicatie. Binnen die groep wonen mensen 
met ps ychiatrische problematiek ook relatief vaak in een eenoudergezin (figuur  7-4).  

Bei de groepen hebben overwegend een laag inkomen. Dat is het duidelijkst in de 
ZMV-groep wa ar bijna 85% een l aag inkomen heeft. Qua vermogen van het huishou-
den wa a r  zij toe behoren, zijn de verschil len minder groot tussen de groepen met 
ps yc hiatrische problematiek en de rest van de bevolking (figuur 7-4). 

Het opl ei dingsniveau van beide groepen met psyc hiatrische problemen ligt lager dan 
i n de tota le bevolking. Dat komt vooral doordat maar wei nigen in deze groep een 
HBO-opleiding of een universiteit hebben afgerond én doordat een groot a andeel niet 
verder  is gekomen dan basisonderwijs en LBO. Het mi ddensegment (t/m VWO) is juist 
goed ver tegenwoordigd. 
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Er  i s  geen s prake van oververtegenwoordiging van alloc htone herkomstgroepen bij de 
mens en met ps ychiatrische problema tiek en een AWBZ-indicatie. 

f iguur 7-4 Ty pering groepen met psy chiatrische problematiek  ( indicatie ZZV en 

indicatie ZMV)  v ergeleken met alle huishoudens  in Nederland 

  

Ci r ca tweederde van de mensen met psychiatrisc he problematiek woont in een huis-
houden wa arin niet wordt gewerkt (figuur  7-5). Dat is ruwweg twee keer  meer  dan 
‘norma al’. I n de groep met een ZMV-i ndicatie is wel een relatief groot aandeel dat 
een opl ei ding volgt (8%).  
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f iguur 7-5 Arbeidsmarkt pos iti e mensen met psy chiatrische problematiek  (met 

indicatie ZZV en indicatie ZMV)  v ergeleken met alle huishoude ns  in Nederland 

  

7.3 Zorg en ondersteuning  

Al l e mens en met psychiatrische problematiek die in dit hoofdstuk worden be-
s c houwd, hebben een i ndicatie voor begeleiding, voor da gbesteding of voor begeleid 
of bes c hermd wonen. De a ndere vormen van zorg en ondersteuning komen mi nder 
va a k voor bij deze groepen. Maar toch heeft 20-25% van de groepen met psychiatri-
s c he problema tiek hulp in het huishouden (figuur 7-6). Die hulp is overwegend pro-
fes s ioneel (thuiszorg of partic ulier ). Dat geldt ook voor de a ndere vormen van zorg. 
Deze groepen zijn daarmee bovengemiddeld a fhankelijk van professionele hulp.  

 

f iguur 7-6 Zorg en ondersteuni ng v an mensen met psy chiatrische problematiek  

v ergeleken met alle huishoude ns  in Nederland 
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Per  s aldo l i jkt de behoefte aan zorg en ondersteuning op deze vlakken groter onder  
de groep met een ZZV-i ndicatie dan onder de groep met een ZMV-i ndicatie. Dat komt 
goed overeen met de vers chillen in ervaren gezondheid. Van de groep met een ZZV 
beoordeelt zo’n 40% de ei gen gezondheid als goed tot zeer  goed. Va n de groep met 
een ZMV-i ndicatie is dat ruim 50% en in de totale populatie is dat meer  da n 70% 
(fi guur 7-7). Beide groepen met ps ychiatrische problematiek ervaren de eigen ge-
zondheid dus beduidend minder goed dan gemiddeld. Dat geldt ook voor hun kwali-
tei t va n leven. Een relatief groot a andeel (een op de zes  mensen) in beide groepen 
geeft het ei gen l even een onvoldoende. Gemiddeld in Neder land is dat 1 : 33 .  

f iguur 7-7 Erv aren gezondheid v an mensen met psy chiatrische problematiek  

(met indicatie ZZV en indicatie ZMV)  v ergeleken met alle huishoudens  in Neder-

land 

 

Ongeveer  tweederde van de mens en met ps ychiatrische indicaties ervaart ook feite-
l i jk beperkingen bij normale dagelijkse a ctiviteiten. Naast de beperkingen i n sociale 
redza amheid van deze groep (waar begeleiding bij wordt geboden) zijn er  dus ook – 
a l thans voor  een deel van de groep - beperkingen op het vlak van huishouden en per -
s oonlijke verzorging.  

7.4 Woonsituatie 

De mens en met ps yc hiatrische problematiek wonen voor circa tweederde i n een c or-
pora tiewoning. Da t is ruim twee keer  zoveel a ls het l andelijke aandeel c orporatiewo-
ni ngen in de woningvoorraad. Bij de groep met een ZMV-i ndicatie is ook het a andeel 
pa r ticuliere huur opvallend hoog. Ongeveer een kwa rt van deze groep woont in een 
pa r ticuliere huurwoning. Dat is eveneens twee keer  meer  da n het landelijk a andeel. 
Mogel ijk zijn dit voor een deel  instell ingen waarin met PGB’s  in de zorg wordt voor-
zi en. Da t kon met de bes chikbare gegevens ec hter niet worden vastgesteld. 

De woni ngtypen waarin deze groepen wonen, zijn overwegend eta ge- en eengezins 
r i j woningen. Va n de groep met een ZMV-i ndicatie woont 70% in een eta gewoning. 
Va n de groep met een ZZV-i ndicatie is dat de hel ft.  
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f iguur 7-8 Eigendomsv erh ou di ng v an de woning v an mensen met psy chiatrische 

problematiek  (met indicatie ZZV en indicatie ZMV)  v ergeleken met alle huishou-

dens  in Nederland 

 

Woonlasten 

De woonl asten van de groepen met psychiatrische problematiek zijn hoger dan ge-
mi ddel d in Nederland. I n het bijzonder de groep met een ZMV-i ndicatie komt vrij 
hoog met een medi a ne woonquote van 42%. Dat betekent dat de helft van deze groep 
meer  da n 42% van het inkomen per  maand kwijt is aan woonlasten (huur, energiekos-
ten en dergel ijke mi nus huurtoeslag). De ZZV-groep komt uit op een mediane woon-
quote va n 38%.  

Het i s  ni et zo dat deze groepen in woningen wonen met een bi jzonder  hoge huur. Die 
i s  voor  de ZMV-groep met €  443 euro (basishuur) per ma and gemiddeld zelfs een stuk 
l a ger  (€ 100 per  maand) dan de gemiddelde huur in Nederland. De ZZV-groep zit daar 
tus s enin met een gemi ddelde huur van €  498 per ma and. In beide groepen ontvangt 
ook een groot deel  huurtoeslag (rond de 63%). De woonquotes komen dan ook vooral 
hoog ui t door  het lage inkomen in deze groepen (zie ook figuur  7-4).  

Tevredenheid met woning en woonomgeving 

I n bei de groepen met ps ychiatrische problema tiek is een relatief klein aandeel tevre-
den met de woni ng en de buurt waar men woont. Voor de ZMV-groep is dat het dui-
del i jkst. Waar gemiddeld genomen circa 40% van de huishoudens zeer  tevreden is 
met de woni ng waar  men woont, is dat slechts 14% voor  de ZMV-groep. De ZZV-groep 
zi t da ar  tussenin. Voor de tevredenheid met de woonomgeving geldt hetzelfde, ma ar 
i n i ets minder sterke ma te. Ongeveer 30% van de huishoudens is zeer tevreden met 
de woonomgevi ng (en 52% is tevreden), maar  voor de ZMV-groep is dat niet meer  
da n 15% (en 48%). Ook hierbij zit de ZZV-groep er tussenin. De groepen met ps ychia-
tr i s che problematiek wonen dan ook wat vaker i n gebieden waar  de leefbaarheid 
onder  druk s taat (figuur  7-9).  
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f iguur 7-9 Leefbaarheid v an de woongebiede n v an mensen met psy chiatrische 

problematiek  v ergeleken met alle huishoude ns  in Nederland 

 

Da t men i n gebieden met een mi ndere leefbaarheid woont, geldt nog wat meer  voor 
de groep met een ZMV-i ndicatie - die het mi nst tevreden is met de woonomgeving – 
da n voor de groep met een ZZV-i ndicatie. Ongeveer een kwa rt van de groep met een 
ZMV-i ndicatie woont i n een gebied dat op zijn best als ‘zwak’ kan worden a angeduid. 
Da t i s overigens nog steeds wel mi nder dan het aandeel van de groep ‘lage opleiding, 
l a ag inkomen’ die in hoofdstuk 9  wordt besproken. 

7.5 Woningmarkt 

De groep met een ZZV-i ndicatie versc hilt qua verhuiswens nauwelijks van het gemi d-
del de beel d. Ma ar dat is anders voor  de ZMV-groep (figuur 7-10). Een relatief groot 
deel  va n de mensen met een ZMV-i ndicatie wil beslist verhuizen. Dat gaat om 30% 
vergel eken met i ets meer  dan 10% gemiddeld in Neder land. De belangrijkste verhuis-
redenen zi jn – i n die volgorde: de woning, financiën, de buurt en gezondheid. Daar-
na a st wordt door een op de vijf i n deze groep aangegeven dat ‘een a ndere reden’ de 
bel a ngrijkste reden is om te verhuizen. Dat is duidelijk bovengemiddeld en geeft a an 
da t voor  deze groep a ndere dan de gebruikeli jke overwegingen meetellen.  

De woonduur  van de ZMV-groep in hun huidige woning s uggereert dat zij veel verhui-
zen. Bi j na 40% van deze groep is recent (in de laatste twee j a ar) i n de huidige woning 
komen wonen en 70% i n de laatste 5  jaar (figuur 7-11). Dat is een kortere woonduur 
da n a lleen door de leeftijdsverdeling kan worden verklaard.  

En – net a l s bij de gewenste verhuizing - gel dt ook bij de laatste verhuizing dat de 
overwegende reden ‘anders’ wa s dan de gebruikelijke redenen. Naast ‘gezondheid’ – 
genoemd door  iets meer  da n 25% - worden geen van de redenen als ‘woning’, ‘woon-
omgevi ng ’, f inanciën en dergelijke in betekenisvolle a andelen genoemd. Maar twee-
derde geeft wel  a an dat er  een andere reden was.  
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f iguur 7-10 Verhuiswens  v an mensen met psy chiatrische problematiek  (met indi-

catie ZZV en indicatie ZMV)  v ergeleken met alle huishoude ns  in Nederland 

 

Het l i gt voor  de hand dat de verhuizingen van deze groep te ma ken hebben met over -
ga ngen tussen wel en niet zelfstandig wonen. Omdat deze groep immers een ZMV-
i ndicatie heeft, is het waarschijnli jk dat een deel van deze groep niet alti jd zelfstandig 
heeft gewoond, ma ar  ook in i nstell ingen voor begeleid/beschermd wonen.  

Voor  de ZZV-groep geldt – net a ls bij de verhuiswensen - dat de woonduur niet afwijkt 
va n het gemi ddelde beeld i n Nederland als rekening wordt gehouden met de i ets 
a ndere l eeftijdsverdeling in deze groep. De redenen voor verhuizing zijn wel iets a n-
ders . De twee redenen die voor deze groep vaker het belangrijkst wa ren, zijn ‘ge-
zondheid’ en ‘dichter bij familie/vrienden/kennissen wonen’. Studie, werk of financiën 
s pel en geen rol van betekenis.   

f iguur 7-11 Woonduur in de huidige woning v an mensen met psy chiatrische pro-

blematiek  (met indicatie ZZV en indicatie ZMV)  v ergeleken met alle huishoudens  

in Nederland 
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7.6 Conclusie 

De zel fs tandig wonende groep mensen met psyc hiatrische problematiek kan worden 
onders cheiden in twee groepen. De ene groep van circa 125.000 personen met indica-
ti es  voor ‘zorg zonder verblijf’ -  woont zelfstandig en kr ijgt daarbij individuele bege-
l ei ding of dagbesteding en s oms a ndere vormen van hulp en ondersteuning. Voor  die 
hul p ma akt men bovengemiddeld gebruik van professionals. Dat l i jkt vooral ook sa-
men te ha ngen met het fei t dat een groot deel van deze groep alleenstaand is en 
da a rdoor geen gebruik kan maken van de hulp van gezinsleden of uitwonende kin-
deren. Een mi nderheid van deze groep (30%) werkt. Het i nkomen is dan ook laag en 
men bewoont i n meerderheid een s ociale huurwoning. Omdat het om een groep met 
een beperkte omva ng gaat, is hun aandeel in de totale sociale huurvoorraad niet 
meer  da n 3%. Men i s niet meer  of minder  verhuisgeneigd dan gemi ddeld en verhuist 
ook fei teli jk niet vaker dan gemiddeld. Ook qua verhuisredenen zijn er  weinig ver-
s c hil len. Werk en s tudie s pelen een mi nder grote rol dan normaal, maar gezondheid 
een wa t grotere.  

De tweede groep met ps ychiatrische problematiek heeft een indicatie voor ‘zorg met 
verbl ijf ’ – ook wel  aangeduid als beschermd wonen. Deze groep betreft circa 25.000 
pers onen. De groep is een s tuk jonger en bestaat voor een groot deel uit ma nnen. Het 
i s  mogelijk dat de ondersteuningsvraag van deze groep wordt vormgegeven in de c on-
text va n woonvormen die tussen geheel zelfstandig wonen en besc hermd wonen i n 
zi tten en wa ar  de begeleiding kan worden geboden die de groep nodig heeft zonder  
da t men i n een i nstelling verblijft. Deze groep voelt zich gezonder dan de eerste groep 
en ma a kt ook minder gebruik van hulp in de hushouding of persoonlijke verzorging. 
Zi j  wonen eveneens overwegend in sociale huurwoningen, maar  daarnaast ook rela-
ti ef veel  in particuliere huurwoningen. De buurten wa ar zij wonen hebben vaker een 
mi ndere leefbaarheid. Een relatief groot deel (3  keer meer  dan gemiddeld) is niet 
tevreden met de woni ng en voelt zich niet thuis in de buurt waar men woont. Het is – 
mede da a rdoor dan ook begrijpelijk dat deze groep een vrij hoge verhuismobiliteit 
heeft. Een derde wi l binnen 2 j aar verhuizen en 40% is de a fgelopen twee j aar  ver-
hui sd. De woning is de mees t genoemde belangrijkste reden, gevolgd door  ‘anders’. 
Het i s  a annemelijk dat – s amenhangend met de ernst van de problematiek waar  men 
op eni g moment mee te ma ken heeft - bewegi ngen tussen zelfstandig, begeleid en 
bes c hermd wonen daartoe behoren.  

Het l i gt niet direct voor de ha nd dat de groep mensen met ps ychiatrische stoornissen 
toeneemt. Het i s  immers geen problematiek die met de vergrijzing samenhangt. Het is 
denkba ar dat er  ma atsc happelijke ontwikkelingen zijn die de problematiek kunnen 
vers terken, ma ar daar is geen onderbouwing voor. Wat wel  aannemelijk is, is dat de 
zi c htbaarheid van psychiatrisc he problematiek groter  zal worden. Doordat mi nder 
mens en i n instell ingen voor behandeling of voor beschermd wonen verblijven, zal 
deze groep i n toenemende ma te i n de reguliere woningvoorraad worden gehuisvest. 
Gezi en de overwegend beperkte middelen die de mees te mensen in deze groep heb-
ben, za l  dat in de mees te gevallen de sociale huurvoorraad zijn. Het is belangrijk te 
bedenken da t kenmerkend voor de groep is dat de problematiek niet c onstant is. Vaak 
za l  men normaal functioneren als een prettige buur, maar  er  kunnen ook episodes zijn 
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wa a r in er  juist f l inke problemen zijn. De opgave is dan om die situaties ti jdig te s igna-
l eren zodat es calatie kan worden voorkomen. 

  

92 



BIJLAGERAPPORT 

8 Jeugd met beperkingen  
Een bi j zondere groep met beperkingen wordt gevormd door kinderen en j ongeren 
met ofwel  ma tige tot ernstige verstandelijke beperkingen ofwel psychiatrische pro-
bl emen. Er  ka n worden verwacht dat hun aanwezigheid van invloed is op de (gewens-
te) woons ituatie van de huishoudens waarin zij wonen. Om die reden gaan we i n dit 
hoofdstuk wat verder  in op deze groep. We onderscheiden hierbij: 

• Hui s houdens wa arin een kind woont dat een i ndicatie heeft vanuit de (voor-
ma l ige) AWBZ. 

• Hui s houdens wa arin een kind woont dat een i ndicatie heeft vanuit de (voor-
ma l ige) Bureaus Jeugdzorg. Die indicaties betroffen in het bijzonder psychia-
tr i s che problematiek. 

Kinderen met handicaps 

Onderzoek van het Verwey Jonker instituut 42 geeft aan dat er  in 2012 bijna 45.000 
ki nderen wa ren met een verstandelijke ha ndicap, ongeveer 20.000 met een l ichame-
l i jke handicap en 10 .000  kinderen met een zi ntuiglijke handicap. Hiervan hadden ruim 
6 .500  kinderen meervoudige handicaps (l ichamelijk en verstandelijk). Dit a antal be-
trof ki nderen met een i ndicatie vanuit de AWBZ. I n het onderzoek wordt aangegeven 
da t di t vermoedelijk tussen de 53 en 64% is van het werkelijke a antal kinderen met 
een ha ndi cap in Nederland. Uit de Monitor La ngdurige Zorg (MLZ) blijkt dat i n 2014 
38 .220 personen onder  de 18 jaar een i ndicatie voor  zorg zonder verblijf  hadden 
(33 .440 op peildatum). Ook geeft de MLZ a an dat er  een kleine 10.000  kinderen en 
j ongeren tot 18  jaar waren met een i ndicatie voor zorg met verblijf. Daarvan hadden 
er  4 .655  een i ndicatie VG en 4 .055 een i ndicatie LVG.  

Al s  we de i ndicaties uit 2014 verbinden met de WoON-respondenten komen we op 
een s c ha tting van een kleine 52 .000 kinderen met een AWBZ-i ndicatie. Daarbij moet 
worden opgemerkt dat de a fbakening die we i n WoON gebruiken iets afwijkt van die 
i n het onderzoek van Verwey Jonker en de MLZ-gegevens. De a fbakening die in het 
onderhavige onderzoek wordt gehanteerd, is die van personen die als ‘kind’ in een 
hui shouden zijn geregistreerd in plaats van personen jonger  dan 18 jaar. Dat leidt tot 
twee vers chil len met de a fbakening in de referentiebronnen. De belangrijkste is dat 
de ki nderen i n een WoON-huishouden ook ouder  dan 17  jaar kunnen zijn. De tweede 
i s  dat de i ntramurale groep (dus kinderen die verblijven in een i nstell ing) i n het 
WoON ni et worden meegetel d omdat het WoON betrekking heeft op zelfstandige 
hui shoudens. Het eerste verschil  leidt tot een potentieel groter a antal in het WoON; 
het tweede tot een l a ger  aantal. Per saldo l i jkt het aantal van 52 .000 op basis van het 
WoON een i ns chatting die in orde van grootte a cceptabel is, zeker omdat het aantal 
ki nderen ouder  dan 18 a anzienlijk is. Daar komen we nog op terug.  

42  Verwey Jonker insti tuut, Kinderen met een handicap in tel : Kerngegevens  per provincie, 

gemeente en wi jk, Utrecht, september 2013. 
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Dr i ekwart van de 52.000 kinderen met een ha ndicap die thuis wonen (dus een kleine 
40 .000) die uit het WoON naar voren komen, heeft een verstandelijke handicap. Dat is 
a l s a andeel van de totale groep kinderen met een ha ndicap meer  dan i n de s tudie van 
Verwey Jonker  wa s gevonden (60%). Ook dit wordt wa arsc hijnlijk veroorzaakt doordat 
er  i n de WoON-steekproef ook oudere kinderen zijn opgenomen en met het s tijgen 
va n de l eeftijd het a andeel met een verstandelijke beperking binnen de totale groep 
toeneemt.  

Jeugdzorg 

Er  wa ren in Nederland i n 2014 een kleine 33 .000 kinderen en j ongeren met een i ndi-
c a tie vanuit de Bureaus Jeugdzorg (zowel ZZV als ZMV). Dit betreft kinderen met een 
ps yc hiatrische stoornis. Daaronder worden bijvoorbeeld autisme, gedragsstoornissen 
en eets toornissen verstaan. Als we die indicaties koppelen a an de huishoudens in het 
WoON, komen we (gewogen) tot een s chatting van circa 36.000  kinderen en j eugdigen 
met een i ndi catie vanuit Jeugdzorg. Er  l ijkt dus sprake van een (beperkte) overschat-
ti ng i n het WoON, ma ar ook hier l i jkt de orde van grootte wel a cceptabel.  

8.1 Indicaties 

De ki nderen die door Jeugdzorg zijn geïndiceerd, hebben alle psychiatrisc he proble-
ma ti ek. De kinderen i n het WoON die vanuit de AWBZ zijn geïndic eerd hebben ver-
s c hil lende grondslagen voor  hun indicatie. I n driekwart van de gevallen gaat het om 
ki nderen met een pr imaire grondslag VG (verstandelijk gehandicapt). In 14% van de 
geva llen is er  sprake van een grondslag ‘psyc hiatrie’. Dit zi jn vermoedelijk oudere 
ki nderen die nog wel  in het ouderlijk huis wonen, maar  niet meer  onder Jeugdzorg 
va llen. K leinere a andelen zijn geïndiceerd op basis van de pr imaire grondslagen li-
c ha melijk handicap (3%) en somatiek (6%).  

I n fi guur 8-1 kan worden gezien dat de indicaties vanuit Jeugdzorg en de AWBZ een 
wa t a nder  karakter hadden, maar ook veel overeenkomsten. Belangrijkste overeen-
koms t is dat vanuit beide typen problemen – (vooral) verstandelijke beperking aan de 
ene ka nt en ps yc hiatrie a an de a ndere – begel eiding (zowel individueel als groep) de 
bel a ngrijkste indicaties zijn. Een versc hil is dat bij de indicaties vanuit Jeugdzorg vaak 
zowel  i ndividuele begeleiding als begeleiding groep werd geïndiceerd, terwijl  het bij 
de meer  vers tandelijke problematiek vaker  een van beide functies was.  

Bi j  de kinderen die vanuit de AWBZ wa ren geïndiceerd (grotendeels met een verstan-
del i jke handicap) valt verder op dat er  een betekenisvolle groep (10% van het totaal 
met een AWBZ-i ndicatie) is die is geïndiceerd voor  9 da gdelen of meer  dagbesteding 
per  week. Ook i s de problematiek bij de AWBZ-groep vaak breder. Na ast de verstande-
l i jke beperking is er  ook nogal eens sprake van l ichamelijke problematiek. Dat is ook 
terug te zi en i n de a andelen kinderen die voor  verzorging en behandeling zijn geïndi-
c eerd. Voor  beide groepen (AWBZ en Jeugdzorg) zijn er  kinderen met een i ndicatie 
‘kor t verblijf’. Bij kort(durend) verblijf l ogeert het kind in kwestie ma ximaal 3  etmalen 
per  week (mees ta l) in een i nstelling. Het doel van kortdurend verblijf is om de ma n-
tel zorger (s) te ontlasten. Om die reden wordt het ook wel  ‘respijtzorg’ genoemd.  
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f iguur 8-1 Indicaties  naar functies  v anuit de v oormalige AWBZ en de Jeugdzorg 

v oor k inderen en jongeren 

  

No o t. Tussen haakjes s taan de aandelen die uit regis traties ( personen jonger dan 18 jaar) van 
AWB Z en BJ. 

De verdel ing naar functies i n het WoON komt voor de Jeugdzorg-indicaties goed over-
een met de verdeling i n de registraties. Bij de AWBZ-indicaties komen alle functies – 
beha l ve i ndividuele begeleiding – l ager uit bij de WoON-respondenten dan i n de regi-
s traties. Ook dit kan te ma ken hebben met de a ndere afbakening (tot 18 jaar versus 
‘ki nd’ in een huishouden) en de ermee s amenhangende verschuiving van grondslag 
(meer  VG bi j  oudere kinderen en da armee s amenhangend ook andere functie-
i ndicaties). Dat wordt ondersteund door de c onstatering dat de verdeling bij de 
Jeugdzorg-indicaties – die per  definitie gelimiteerd zijn tot de jongere leeftijdsgroe-
pen – na genoeg exac t overeen komen met de verdeling bij de WoON-respondenten. 

8.2 Typering 

Bei de groepen kinderen verschil len op een a antal belangrijke punten van elkaar. De 
mees t i n het oog s pringende is de leeftijdsverdeling (figuur  8-2). Bij de jeugdpsyc hia-
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tr i e ma nifesteert de problematiek zich i n de mees te gevallen pas rond een jaar of 
ti en, met een kl ei ne ‘piek’ tussen 14 en 18  jaar. Het is niet zo dat de problematiek 
da a rna voorbij is, ma ar de kinderen vallen dan niet meer  onder  Jeugdzorg (die indi-
c eerde va n 0-18  jaar). Ze zouden in 2014  dan in de ‘gewone’ psychiatrie terec ht zijn 
gekomen.  

Voor  de groep kinderen die vanuit de AWBZ is geïndiceerd, geldt een geheel  andere 
l eefti jdsverdeling. Vaak zijn de problemen al op jonge leeftijd ma nifest. Een substan-
ti eel  deel  van de kinderen met een i ndicatie i s jonger dan 10  jaar. Maar aan de andere 
ka nt va n het s pectrum geldt ook dat een s ubstantieel deel van de kinderen met een 
AWBZ-i ndicatie 20 jaar  of ouder  is. Het beeld dat daaruit naar voren komt is dat deze 
ki nderen vaak lang – zo lang als het gaat – bij de ouders blijven wonen en dan in het 
hui shouden nog steeds de plaats van ‘kind’ innemen.  

f iguur 8-2 Leefti jdsv erdeli ng v an de k inderen met indicaties  v anuit de AWBZ en 

de Jeugdzorg  

 

I n bei de groepen – dus zowel in de AWBZ-groep a ls in de BJ-groep - zi jn j ongens over -
ver tegenwoordigd. I n de j eugdpsyc hiatrie (de BJ-groep) is dat het duidelijkst. Ruim 
dr i ekwart van de ki nderen en j ongeren die door Bureau Jeugdzorg werden geïndi-
c eerd wa ren jongens. In de AWBZ-groep is 60% een jongen. 

Net a l s bij de kinderen, verschilt ook de l eeftijdsverdeling van de ouders tussen de 
twee groepen onderling, maar  vooral ten opzichte va n de rest van de huishoudens in 
Neder l a nd. Dat laatste heeft er  vanzelfsprekend mee te ma ken dat het hier om huis-
houdens  met kinderen gaat. De mees te van die huishoudens zijn tussen de 35 en 55 
j a a r (figuur 8-3). I n de AWBZ-groep is nog een s ubstantieel aandeel (11%) van de ge-
zi nnen ouder  dan 65 j aar. Dat sluit a an bij het hiervoor ook gesc hetste beeld van de 
vers tandelijk gehandicapte kinderen die tot op oudere l eeftijd thuis bli jven wonen.  
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f iguur 8-3 Leefti jdsv erdeli ng hoofden v an huishoudens  v an de k inderen met 

indicaties  v anuit de AWBZ en de Jeugdzorg  

 

Een derde va n de gezinnen waar de kinderen met i ndicaties in wonen, zijn eenouder-
gezi nnen. Dat is meer  dan in de populatie, wa ar dat aandeel 21% bedraagt van de 
gezi nnen met ki nderen. Het a andeel huishoudens van niet-westerse herkomst is in 
het bi j zonder  wat groter bij de groep meteen AWBZ-indicatie (20%) en opvallend klein 
bi j  de kinderen met een j eugdzorg-indicatie (figuur 8-4). 

f iguur 8-4 Ty pe huishouden en herkomst v an de huishoudens  v an de k inderen 

met indicaties  v anuit de AWBZ en de Jeugdzorg  

.  

I n ec onomisc he zin zijn de verschil len tussen de twee groepen – en met de hui shou-
dens  zonder jeugdproblematiek – niet bijzonder groot (figuur 8-5). Vooral op het vlak 
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va n de i nkomensverdeling zijn de verschil len beperkt. Daar moet wel  bij worden be-
da c ht dat de huishoudens zonder jeugdproblema tiek vaker een hogere l eeftijd heb-
ben – en een da a rmee s amenhangend lager  inkomen. Voor gezinshuishoudens is de 
i nkomensverdeling a an de lage kant. Ma ar het is ook niet zo – zoals bij sommige a n-
dere groepen die met beperkingen te ma ken hebben – da t het grootste deel een l aag 
i nkomen heeft. In beide groepen met ki nderen met een i ndicatie is een bovengemid-
del d a andeel huishoudens te vinden met een mi dden of groot vermogen.  

f iguur 8-5 Inkomen en v ermogen v an de huishoudens  v an de k inderen met indi-

caties  v anuit de AWBZ en de Jeugdzorg  

 

Ook de pos itie op de a rbeidsmarkt van de groepen met kinderen met beperkingen is 
ni et es sentieel anders dan bij de overige huishoudens. De mees ten werken. Het a an-
deel  tweeverdieners (onder  de paren met werk) l igt wat hoger in beide probleem-
groepen da n gemi ddeld in Nederland. Het a antal uur dat door  beide partners wordt 
gewerkt l igt ec hter  wel lager dan gemi ddeld in Nederland bij de tweeverdieners.  

Tot s l ot is het opleidingsniveau van de ouder (s) vrij normaal in beide groepen. I n de 
groep met een i ndicatie vanuit de Burea us Jeugdzorg is er  wel een opvallend klein 
a a ndeel huishoudens waar het hoogste opleidingsniveau LBO is. In de AWBZ-groep 
l i gt dit a andeel juist iets bovengemiddeld (figuur 8-6).  
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f iguur 8-6 H oogste opleidingsniv e a u in huishoudens  v an de k inderen met indi-

caties  v anuit de AWBZ en de Jeugdzorg  

 

Woonsituatie 

De woons ituatie van de groepen met j eugdproblematiek komt overeen met het beel d 
da t de s ociaal-ec onomische pa rameters tonen: een vrij gemiddeld beeld voor wa t 
betreft de verdeling naar eigendomsverhouding en woningtypen. Het a andeel koop-
woni ngen bedraagt in beide groepen ruim 60%. De groep met kinderen met een 
AWBZ-i ndicatie woont daarnaast ook vrij vaak in een woning van een c orporatie 
(fi guur 8-7).  

f iguur 8-7 eigendomsv erh ou di n g en woningty pe v an de woningen v an huishou-

dens  met een of  meer k inderen met indicaties  v anuit de AWBZ en de Jeugdzorg  
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Een rui me meerderheid van de huishoudens met kinderen met een i ndicatie woont in 
een eengezi ns woning. De rijwoning overheerst daarbij s terk. Meer  dan de helft van 
de tota l e 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 
s peel t.  

Va n de AWBZ-groep is een relatief groot deel minder tevreden met de woni ng waar  
men woont. Een op de vi jf  is niet tevreden of zeer tevreden. Bij de a ndere groepen 
l i gt dat rond de een op de a cht.  

Wooonlasten 

Voor  wa t betreft de woonlasten nemen de groepen geen bijzonder positie in. I n de 
koops ector l iggend de woonquotes rond het gemi ddelde. In de huurwoningen zijn ze 
i n het bi jzonder in de groep met kinderen met een AWBZ-i ndicatie zelfs wa t lager  dan 
gemi ddel d. De mediaan komt voor deze groep uit op 28% (en in de a ndere groep is 
da t 33%).  Da t 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 
pl us bijkomende kosten minus huurtoeslag). Hierbij speelt de huurtoeslag een belang-
r i j ke rol. Het a andeel mens en in deze groepen dat huurtoeslag ontvangt is groter 
(res pectievelijk 49% en 60%) en het bedrag dat zij ontvangen, is ook vrij groot (res-
pec ti evelijk €  255 en €  212). Daardoor ontstaat de situatie dat zij een wat hoger dan 
gemi ddel de basishuur hebben, ma ar een wa t lager  dan gemiddelde netto huur (figuur 
8-8).  

f iguur 8-8 Bas ishuur en netto huur v an huishouden s  met een of  meer k inderen 

met indicaties  v anuit de AWBZ en de Jeugdzorg 

 

Woonomgeving 

De groepen met j eugdproblematiek wonen wa t minder vaak dan de groep wa ar die 
problematiek niet s peelt in zeer  sterk stedelijk gebied en j uist vaker  in gemeenten die 
ma ti g of weinig stedelijk zijn (figuur 8-9).  
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f iguur 8-9 S tedeli jkheidsg ra a d v an de woongemeente v an huishoudens  met een 

of  meer k inderen met indicaties  v anuit de AWBZ en de Jeugdzorg  

 

8.3 Gezondheid en ondersteuning 

I n het WoON wordt niet naar  de aandoeningen en beperkingen van kinderen ge-
vra agd, ma ar wel naar  die van de ouder (s). Die gezondheid bli jkt gemi ddeld net wat 
mi nder  gunstig dan van de groep zonder  jeugdproblematiek. En zeker omdat de ge-
mi ddel de leeftijd van deze ouder(s) lager l igt dan in de referentiegroep, is dat wel 
opva llend. Vooral de ouder(s) van kinderen met een i ndicatie van de Burea us Jeugd-
zorg mel den net wat vaker zelf ook een l angdurige zi ekte, a andoening of handicap te 
hebben, zi jn net wat vaker ernstig beperkt en melden vaker een mi nder dan goede 
gezondheid (figuur 8-10).  

f iguur 8-10  Gezondheid en beperkingen v an de ouder(s )  v an k inderen met indi-

caties  v anuit de AWBZ en de Jeugdzorg 
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Het i s  ec hter niet zo dat beide groepen meer  dan gemi ddeld hulp in de huishouding 
kr i jgen. Da t l igt voor de groep met een BJ-i ndicatie op het gemiddelde i n Nederlanden 
voor  de groep met een AWBZ-indicatie zelfs wat lager. I n geen van de huishoudens 
met een ki nd met problemen wordt hulp bij persoonlijke verzorging of verpleging 
voor  een va n de partners ontvangen.  

8.4 Woningmarkt 

De groep hui shoudens met een ki nd met een ha ndicap is weinig verhuisgeneigd. 
Tweederde wi l  beslist niet verhuizen. Men is daarmee nog net iets minder verhuisge-
nei gd da n gemiddeld. Belangrijkste redenen om niet te verhuizen is dat men tevreden 
i s  met de hui dige woning. Rond de 90% van de niet-verhuisgeneigden noemt die re-
den. Wa ar  men in verschilt van de huishoudens zonder jeugdproblema tiek is dat men 
va ker  aangeeft dicht bij werk, bedrijf of studie te willen bli jven wonen. Ook geven 
bei de groepen vaak aan dat er een ‘a ndere reden’ is waarom men niet wil verhuizen. 
Voor  de mens en di e wel willen verhuizen geldt eveneens dat de woning voor  de 
groots te groep de belangrijkste reden is.  

De mees te hui s houdens met ki nderen met een ha ndicap wonen al geruime ti jd in de 
woni ng waar  men nu woont. Voor meer  dan een derde in beide groepen geldt dat zij 
tus s en de 10 en de 20  jaar in hun huidige woning wonen (figuur  8-11). In het bijzon-
der  voor  de groep met ki nderen met een AWBZ-indicatie gel dt dat een zeer  klein aan-
deel  rec ent nog is verhuisd. 

f iguur 8-11 Woonduur v an de huishoudens  met k inderen met indicaties  v anuit de 

AWBZ en de Jeugdzorg 
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s ta teerd dat de groepen niet helemaal een dwarsdoorsnede van de bevolking vormen. 
Het ga a t net wa t vaker  om mensen in een eengezins koopwoning en men woont net 
va ker  in de mi nder  stedelijke gebieden. De indruk is dat er  s prake is van een selectie-
effec t bi nnen de totale groep met ki nderen met een verstandelijke handicap. Het zijn 
mogel i jk de mens en die in de omstandigheden verkeren om een kind met een ha ndi-
c a p thuis te hebben, die dat ook doen – en vervolgens die situatie i n stand houden. 
Omgekeerd l i jkt het da n a annemelijk dat van de mensen die in minder  gunstige om-
s ta ndigheden verkeren (minder  financiële redzaamheid en minder  gunstige woonom-
s ta ndigheden), een groter  aandeel is met een ki nd in een instell ing. Of dat ook zo is, 
verdi ent nadere a andacht. 

8.5 Conclusie 

Er  wa ren vóór  de transitie in de zorg twee groepen kinderen en j ongeren die professi-
onel e zorg en ondersteuning nodig hadden. De ene groep werd geïndic eerd vanuit de 
Burea us Jeugdzorg. Dit betrof vooral kinderen met ps ychiatrische problema tiek. Dit 
gi ng i n 2014 om c irca 33.000  kinderen. De a ndere groep werd vanuit de AWBZ geïndi-
c eerd. De grootste groep daarbinnen wordt gevormd door kinderen met een verstan-
del i jke handicap. Dat betreft circa 40.000 kinderen (in deze studie gedefinieerd op 
ba s is van hun plaats in het huishouden en niet op basis van leeftijd) van een totaal 
a a ntal kinderen met een AWBZ-i ndicatie van circa 52.000. Met de transitie zijn beide 
s a mengevoegd binnen het domein van de gemeentelijke jeugdzorg.  

De ki nderen met psyc hiatrische en verstandelijke problemen die thuis wonen, zijn 
vooral geïndiceerd voor individuele begeleiding en dagbesteding – i n een behoorlijk 
deel  va n de gevallen op dagelijkse basis. Een kleiner deel is ook geïndiceerd voor kort 
verbl ijf. Dat gebeurt in de regel om het thuisfront – voor wie de situatie van een kind 
thui s met een verstandelijke handicap of psychiatrische problemen vaak belastend is 
– te ontl asten. Het is in dat l icht opvallend maar niet verbazend dat een relatief groot 
deel  va n de ouders zelf ook aangeeft een l angdurige aandoening, ziekte of handicap 
te hebben en beperkt te zijn in de dagelijkse ac tiviteiten.  

De i ndruk is dat de huishoudens waarin een kind verblijft met een verstandelijke han-
di c ap of psyc hiatrische problemen geen dwarsdoorsnede van de bevolking vormen. 
Anders  dan bij veel groepen met beperkingen zijn dit niet de huishoudens met over -
wegend een l a a g inkomen die zijn aangewezen op de s ociale huursector. Die zitten er  
va nzelfsprekend ook tussen, maar  het merendeel woont in een eengezins koopwoning 
en heeft een guns tiger  vermogenspositie dan gemiddeld i n Nederland. Er  zijn relatief 
veel  tweeverdieners bij – die dan wel iets mi nder uren dan gemi ddeld voor tweever -
di eners werken. Het i s aannemelijk dat dit niet toevallig is en dat het juist deze men-
s en zi jn - met een wa t grotere draagkracht - die het a ankunnen om thuis te zorgen 
voor  hun kind met een verstandelijke beperking of psyc hiatrische problematiek. Niet 
zel den l i jkt dat – i n het bijzonder in het geval van de kinderen met een verstandelijke 
ha ndicap - een situatie die voortduurt tot op latere leeftijd. Immers, een op de vijf  
ki nderen met een AWBZ-i ndicatie is al 20 jaar of ouder. I n 10% van de gevallen gaat 
het da n ook om 65-plus ouders. Als die ouders wegvallen of zelf meer  beperkingen 
kr i jgen, ontstaat er  vanzelfsprekend wel een huisvestingsvraag voor  het kind.  
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Het i s  ni et waarschijnlijk dat deze groep(en) in omvang toenemen. Het betreft geen 
ouderdomsgerelateerde problematiek en er  zijn geen ma atschappelijke ontwikkelin-
gen ga a nde die het plausibel ma ken dat hierin iets zal veranderen. Hooguit zou een 
deel  va n de a angeboren verstandelijke beperkingen kunnen verminderen door verbe-
terde en beter  toega nkelijke prenatale diagnostiek. 
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9 Overig kwetsbare groepen 
Een va n de groepen die tot nu toe nog niet a an bod is gewees t, maar wa arvoor  er  wel 
a a nwijzingen zijn dat die kwetsbaar  is, is de groep ‘laaggeletterden’ i n de ma atschap-
pi j . De stichting Lezen en Sc hrijven43 schat in dat een a antal van 1 ,3 miljoen Neder -
l a nders tussen de 16 en 65  jaar ‘laaggeletterd’ is. Zij zi jn – zo geeft de s tichting a an - 
ni et i n staat gedrukte of geschreven informatie te gebruiken en kunnen hierdoor mi n-
der  goed func tioneren i n de s amenleving, thuis en op het werk. 

Ook het SCP 44 benoemt dat een toenemend aantal mensen in de problemen komt 
doordat steeds meer  eisen aan mensen worden gesteld om i n de moderne samenle-
vi ng te kunnen functioneren. De digitalisering, het omgaan met a llerlei formulieren 
en het vi nden van de weg naar  allerlei instanties vereist minimaal enig begrip van 
ges c hreven taal.  

Het SCP s c hat in dat dit voor  ruim 1 ,5  miljoen mensen een probleem is. Deze mensen 
hebben veel al een laag I Q (tussen de 50 en 85). Dat I Q is niet zo laag dat men s preekt 
va n een verstandelijke handicap, ma ar wel zo laag dat meekomen i n de ma atschappij 
ni et va nzelf gaat. Zo ma ken ook de veelheid aan keuzemogelijkheden (zorgverzeke-
ra a rs met a a nvullende pakketten, diverse telefoonabonnementsvormen bij verschil-
l ende providers en een keur a an energieleveranciers), het vervangen van de tel efonis-
te bi j i nstanties door een keuzemenu en het verdwijnen van eenvoudig of onge-
s c hoold werk ma akt dat mensen met een l aag I Q eerder in de problemen komen. 

Mens en met een l a ag I Q (onder de 85 , maar hoger dan 50)45 vormen geen homogene 
groep. Rond de 40% van deze groep functioneert zelfstandig en zonder problemen. 
Ma a r  uit onderzoek komt ook het beeld naar  voren dat veel mensen met een l aag IQ 
vooral in sociale zin kwetsbaar zijn. 46 Als er  i ets mis gaat (zoals verlies van werk, 
(ec ht)s cheiding, overli jden van een gezinslid, sc hulden) dan is er  een behoorlijke kans 
op ‘a fglijden’ en kunnen problemen met s c hulden, huurachterstand, verslaving en 
gewel d optreden. 

Typerend i s ook dat een a dequaat s ociaal netwerk veelal ontbreekt. Men begeeft zich 
overwegend binnen de ‘ei gen groep’ waardoor die kwetsbaarheid dus ook in het net-
werkzel f zit. De groep die wordt a angeduid als “multi-probleemgezinnen” of “asociale 
gezi nnen” - wa arbij een laag IQ en een l aag s ociaal a anpassingsvermogen van genera-
ti e op generatie wordt doorgegeven valt in de regel ook binnen deze groep. Kinderen 

43  http://www.lezenenschri jven.nl/  
44  SCP-publ icatie 2012/9, IQ met beperkingen, Den Haag, Sociaal en Cul tureel  Planbureau, 

2012, 
45  Bi j een IQ van minder dan 50 i s  het maximale ontwikkelingsniveau dat van een zes -

zevenjarige. In dat geva l  spreekt men van een matige (IQ: 35-50) tot ernstige (IQ < 35) ver-

s tandel ijke beperking. 
46  Zie ook: RIGO (2016) i .o.v. minis terie van BZK: Ontwikkel ing Woonzorgwi jzer Fase 1: Voorlo-

pig ontwerp - Deelrapportage 1: Beperkingenprofielen. 
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di e opgroeien in deze gezinnen krijgen dan ook weer  een verhoogde kans op beperkte 
s oc iale redzaamheid. Mensen met beperkt verstandelijke vermogens die probleemge-
dra g ver tonen, vormen een betrekkelijke kleine groep. Na ar sc hatting van het SCP  
betreft di t circa 100.000  personen. 

De s oc iale kwetsbaarheid van deze groep uit zich op verschillende ma nieren. Veel  
mens en i n deze groep hebben een lage frustratietolerantie. Emoties van a nderen en 
va n zi chzelf kan men s oms moeilijk plaatsen, men kent/begrijpt s ociale regels niet en 
men rea geert s oms sociaal gezien niet passend. Men voelt zich onbegrepen en er  
onts taan snel ruzies. Va ak wordt de sc huld bij “de a nder” gelegd en ziet men de ei gen 
rol  in het geheel niet en kan men oorzaak en gevolg niet goed duiden.  

Kenmerkend voor deze groep is verder  dat a an de buitenkant mees tal niet te zi en is 
da t deze mens en een l icht verstandelijke beperking hebben. Va ak hebben ze een goe-
de s preekvaardigheid waardoor het l i jkt of ze alles goed kunnen volgen en begrijpen. 
Deze mens en worden daarom s telselmatig door a nderen en vaak ook door henzelf 
overs chat. 

Deze groep komt niet (meer ) als een uniforme groep naar voren uit de i ndicaties voor 
zorg en ondersteuning. Voordat de zogenaamde pakketmaatregel in 2008  werd door-
gevoerd, zou deze groep vermoedelijk deels zichtbaar zijn geworden onder de grond-
s l ag ‘psychosociaal’. I n die indicatie werd bijvoorbeeld de ondersteuning voor ‘multi-
probleemgezinnen’ ondergebracht. Maar omdat die grondslag is verdwenen, is de 
groep mi nder  eenvoudig scherp i n beeld te brengen.  

I n di t onderzoek verkennen we i n wel ke mate een groep die we a ls ‘laag opgeleid, 
l a ag inkomen’ a anduiden te ma ken heeft met problemen met de zel fredzaamheid.47 
We beperken ons daarbij tot de groep onder de 65 j aar  omdat inkomen en opleiding 
voor  ouderen geen bruikbare ‘probleem’-indicatoren zijn. Het hoofdstuk heeft met 
deze i nvalshoek een wa t ander  karakter dan de a ndere hoofdstukken. Er wordt in dit 
hoofdstuk niet uitgegaan van een eenduidig omsc hreven groep met beperkingen. De 
groep di e in dit hoofdstuk wordt beschreven, zou beperkingen kunnen hebben en er  
wordt verkend of dat zo is.  

We ga a n voor deze groep na: 

• Hoe de s a mens tell ing van de groep eruit ziet in termen van leeftijden, her -
koms tgroepen, werk en inkomen.  

• I n wel ke ma te men te ma ken heeft met c hronische s omatische a andoeningen 
of beperki ngen en een beroep doet op zorg en ondersteuning. 

• Wa t hun woonsituatie is ( in termen van eigendomsverhouding, kwaliteit en 
woonomgeving)  

• I n wel ke ma te de huisvestingssituatie voor (delen van) deze groep aanleiding 
geeft tot of heeft gegeven tot (de wens  om te): 

47  We gaan ui t van huishoudens die qua inkomen behoren tot de aandachtsgroep, waarin het 

hoogste opleidingsniveau maximaal een LBO-opleiding i s en die een vermogen onder de bi j-

s tandsgrens hebben. 
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o  Verhui zen naar een meer  ges chikte woning/woonomgeving 

o  Aa npa ssing van de huidige woning 

Definiëring van de groep 

De groep l a aggeletterden onttrekt zich veelal a an enquêtering. Dat blijkt ook bij na-
dere a nalyse van het WoON. Waar de eerder a angehaalde inschattingen van het SCP 
dui den op een groep van 1 ,4 miljoen personen die vanwege een laag I Q sociaal 
kwets ba ar zijn, voldoen volgens het WoON ongeveer 415.000  personen tussen de 17 
en 65  j a ar a an de c riteria: 

• Opl eiding maximaal LBO 

• Hui s houden behoort tot de aandac htsgroep  

• Vol gt geen of een l a ge opleiding 

Di e c r iteria vormen vanzelfsprekend geen definitie waarmee het I Q kan worden geme-
ten – l a at staan afgebakend op een IQ tussen de 50  en 85 - ma ar het geeft vermoede-
l i jk wel een benadering van de groep waar  het hier  om gaat. Het is immers moeili jk 
voor  te s tellen dat iema nd met een I Q tussen 50 en 85  een hogere opleiding kan vol-
gen of – ui tzonderingen daargelaten - i n staat is om een hoog inkomen te verwerven.  

Al s  de ouderen (65-plus) worden meegerekend, betreft het (gewogen) een groep van 
c i r ca 1 .034.000 personen in het WoON. I n de enquête zijn de ouderen met een l a ag 
opl eidingsniveau dus relatief goed ver tegenwoordigd. Omdat die ouderen ook al bij 
de a ndere (zorg)groepen worden belicht én omdat het opleidingsniveau voor veel 
ouderen een mi nder  goede i ndicator is voor het I Q, laten we di e groep in dit hoofd-
s tuk verder  buiten beschouwing.  

Om op het ni vea u van huishoudens te kunnen a nalyseren, hanteren we de volgende 
c r i teria om tot de potentieel kwetsbare groep met een l aag inkomen en een l age op-
l ei ding te worden gerekend: 

• het hoofd va n het huishouden is jonger dan 65 jaar,  

• zowel  de respondent als een eventuele partner  beschikken over een l aag op-
l ei dingsniveau (geen opleiding, of hoogst behaalde diploma: lagere 
s c hool/basisschool incl. speciaal onderwijs, lbo, vso, vmbo of lwoo).  

• zowel  de respondent als een eventuele partner  volgt geen opleiding of een 
l a ge opleiding,  

• het hui s houden behoort tot aandachtsgroep (en komt op basis van het be-
l a stbaar inkomen in aanmerking voor huurtoeslag), 

• het hui s houden heeft een vermogen dat lager is dan de vermogensgrens voor 
de bi j stand.  

Aa n deze c r iteria voldoen volgens het WoON 235.000 huishoudens in Neder land. Zon-
der  het vermogensc riterium gaat het om 293.000 huishoudens. Omdat we hi er een 
beel d wi llen geven van een groep die in sociale (en ec onomische) zin kwetsbaar is, 
l i jkt het wens elijk om van de kleinere groep van 235.000 huishoudens uit te ga an. We 
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nemen da a rbij in a anmerking dat het qua omvang een onderschatting van de feiteli jke 
groep betreft.  

Het i s  mogelijk dat mens en in deze groep geen opleiding hebben kunnen a fma ken 
omda t ze i n omstandigheden wa ren (persoonlijke omstandigheden, ziekten of aan-
doeni ngen) die dat onmogelijk maakten. Zij hoeven dan geen laag I Q te hebben. Om 
di e reden noemen we de groep in het vervolg van dit hoofdstuk simpelweg ‘laag op-
gel ei d, laag i nkomen’. Va n deze groep gaan we na hoe de s amenstelling ervan is, wel-
ke vorm(en) van zorg en ondersteuning zij krijgen en wat hun woningmarktpositie is. 

9.1 Typering huishoudens 

De groep ‘l aag opgeleid, l aag inkomen’ onder de 65 j aar die i n het WoON kan worden 
onders cheiden48 bestaat hoofdzakelijk uit a lleenstaanden (60%, zie figuur  9-1).  

f iguur 9-1 Verdeling v an ty pen huishoudens  tussen de groep ‘laag opgeleid, 

laag inkomen’ en de v ergeli jk ingsg r oe p (allen onder de 65 jaar)  

 

Ma nnen zijn binnen de groep alleenstaanden wat oververtegenwoordigd (54% van de 
eenpers oonshuishoudens betreft een ma n). Daarnaast bestaat de groep nog uit een 
rel evant aandeel eenoudergezinnen (23%). Da t zijn in merendeel vrouwen (90%). Het 
a a ndeel eenoudergezinnen ligt beduidend hoger dan i n de populatie van 18-65 jaar 
(9%). Pa ren, al dan niet met ki nderen zijn sterk ondervertegenwoordigd in de groep 
‘l a ag opgeleid, laag inkomen’. In totaal gaat dat nog ma ar om 16%. 

De groep l a ag opgeleid, laag i nkomen bestaat voor 57% uit a utochtone Neder landers. 
Het a a ndeel huishoudens van niet-westerse herkomst is relatief hoog met 33% (12% 

48  Omdat niet zeker i s  dat de selectie een representatief beeld oplevert voor de tota le groep 

zou di t voorbehoud s teeds  moeten worden gemaakt. Om redenen van leesbaarheid doen we 

dat verder niet, maar de lezer moet bedenken dat di t voorbehoud wel  s teeds geldt. 
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i n de vergelijkingsgroep). De l eeftijdsverdeling wijkt eveneens af van de verdeling in 
de vergel ijkingsgroep. Het a andeel mensen tussen 55 en 64  is wa t hoger en het a an-
deel  onder  de 45 j aar is wat kleiner. Het zou kunnen dat dit een s electie-effec t is. 

Voora l de a rbeidspositie van de groep ‘laag opgeleid, laag inkomen’ is sterk afwijkend 
va n de vergelijkingsgroep (figuur 9-2). Bijna driekwart van deze groep heeft geen 
werk, en mi nder  dan 1% volgt een opleiding, ten opzichte van 5% in de vergelijkings-
groep. Ci rca 14% in de groep ‘laag opgeleid, l aag inkomen’ heeft een ba an van 30  uur  
of meer  per  week. I n de vergelijkingsgroep is dat 55%. 

f iguur 9-2 Verdeling arbeidspos it ie v an de groep ‘laag opgeleid, laag inkomen’ 

v ergeleken met ov erige huishoudens  onder de 65 jaar 

 

9.2 Woonsituatie 

De mees te l eden va n de groep ‘laag opgeleid, laag inkomen’ bewonen een s ociale 
huurwoning (81%). Ongeveer 10% bewoont een pa rticuliere huurwoning. I n 97% van 
de geva l len gaat het om een eta gewoning of een eengezins r i jwoning.  Ondanks dat 
men veel a l in een goedkope huurwoning woont en de meerderheid (84%) huurtoeslag 
ontva ngt, is de woonquote in deze groep vrij hoog. De mediaan komt uit op 43%. Dat 
betekent da t 50% van de mensen in deze groep meer  dan 43% van het inkomen 
ma a ndelijks kwijt is aan wonen. Bijna 20% is meer  da n de helft van het i nkomen kwijt 
a a n woonlasten. I n de vergelijkingsgroep geldt dat voor c irca 5%. 

Leefbaarheid 

De l eefba arheid van de gebieden waar de groep ‘laag opgeleid, laag inkomen’ woont, 
i s  mi nder gunstig dan die van de vergelijkingsgroep (figuur 9-3). Ruim 15% i n de groep 
‘l a ag opgeleid, laag inkomen’ woont i n een gebied met een onvoldoende l eefbaarheid 
(kl assen onvoldoende t/m zeer  onvoldoende) ten opzichte van minder dan 5% in de 
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vergel ijkingsgroep. En voor 40% in de groep ‘laag opgeleid, laag inkomen’ geldt dat de 
l eefba arheid van het gebied waar men woont op zijn best ‘zwak’ is. 

f iguur 9-3 leefbaarheid woongebied en v an de groep ‘laag opgeleid, laag inko-

men’ v ergeleken met ov erige huishoudens  onder de 65 jaar 

 

De di mens ies waar die mindere leefbaarheid vooral mee te ma ken heeft, zi jn veilig-
hei d (c riminaliteit en overlast in de buurt) en ‘bewoners’. Ook de woningen en de 
fys ieke omgeving dragen bij a an de ongunstige sc ore, ma ar wat mi nder sterk (figuur 
9-4). Het voorzieningenniveau van de gebieden waar de groep ‘laag opgeleid, laag 
i nkomen’ woont, l igt gemiddeld i ets boven dat in Nederland.  

f iguur 9-4 D imensiescores  leefbaarheid v an de woongebiede n v an de groep 

‘laag opgeleid, laag inkomen’ t.o.v . gemiddelde in Nederland  
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9.3 Gezondheid, beperkingen, woningaanpassingen en ondersteuning 

I n meer  da n de helft (57%) van de huishoudens onder de 65  jaar, behorend tot de 
groep ‘l age opleiding, laag inkomen woont een volwassene die te ma ken heeft met 
een l a ngdurige ziekte, a andoening of handicap. In de vergelijkingsgroep is dat 29%. 
De groep ‘l age opleiding, laag inkomen’ voelt zich ook minder gezond. Waar in de 
referentiegroep 24% van de respondenten aangeeft een zeer  goede gezondheid te 
hebben, i s dat in de groep ‘lage opleiding, laag inkomen’ niet meer  dan 7%. I n de 
vergel ijkingsgroep gaat het om 27%. Ook de tevredenheid met het l even is niet groot 
i n deze groep. Een op de zes geeft het ei gen l even een onvoldoende (score 5  of lager 
op een s c haal van 1  t/m 10), tegenover  een op de 33 in de referentiegroep.  

I n 59% van de huishoudens in de groep ‘lage opleiding, laag inkomen’ is een volwas-
s ene i n enige ma te beperkt bij reguliere a ctiviteiten. Dat men meer  i s belemmerd in 
a c ti viteiten geldt het gehele spectrum aan activiteiten die te ma ken hebben met 
norma le, dagelijkse levensverrichtingen (figuur 9-5). In zo tussen de 25% en 30% van 
de hui s houdens in de groep ‘lage opleiding, laag inkomen’ heeft minimaal een van de 
pa r tners moeite met trap lopen, een half uur zitten of staan, dagelijkse boodschap-
pen doen of kl ussen met een huishoudtrap (om gezondheidsredenen).  

f iguur 9-5 Aandeel huishoude ns  waarin iemand woont die benoemde activ itei-

ten niet of  al leen met moeite kan 

 

I n overeenstemmi ng met de mi ndere gezondheidstoestand van de groep ‘lage oplei-
di ng, l aag inkomen’ is dat het beroep op zorg en ondersteuning relatief groot is in 
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deze groep. Ruim een op de a cht huishoudens heeft vanwege gezondheidsproblemen 
hul p in de huishouding. Ongeveer drie procent heeft hulp bij persoonlijke verzorging 
en 1 ,6% kr ijgt verpleegkundige hulp. In alle gevallen is dat een factor 4  tot 5  meer  
da n i n de vergelijkingsgroep. Dat betekent dus ook dat er  relatief (ten opzichte van 
het a a ndeel meteen l angdurige ziekte, a andoening of handicap) veel ondersteuning 
wordt gel everd a an deze groep. Immers, het a andeel huishoudens dat een dergelijke 
a a ndoening heeft, l igt ‘slechts’ een fac tor 2  hoger  in deze groep dan i n de vergelij-
ki ngsgroep. Ook het a andeel scootmobielen in deze groep is met 4% vrij hoog: ruim 
5 ,5  keer  hoger dan in de vergelijkingsgroep.  

f iguur 9-6 Aandeel huishoude ns  met (v ormen v an)  ondersteuni n g 

 

 

Ongeveer  een op de zes  huishoudens (17%) in de groep ‘laag opgeleid, laag inkomen’ 
ha d i n 2014 een AWBZ i ndicatie. Dat is ruim twee keer  zoveel als in de vergelijkings-
groep. I n vrijwel alle gevallen kwam daar (als eerste of als tweede grondslag) een 
i ndicatie op basis van ‘psychiatrie’ (58%) of een ‘verstandelijke handicap’ (34%) aan te 
pa s . I n de vergelijkingsgroep was de indicatie i n de mees te gevallen op basis van de 
grondslag somatiek. De indicaties van de groep ‘laag opgeleid, laag inkomen’ betreft 
i n 50% van de gevallen ‘individuele begeleiding’ (tabel 9 -1) – i n de mees te gevallen 
gi ng het om 2- 4  uur per  week.  

Er  zi j n i ets mi nder mensen in de groep ‘laag opgeleid, laag i nkomen’ die een i ndicatie 
voor  persoonlijke verzorging of verpleging hadden dan in de vergelijkingsgroep als 
geheel . Da t verhoudt zich niet goed tot de a ntwoorden van de respondenten (figuur 
9-6) wa aruit kan worden opgema akt dat zij juist meer verpleging en persoonlijke ver-
zorging krijgen dan de vergelijkingsgroep. Mogelijk is er  sprake van een andere inter -
preta tie van de begr ippen of wordt ondersteuning via a ndere wegen dan de langduri-
ge zorg ontvangen.  
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Tot s l ot is er  in de groep ‘laag opgeleid, laag inkomen’ sprake van een wat groter a an-
deel  ki nderen met een i ndicatie vanuit Bureau Jeugdzorg. Dat is – gezien het zeer  
beperkte a a ndeel huishoudens met ki nderen in deze groep – opvallend te noemen.  

tabel 9-1 Verdeling v an functies  v an AWBZ- Indicaties  (meerdere indicaties  

mogeli jk  per huishouden) 49 

indicatie voor: 
laag opgeleid, laag 

inkomen 

vergelijkingsgroep (overig 
17-64) jaar met AWBZ-

indicatie) 

Begeleiding individueel 50% 27% 

Begeleiding groep 23% 18% 

Persoonlijke verzorging 15% 55% 

Verpleging 9% 27% 

 

Aanpassingen aan de woning 

I n ongeveer  10% van de woningen van de groep ‘laag opgeleid, laag inkomen’ die 
j onger  zijn dan 65 jaar is er  sprake van een a anpassing aan de woning die verband 
houdt met een ha ndicap. Dat is twee keer  meer  dan bij de vergelijkingsgroep. Die 
a a npassingen zijn in merendeel kleine a anpassingen (zoals beugels, aangepaste 
drempel s, elektrisc he deuropeners).  

tabel 9-2 Woningaan p ass i nge n v oor handicap  

 
laag opgeleid, 
laag inkomen 

vergelijkingsgroep 
(overig 17-64) jaar 

aanpassing voor handicap aanwezig 11% 5% 

specifieke aanpassingen:   

trapl ift 7% 9% 

hel ling 9% 10% 

aanbouw 2% 7% 

mantelzorg 3% 1% 

tweede toilet 4% 21% 

kleine aanpassingen 86% 68% 

anders 17% 27% 

   aanpassing is noodzakelijk voor het huishouden 56% 32% 

49  Er kan geen beeld worden gegeven van de verdel ing van andere functies omdat hiervoor te 

weinig waarnemingen zi jn.  Sommering van de percentages kan dan ook op minder dan 100% 

ui tkomen. 
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9.4 Woningmarkt 

De groep ‘l aag opgeleid, l aag inkomen’ neemt qua  verhuisgeneigdheid geen bijzonde-
re pos itie in (figuur 9-7). Het a andeel huishoudens met een verhuiswens is – bi nnen 
eenzel fde leeftijdsklasse - vergelijkbaar met da t van de vergelijkingsgroep.  

f iguur 9-7 Aandeel huishoude ns  met een v erhuiswens  ( incl. ‘ev entu-

eel/misschien’)  

 

De reden wa a rom men niet wil verhuizen, verschilt niet veel met de vergelijkings-
groep (ta bel 9 -3). Het i s niet zo dat de groep ‘laag opgeleid, laag inkomen’ gemiddeld 
meer  tevreden i s over woning of woonomgeving (eerder  omgekeerd). Ook andere 
redenen worden niet vaker  genoemd. De reden dat men dic ht bij het werk wil (bli j-
ven) wonen, wordt – begrijpeli jk omdat de mees ten geen werk hebben - duidelijk 
mi nder  genoemd. Twee redenen om wel  te willen verhuizen, worden vaker genoemd 
door  de groep ‘laag opgeleid, laag inkomen’ dan door  de vergelijkingsgroep: gezond-
hei d/behoefte aan zorg en ‘di chter bij familie/vrienden/kennissen wonen’.  

tabel 9-3 Redenen om wel/niet te v erhuizen (meerdere antwoorden mogeli jk)  

 

laag opgeleid, laag 
inkomen 

vergelijkingsgroep 
(overig 17-64) jaar 

redenen om niet te verhuizen   

tevreden woning 81% 87% 

tevreden woonomgeving 60% 68% 

wi l  niet weg uit deze buurt 43% 41% 

woon hier nog niet zo lang 13% 15% 

wi l  nog thuis blijven wonen 4% 4% 

wi l  dicht bij mijn werk wonen 9% 23% 

redenen om wel te verhuizen   

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

vergelijkingsgroep 
(overig 17-64) jaar 

s tudie 0% 5% 

werk 7% 17% 

financieel 13% 15% 

woning 44% 47% 

buurt 30% 27% 

dichter bij familie/vrienden/kennissen 16% 10% 

 

Da t de groep ‘laag opgeleid, laag inkomen’ ongeveer  net zo verhuisgeneigd is, als de 
vergel ijkingsgroep, wil niet zeggen dat het feiteli jke verhuisgedrag ook hetzelfde is. 
Gezi en het moment va n vestiging op het huidige adres l i jkt het erop dat de groep 
va na f 35 j aar wat vaker recent is verhuisd dan de vergelijkingsgroep van dezelfde 
l eefti jd (figuur 9-8). De verschillen zijn niet bijzonder groot, maar wijzen wel dezelfde 
ka nt op: een kortere woonduur.  

f iguur 9-8 Periode v an v estiging op het huidige adres  per leefti jdsgroe p 
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Na  ‘de woni ng ’ is de belangrijkste verhuisreden bij de recente feiteli jke verhuizingen 
(a fgelopen twee j aar) van de groep ‘laag opgeleid, laag inkomen’ de ‘gezondheid / 
behoefte a a n zorg’. Deze reden wordt door zes keer zoveel verhuisden in deze groep 
genoemd a l s in de vergelijkingsgroep (tabel 9 -4).  

tabel 9-4 Redenen v an recente v erhuiz ing (meerdere antwoorden mogeli jk)  

 

laag opgeleid, laag 
inkomen 

vergelijkingsgroep 
(overig 17-64) jaar 

verhuisredenen    

gezondheid/behoefte aan zorg 19% 3% 

studie 1% 14% 

werk 4% 14% 

financieel 13% 12% 

woning 24% 28% 

buurt 13% 16% 

dichter bij familie/vrienden/kennissen 17% 11% 

 

9.5 Conclusie 

De groep hui shoudens onder  de 65 jaar met een l a ge opleiding en beperkte financiële 
mi ddel en (laag inkomen én wei nig of geen vermogen) is een bijzondere groep. De 
i ndruk bestaat dat er  met een enquêteonderzoek als het WoON geen goed en volledig 
repres entatief beeld van kan worden verkregen. Dat wordt bevestigd door  het be-
perkte a a ntal – vooral jongere - huishoudens dat terug te vinden is in de responden-
tengroep.  

Het beel d da t naar  voren komt uit de a nalyse, biedt geen gunstig beeld. Het a andeel 
werkenden i n deze groep – die voor het grootste deel bestaat uit alleenstaanden en 
eenoudergezinnen - is bijzonder  laag. Ook volgen weinigen een opleiding. Het inko-
men i s  l aag en de mees ten bewonen dan ook een s ociale huurwoning wa ar men on-
da nks huursubsidie toch een groot deel van het inkomen a an kwijt is. Het aandeel dat 
woont i n buurten met een ma ximaal zwa kke l eefbaarheid is relatief groot.  

De groep heeft va ker  een slechte gezondheid en doet naar het zi ch laat aanzien een 
groot beroep op (professionele) hulp en ondersteuning bij het huishouden en bij per-
s oonlijke verzorging en verpleging. Een relatief groot deel van de mensen in deze 
groep ha d in 2014 een AWBZ-indicatie voor begeleiding. De mees t voorkomende 
grondslagen daarvoor wa ren ‘psychiatrie’ en ‘verstandelijke handicap’. De gezond-
hei dstoestand is – na ast ‘de woning’ ook de voornaamste drijfveer van hun bewegin-
gen op de woni ngmarkt. Die leidt er  mogelijk mede toe dat de groep een relatief kor -
te woonduur heeft.  

Op zi c hzelf is de verwachting dat de groep met een l aag I Q als aandeel van de bevol-
ki ng niet toe zal nemen. Het a andeel mensen met een l aag I Q is in beginsel namelijk 
c ons tant. Wat wel kan veranderen, is de kans dat deze groep in de problemen komt. 
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Da t vergroot de kans op verder  ‘afgli jden’ (ruzies, schulden, verslaving, huisuitzetting, 
enzovoort) en een ermee s amenhangend grotere behoefte a an ondersteuning. Eerde-
re s tudies – onder meer  van het SCP - wijzen wat dat betreft op het r isico dat de digi-
ta l isering van de s amenleving met zi ch meebrengt voor de redzaamheid van deze 
groep.  
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10 Senioren op de woningmarkt 
Terwi jl  basisscholen bij gebrek aan leerlingen worden gesloten, neemt de verkoop van 
el ektr ische fietsen toe. Veel  sportverenigingen kampen met teruglopende l edenaan-
ta l len, terwijl er  steeds meer  golfbanen in het landschap worden a angelegd. Het zijn 
a l lemaal tekenen van het feit dat er  in Nederland – a bsoluut en relatief – s teeds meer  
55-plussers wonen. 

Ook op de Neder l andse woningmarkt spelen 55-plussers een s teeds belangrijkere rol. 
Hoewel  55-plussers nog alti jd wei nig (willen) verhuizen, ma ken zij door  de toenemen-
de a a ntallen een s teeds groter deel uit van de woningvraag. En ook als men niet ver-
hui st of wil  verhuizen, stelt men a ndere eisen aan de woonomgeving en de voorzie-
ni ngen daarbinnen.  

Da a rnaast komt de ouderdom niet zelden met gebreken en neemt ook de behoefte 
a a n zorg en ondersteuning toe. Bij deze behoefte en de behoefte a an specifieke 
woonvormen die daaruit voorkomt wordt in het volgende deel s ti lgestaan. I n dit 
hoofdstuk wordt gefocust op de totale groep s enioren in Nederland en hun handelen 
op de woni ngmarkt. Hoewel de vitaliteit van deze senioren verschilt, geldt voor  velen 
da t men l a ng gezond bli jft. Pas in het laatste levensjaar doet vrijwel iedereen een 
beroep op zorg. Ïn de a nalyses wordt zoveel mogelijk onderscheid gema akt in 3  leef-
ti j dsklassen: 55-64 j aar, 65-74  jaar en 75-plus. 

I n hoofdstuk 11 wordt eerst i ngegaan op de samenstell ing van de huidige en toekom-
s ti ge groep senioren. I n hoofdstuk 12  wordt vervolgens sti lgestaan bij de verhuisdy-
na mi ek onder  senioren. Deze is over het algemeen beperkt, maar  er  is wel  een toe-
nemende l a tente verhuiswens. Dat maakt de motieven die gelden bij al  dan niet ver -
hui zen extra belangrijk. Op deze motieven wordt ingegaan in hoofdstuk 13. In hoofd-
s tuk 14  wordt vervolgens sti lgestaan bij de verwachtingen voor de toekomst. 
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11 Verschillen tussen en binnen generaties 
De nei gi ng om mensen in hokjes te pl aatsen is soms moeili jk te weerstaan. Zo wordt 
va a k gesteld dat de nieuwe generatie ouderen veel draagkrac htiger  en zelfredzamer is 
da n de huidige. Een dergelijke uitspraak is deels juist, maar  te vaak wordt er  voorbij 
gega a n aan het feit dat een deel  van de huidige ouderen zeer zelfredzaam is en dat 
onder  de a a nkomende generatie ouderen ook minder draagkrac htige ouderen zijn. In 
di t hoofdstuk staat de diversiteit van de verschil lende generaties c entraal. 

11.1 Sociaal economisch 

Individualisering 

I ndi vidualisering duidt op de trend dat meer  mens en alleen door  het leven gaan. 
Sommi ge mens en blijven een l even lang alleen, terwijl  anderen na verloop van tijd de 
rel a tie beëindigen (het a antal ec htsc heidingen in Nederland neemt a l lange tijd struc -
tureel  toe). Onder de j ongere generaties senioren (beneden de 65  jaar) leidt deze 
trend zi chtbaar tot een toenemend a antal alleenstaanden (zie ook figuur 11-1). I n de 
l eefti jdsklasse van 55 tot 65 j aar is het aantal alleenstaanden in de per iode 2006-2015 
toegenomen met 89 .400 tot  378.600 (een toename van 28%). Boven de 65 j aar be-
droeg de toena me 18% (142.000) tot  917.100. Het aandeel a lleenstaanden is onder  
75-plussers weliswaar hoog, maar  de trend wijst r ichting een a fname van dit a andeel. 
Het i s  ni et zo dat deze generatie op latere l eeftijd vaker  een partner vindt, maar  de 
s tel len bli jven wel langer  samen in l even. Voornamelijk onder ma nnen is de l eeftijds-
verwa c hting fors toegenomen, wa ardoor het a andeel stellen toeneemt.  

f iguur 11-1 Ontwikkeling aandeel al leenstaan den naar leefti jdsk lasse 

 
Bron: WoON 2 006, 2 009, 2 012 e n 2 015 
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f iguur 11-2 Ontwikkeling v an het aandeel huishoudens  waarv an de onderv raag de 

persoon een H BO of  WO diploma heeft 

 
Bron: WoON 2 006, 2 009, 2 012 e n 2 015 

 

Opleiding 

Al  s i nds de Tweede Wereldoorlog neemt het opleidingsniveau per  generatie toe. Deze 
trend i s samengegaan met een s oort van i nflatie van de betekenis die gehecht wordt 
a a n een di ploma. Vroeger had je al ‘gel eerd’ a ls j e de havo had a fgerond, heden ten 
da ge wordt een havodiploma gezien als s tartkwalificatie. De inflatie ten s pijt, het is 
dui delijk dat de komende generaties s enioren veel vaker havo of hoger  heeft afgerond 
da n de huidige. Ook het a andeel huishoudens met een HBO of WO diploma ligt vele 
ma l en hoger bij de toekomstige generatie ouderen (zie ook figuur 11-2). Deze trend 
l ei dt tot een structurele toename va n het opleidingsniveau van ouderen, die de ko-
mende j a ren door zal zetten. 

Arbeidsparticipatie 

Voor  55-plussers die hun baan verliezen, is het vaak lastig om op de huidige arbeids-
ma rkt een ni euwe baan te vi nden. Door de ec onomische c risis in de a fgelopen j aren 
s ta at dit probleem met regelmaat in de aandac ht. Als de generaties in totaliteit wor-
den bes c houwd, is het ec hter niet zo dat de a rbeidspar ticipatie van de nieuwe gene-
ra tie 55-plussers lager is dan de voorgaande. Sterker  nog, terwijl  gemiddeld genomen 
het a a ndeel huishoudens waarvan een van de partners inkomen uit betaald werk 
heeft i s  gestabil iseerd, is dit a andeel onder 55  tot 65  jarigen en 65 tot 75  jarigen toe-
genomen (fi guur 11-3). In 2006  had nog maar 60% van de huishoudens in de leeftijd 
va n 55  tot 65 jaar een ba an, in 2015  is dat toegenomen tot 75%. Onder de groep 65 
tot 75  i s mede door  het oprekken van de pensioengerechtigde leeftijd het aandeel 
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toegenomen va n 10% tot 18%. Boven de 75  jaar blijft het a antal huishoudens met een 
beta a lde ba an uiteraard beperkt. 

f iguur 11-3 Ontwikkeling v an het aandeel huishoudens  waarv an de onderv raag de 

persoon of  partner inkomen uit betaald werk  heeft 

 
Bron: WoON 2 006, 2 009, 2 012 e n 2 015 

 

Inkomen 

Na  het berei ken van de pensioengerechtigde leeftijd neemt het i nkomen bij de mees -
te mens en a f. Dit gegeven leidt er toe dat 65-plussers over  het algemeen een relatief 
l a ag inkomen hebben (en overigens vaak ook relatief lage lasten). De a fgelopen de-
c enni a is de inkomenspositie van 65-plussers struc tureel verbeterd. Een steeds groter 
a a ndeel behoorde tot de 20% hoogste i nkomens en een s teeds kleiner a andeel tot de 
40% l a agste inkomens. 50 Anno 2015 is heeft deze trend er toe geleid dat er  onder  de 
groep i n de leeftijd tussen de 65  en 75 jaar niet veel meer  lagere inkomens zijn terug 
te vi nden, dan gemiddeld in Neder land (zie figuur 11-4). De inkomenspositie van 
hui shoudens in deze l eeftijdsklasse is dus fors verbeterd. In andere woorden: de hui-
di ge generatie heeft meer  te bes teden dan de vorige generatie ouderen. Dat de nieu-
we genera tie langer doorwerkt en een betere pensioenvoorzieningen heeft zijn hier -
voor  de bel angrijkste redenen. Onder  75 plussers is het a andeel huishoudens met een 
l a ag inkomen de afgelopen jaren ongeveer gestabil iseerd. De nieuwe generatie 75-
pl ussers heeft naar verwac hting wel een hoger inkomen dan de voorgaande, ma ar 
men l eeft ook l anger  zelfstandig. Dat laatste is in c ombinatie met de extramuralise-
r i ng mogelijk ook de reden dat het a andeel hoge i nkomens bij 75-plussers niet toe-
neemt, ma a r  l icht l i jkt af te nemen (figuur 11-5). 

50  Senioren op de woningmarkt, nieuwe generaties, andere eisen en wensen. BZK, 2009. 
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f iguur 11-4 Ontwikkeling v an het aandeel huishoudens  met een laag inkomen (de 

laagste 40%, tot een jaarinkomen v an € 25.000 besteedbaar)  

 
Bron: WoON 2 006, 2 009, 2 012 e n 2 015 

f iguur 11-5 Ontwikkeling v an het aandeel huishoudens  met een hoog inkomen 

(de hoogste 20%, v anaf  een jaarinkomen v an € 50.000 besteedbaar)  

 
Bron: WoON 2 006, 2 009, 2 012 e n 2 015 

 

De verbeterde i nkomenssituatie van nieuwe generaties hangt samen met een toene-
mend ei genwoningbezit. 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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l eefti jden dat deze met na me wordt bewoond door de l agere inkomens. Voor de ei ge-
na a r  bewoners geldt dat de j ongere generaties a nno 2015 vaker een hoger  inkomen 
hebben. Deel s heeft dit te ma ken met een da lend inkomen naarmate men ouder  
wordt, voor een a nder  deel geldt – zoals eerder  aangegeven – da t de jongere genera-
ti e (ona fhankelijk van de leeftijd) meer  wel varend is dan de voorgaande generaties. 

f iguur 11-6 H et besteedbaar huishoudink ome n naar leefti jd en eigendomssitu a-

tie 

 
Bron: WoON 2 015 

 

Vermogenspositie 

Voor  65-plussers geldt dat het inkomen dat men ontvangt lang niet alles zegt over het 
wel va artsnivea u. Va ak heeft men gedurende het l even gespaard en/of belegd en 
da a rmee vermogen opgebouwd. Met het WoON 2015 is meer  zicht te krijgen op het 
vermogen va n huishoudens, doordat zowel het totaal bedrag aan schulden als aan 
bezi ttingen per  huishouden inzichteli jk is gemaakt (gegevens uit de vermogensstatis-
ti ek va n het CBS met als peildatum 1-1-2014). Het totaal aan bezittingen verminderd 
met het tota a l aan schulden, levert inzicht in het vermogen waarover  de huishoudens 
bes c hikken. 

I n fi guur 11-7 staat de vermogensopbouw naar  leeftijd volgens het WoON 2015 weer -
gegeven. De oudere l eeftijdsklassen hebben beduidend meer  vermogen opgebouwd 
da n de j ongere leeftijdsklassen. Dat is voor een belangrijk deel  een leeftijdseffec t, 
na a rmate men ouder  wordt lost men steeds meer  schulden a f en men i s men s teeds 
va ker  in s taat vermogen op te bouwen. Omdat er  geen gegevens besc hikbaar zijn over 
eerdere WoON-jaargangen is het niet vast te stellen in hoeverre ook generatie-
effec ten een rol spelen. In a ndere woorden: we kunnen niet inzichteli jk ma ken dat de 
groep di e nu tussen de 55 en 65  jaar een betere vermogenspositie heeft dan de groep 
di e 10  j aar geleden in deze leeftijdsklasse viel.  
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De CBS vermogensstatistiek lever t ook (nog) geen data verder terug in de ti jd. Wel is 
het mogel i jk op basis van deze registratie te toets en in hoeverre het WoON op dit vlak 
repres entatief is. Dat blijkt in zeer  hoge ma te het geval. De verdeling in figuur  11-8  
komt na genoeg overeen met fi guur 11-7 en de versc hillen die er  zijn kunnen ook ver-
oorza akt worden door verschil lende definities (de CBS data handelt over  de hoofd-
kos twinner en dit hoeft uiteraard niet a lti jd de ondervraagde persoon te zijn). 

f iguur 11-7 D e waarde v an bez ittingen v erminderd met de schulden naar leef-

ti jdsk lasse 

 
Bron: WoON 2 015 

f iguur 11-8 Vermogen naar leefti jd v an de hoofdkostwi nne r (peil jaar 2014)  

 

Bron: CBS Statline 
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Va n de hui dige groep 65 tot 75 jarigen heeft meer  dan de helft een opgebouwd ver -
mogen va n meer  da n een ton en 36% heeft zelfs meer  dan twee ton aan vermogen. 
Voor  deze groepen geldt dat zelfs a ls het i nkomen beperkt is of wat a fneemt, men 
veel a l voldoende vermogen heeft opgebouwd om goed te kunnen l even. 

Hi erbij geldt wel dat het vermogen lang niet alti jd c ontant te ma ken is. Het vermogen 
zi t ni et zelden in de ei gen koopwoning. I n figuur 11-9 staat het vermogen van eige-
na a r -bewoners afgezet tegen dat van huurders. Onder  de huurders heeft niet meer  
da n 15% een ei gen vermogen van meer  da n 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 ei genaar bewoners 
heeft 80% va n de 65 tot 75 j arigen een vermogen van meer  dan een ton en bij 75-
pl ussers l igt dit aandeel zelfs op de 90%. 

f iguur 11-9 D e waarde v an bez ittingen v erminderd met de schulden naar leef-

ti jdsk lasse, naar eigendomssitu a tie 

 
Bron: WoON 2 015 

 

Er  i s  geen standaardmethode om inkomen en vermogen te c ombineren tot één wel-
va a rtsindicator. I n navolging van het CBS 51 is hier een eenvoudige methode gehan-
teerd. Al l e huishoudens zijn zowel qua inkomen als qua vermogen ingedeeld in 10 
gel i jke groepen, genummerd van 1  t/m 10. Deze twee va riabelen zijn opgeteld en 
door  twee gedeel d. In figuur 11-10 staat het zo verkregen wel vaartsniveau naar leef-
ti j d weergegeven. Vol gens deze i ndicator is het welvaartsniveau het hoogst in de l eef-
ti j d van 55 tot 65  jaar. I n de l eeftijdsklasse daarboven is het wel vaartsniveau wat la-
ger, door  generatieverschil len en de i nkomensterugval die samengaat met het met 

51  Inkomen en vermogen als indicatoren van gezondheidsverschillen, CBS 2010. 
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pens i oen gaan. I n de l eeftijdsklasse boven de 75 jaar l igt het welvaar tsniveau als ge-
vol g van generatieverschil len nog lager. 

f iguur 11-10 Welv aartsniv ea u naar leefti jdsk lasse 

 
Bron: WoON 2 015 

 

11.2 Woonsituatie 

Eigen woningbezit 

Si nds de Tweede Wereldoorlog heeft elke nieuwe generatie een hoger percentage 
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f iguur 11-11 H et aandeel eigen woningbezit naar leefti jdsk lasse 

 
Bron: WoON 2 006, 2 009, 2 012 e n 2 015 

f iguur 11-12 H et aandeel woonachtig in appartemente n naar leef-

ti jdsk lasse 

 
Bron: WoON 2 006, 2 009, 2 012 e n 2 015 

 

Appartementen 

Hoewel  het a a ntal 65-plussers i n a ppartementen is toegenomen, geldt dit niet voor 
het a a ndeel (zie ook figuur 11-12). Va n de groep 65 tot 75 jarigen woonde i n 2006 
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nog 31% i n een a ppartement, in 2015 lag dit aandeel op 27%. Het a andeel 75-plussers 
i n a ppartementen l iep terug van 48% naar 43%. De afnamen zijn een gevolg van het 
fei t da t de jongere generaties steeds vaker een grondgebonden koopwoning hebben 
bema c htigd en daarin bli jven wonen naarmate men ouder wordt. Onder de j ongere 
l eefti jdsklassen (de 45 tot 65 j arigen) l igt het aandeel rond de 20/22%. Het a andeel 
65-plussers in appartementen zal de komende decennia naar verwac hting dus nog 
wa t verder  afnemen. De 20%zal hierbij niet bereikt worden omdat een deel  op latere 
l eefti jd naar een a ppartement verhuist. Daarnaast geldt bij de j ongere leeftijdsklas-
s en het a a ndeel woonachtig in appartementen niet af neemt en dat de a fname dus 
ei ndig is. 

De vroeg naoorlogse generatie 

I n voorgaande a nalyses lopen leeftijd- en generatie-effecten deels door elkaar heen. 
Door  puur en a lleen te focussen op de vroeg naoorlogse generatie kan het leeftijdsef-
fec t beter  i nzichteli jk worden gemaakt. Onder  de vroeg naoorlogse generatie verstaan 
we hi er  de groep die tussen die tussen 1945 en 1950 geboren is. Deze groep was in 
2002  tussen de 52  en 57 jaar  oud en 2015 tussen de 65 en 70  jaar. Zij zi jn dus de eer -
s te hui shoudens van de naoorlogse geboortegolfgeneratie van wie het woningmarkt-
gedra g rondom de pensioengerechtigde leeftijd bekend is. 

I n fi guur 11-13  is de woonsituatie van deze groep op basis van verschillende metingen 
va n het WoON weergegeven. De figuur ma akt duidelijk dat het aandeel ei genaar be-
woners  nauwelijks is veranderd. Wel is er  binnen de koopsec tor én huursec tor een 
vers chuiving opgetreden van grondgebonden woningen en a ppartementen zonder l ift, 
na a r  appartementen met l ift. Het a andeel dat in een a ppartement met l ift woont is 
hi erdoor in 13 jaar toegenomen van 7% naar 18%. 

f iguur 11-13 D e woonsituatie v an de huishoudens  geboren in de periode 1945-

1950 in 2002 t/m 2015 

 
Bron: WoON 2 002, 2 006, 2 009, 2 012 e n 2 015 
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De vers c huivingen in woonsituatie zijn ec hter  beperkt. Het grootste deel van de deze 
genera tie is gedurende de onderzochte periode bli jven wonen wa ar men woont of is 
na a r  een soortgelijk type verhuisd. Generatieverschil len zijn dus in belangrijke ma te 
vera ntwoordelijk voor de eerder  in dit hoofdstuk besproken trends. 

Generaties van voor 1945 

De vers c hil len tussen generaties uiten zich onder meer  i n verschil lende woonsitua-
ti es . De ouderen van de toekomst wonen veel vaker in grondgebonden koopwonin-
gen. Ma a r  ook een deel  van de oudere generaties heeft uiteraard een koopwoning 
weten te bema c htigen. Omdat de woonsituatie niet het enige verschil  is tussen de 
genera ties, mag het gedrag van deze eigenaar bewoners niet als exemplarisch worden 
gezi en voor de toekomstige ouderen. Echter, het geeft wel  een beeld van hoe op dit 
moment ei gena ar-bewoners op latere leeftijd handelen. 

We beki jken daarom ook de veranderingen in de woonsituatie van de volgende gene-
ra ties: 

 di e tus sen 1940 en 1945 geboren is. Deze groep was in 2002  tussen de 57 en 62  
j a a r oud en 2015 tussen de 70  en 75 jaar. 

 di e tus sen 1935 en 1940 geboren is. Deze groep was in 2002  tussen de 62 en 67  
j a a r oud en 2015 tussen de 75  en 80 jaar. 

I n fi guur 11-14  en figuur 11-15 staat de woonsituatie van deze generaties in de ver-
s c hil lende jaargangen weergegeven. Opgemerkt moet worden dat zeker  voor de laat-
s te groep geldt dat de omvang door sterfte gedurende de periode 2002-2015 uiter-
a a rd is a fgenomen. 

f iguur 11-14 D e woonsituatie v an de huishoudens  geboren in de periode 1940-

1945 in 2002 t/m 2015 

 
Bron: WoON 2 002, 2 006, 2 009, 2 012 e n 2 015 
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Voor  de genera tie 40-45 geldt grotendeels hetzelfde patroon als voor de generatie 45-
50. Het a a ndeel ei gen woningbezit lag in 2002 wat lager dan de jongere generatie, 
ma a r  is sindsdien nauwelijks afgenomen. Wel geldt ook voor deze generatie dat men 
bi nnen de koopsec tor, ma ar met na me in de huursector vaker in een a ppartement 
met l i ft woont. In totaal is het aandeel van deze generatie dat in een a ppartement 
met l i ft woont toegenomen van 10% in 2002  naar 23% in 2015. 

Voor  de genera tie die i n 2002 tussen de 62  en 67 jaar oud was (tussen de 75 en 80 i n 
2015) geldt dat gedurende de j aren het a andeel dat woont in een koopwoning wel  
l i cht is afgenomen. I n 2002  woonde van deze generatie nog 53% in een koopwoning in 
2015  is dit aandeel gedaald tot 47%. Een deel van de eigenaar bewoners uit deze ge-
nera tie heeft dus vermoedelijk op latere leeftijd de stap van koop naar huur  gemaakt. 
Ook voor  deze generatie geldt ec hter dat de belangrijkste verschuiving i n de woonpa-
tronen l eidt r ichting a ppartementen met l ift. I n de huursec tor is het a andeel in dit 
woni ngtype toegenomen van 11% in 2002 tot 24% in 2015. In de koopsector van 4% in 
2002  naar 6  a  7% i n 2015. 

f iguur 11-15 D e woonsituatie v an de huishoudens  geboren in de periode 1935-

1940 in 2002 t/m 2015 

 
Bron: WoON 2 002, 2 006, 2 009, 2 012 e n 2 015 

 

55-plussers in de huur 

De hui dige woonsituatie van toekomstige ouderen is in belangrijke mate bepalend 
voor  de toekomstige woonsituatie; zeker  wat betreft de eigendomssituatie. Omdat de 
genera tie die nu in de l eeftijdsklasse van 55 tot 65  jaar valt nog vaker een woning 
heeft gekoc ht dan de generatie die nu tussen de 65  en 75 jaar is, zal het aandeel ei -
genwoni ngbezit onder 65-plussers nog wel even blijven toenemen. Op dit moment is 
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het a a ndeel eigen woningbezit onder 75-plussers nog erg laag, in deze leeftijdsklasse 
i s  de belangrijkste toename te verwachten. 

f iguur 11-16 Woonsituatie naar leefti jdsk lasse in 2015 

 
Bron: WoON 2 015 

 

Voor  de ei gena ar bewoners geldt dat de groep van 60 tot 65 jaar omvangrijker is dan 
de groep 65  tot 70  jaar (zie ook figuur 11-17). Dat betekent dat over 5  jaar ti jd de 
groep 65  tot 70 j arigen groter  is dan op dit moment. In andere woorden: het a antal 
65-plussers neemt hier  toe en de koopsector  vergrijst. Voor  de huursector geldt dit 
s i mpele principe ec hter niet. De groep huurders in de l eeftijd van 60 tot 65 jaar  is hier 
kl ei ner dan de generatie die nu tussen de 65 en 70  jaar is. Het a antal 65  tot 70 jarigen 
za l  hier de komende 5  jaar dus afnemen. Daar  komt bij dat onder  de 65-plussers er  
rel a tief veel 75- en 85-plussers zijn, waardoor de sterftecijfers onder huurders hoger  
zi j n dan onder  kopers. Da ardoor zal per s aldo het a antal huurders boven de 65 j aar 
ni et ga an toenemen, ma ar mogelijk zelfs afnemen. De a anstaande vergrijzing zal dus 
met na me effec ten sorteren in de koopsector, terwijl het a antal oudere huurders zal 
s ta biliseren (meer  hierover in hoofdstuk 14). 

I n de ontwi kkelingen van de a fgelopen jaren is deze trend al zichtbaar. De omvang van 
de groep 65  tot 75  jarigen in de huursector is sinds 2002 ongeveer  gelijk gebleven. 
Ec hter, het a antal ouderen in deze leeftijdsklasse in het s ociale segment nam de a fge-
l open periode af. Dat het aantal 65-plussers in de huursector desalniettemin gelijk is 
gebl even heeft te ma ken met een zi c h wa t sterker ma nifesterende geliberaliseerde 
huursec tor. Deels gaat hier  om ouderen die vanuit de koopsector zijn ingestroomd. 

Het a a ntal 75-plussers nam tot 2012 nog toe tot  506.000, ma ar begint inmiddels af te 
nemen doordat steeds meer  huurders komen te overlijden (in 2015 woonden er  
488.000  75-plussers i n de huur). Het a antal 75-plussers in het gereguleerde s egment 
neemt a l  sinds 2009 a f. 
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f iguur 11-17 D e leefti jdsopbo uw onder huurders  en eigenaar-bew o ne rs  in 2015 

 
Bron: WoON 2 015 

f iguur 11-18 H et aantal 65-plussers  naar leefti jdsk lasse dat woonachti g is  in de 

huursector naar pri jssegment 

 

B ro n: WoON 2012 en 2015 

 

Woonlasten 
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men over  de woonquote. In het WoON komen soms extreme wa arden voor  van ver 
boven de 100%. Deze extreme wa arden zijn in de nu volgende analyses afgetopt op 
99 ,7%. Da arnaast geldt dat de l aagste inkomens (beneden 90% van het sociaal mini-
mum) bi j  de berekening niet zijn meegenomen en hetzelfde geldt voor de groep die 
gra tis huurt (dit a lles in navolging van de methodiek zoals gevolgd i n de kernpublica-
ti e ‘Wonen i n beweging’). 

De huurquote is de afgelopen periode toegenomen. Dit enerzijds omdat de (sociale) 
huursec tor steeds meer  het domein van de lagere inkomens is geworden en a nder -
zi j ds doordat vanaf 2013  de huurstijgingen boven inflatie lagen. De overige woonlas-
ten zi j n wat gedaald, waardoor de woonquote minder toeneemt dan de huurquote. 
Bi j  75-plussers l igt de huur- en woonquote s tructureel wat hoger. De a fgelopen perio-
den zi j n de verschillen wel wat a fgenomen: De huurquote onder  75-plussers steeg 
met 2 ,5  procentpunten, onder 65 tot 75 j arigen met 3 ,1  en onder 55  tot 65  jarigen 
3 ,5 . Voor  a lle huurders bedroeg de toename 3 ,0  proc entpunt. Bij de ontwikkeling van 
de woonquoten van huurders gelden s oortgelijke verschil len. 

f iguur 11-19 D e gemiddelde netto huurquote ( l inks)  en woonquote ( rechts)  v an 

huurders  naar leefti jd 

 
Bron: WoON 2 012 e n 2 015 

 

Voor  ei genaar -bewoners is de berekening van de woonquote wat c omplexer. De hypo-
theekl a sten zijn deels een i nvestering en posten als reserveringen voor onderhoud en 
a fs chrijving zijn lastiger inzic htelijk zijn te ma ken. In figuur  11-19 staat de ontwikke-
l i ng van de koopquote en de woonquote onder eigenaar bewoners weergegeven. Ook 
hi er  is a angesloten bij de methodiek zoals gehanteerd in de kernpublicatie. De a fge-
l open periode zowel de koop- als de woonquote voor  alle ei genaar bewoners samen 
geda a ld met res pec tievelijk 2 ,1 en 3 ,0  procentpunt. 
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Omda t door a flossing de hypotheeklasten dalen als men ouder wordt, nemen de 
koop- en woonquoten met de l eeftijd af. Dit is een bekend fenomeen. Door  deze ont-
wi kkelingen profiteren 75-plussers ec hter  ook in mindere ma te van bijvoorbeeld de 
l a ge rentestand van de a fgelopen jaren. Bij deze groep is de koopquote wel  gedaald 
(met 1 ,3  proc entpunt van 18,4 naar  17 ,1), ma ar deze afname i s kleiner dan bij andere 
l eefti jdsgroepen (voor de groep 55  tot 65 jarigen bedroeg de afname bijvoorbeeld 3 ,0 
proc entpunt). 

f iguur 11-20 D e gemiddelde netto koopquote ( l inks)  en woonquote ( rechts)  v an 

eigenaar-bew o ners  naar leefti jd 

 
Bron: WoON 2 012 e n 2 015 

11.3 Gezondheid 

Op ba sis van het WoON is het lastig om i nzicht te bieden in de ontwikkeling van de 
vi ta liteit in termen van gezondheid en gezondheidsbeleving. Veranderingen in bij-
voorbeeld de opzet van het veldwerk kunnen al s nel van invloed zijn op de uitkom-
s ten. Zo bli jkt uit het WoON 2015 dat de respondent zelf vaker  een langdurige ziekte 
of a a ndoening heeft dan de pa rtner  van de respondent (zie ook figuur 11-22). Dat is 
verkl aarbaar  doordat de par tner  met ziekte vermoedelijk vaker (overdag) thuis is dan 
de gezonde pa r tner. Het WoON is een personensteekproef, ma ar sinds 2009 is a fge-
s proken dat ook de partner de vragen ma g bea ntwoorden. Hierdoor komen mens en 
di e – a l  dan niet vanwege een beperking – veel  thuis zijn, vaker in de netto steek-
proef/respons terec ht. Ook omdat er  vooral overdag wordt geënquêteerd. Bij alleen-
s ta anden ligt het a andeel met een zi ekte of aandoening hoger dan bij stellen. Dat kan 
een gevol g zijn van het gegeven dat zij moeili jker een par tner vinden, maar  ook hier 
ka n met de vel dwerkopzet samenhangende s electieve respons ervoor zorgen dat het 
a a ndeel in werkelijkheid lager l igt. Dit s oort methodische zaken kunnen – mede – een 
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verkl aring vormen voor het feit dat volgens het WoON het a andeel respondenten met 
een l a ngdurige ziekte, a andoening of handicap de a fgelopen jaren in alle leeftijdsca-
tegor i eën is toegenomen (zie ook figuur 11-21). De veldwerkopzet verschilt immers 
per  WoON onderzoek. Meer  inhoudelijke redenen kunnen zijn dat: 

 I n ti jden van ec onomische c risis beoordelen mensen hun gezondheid vaak wat 
mi nder  goed, omdat men i n de breedte minder goed in het vel zit. 

 De effec ten va n de extramuralisering worden langzaam maar zeker zichtbaar. Het 
i s  wa arsc hijnlijk te vroeg om de gevolgen van het extramuraliseringsbeleid in 
beel d te brengen, maar extramuralisering was/is ook een ma atschappelijke trend. 

I n het WoON wordt ook gevraagd naar de gezondheidsbeleving. Deze vraag komt na-
genoeg overeen met de vraag naar de bel eefde gezondheid in de gezondheidsenquête 
va n het CBS. Ui t deze gezondheidsenquête bli jkt dat de beleefde gezondheid in Ne-
der l and weliswaar verslec hterd, maar dat dit vooral een gevolg is van de vergrijzing 
(https ://www.volksgezondheidenzorg.info). Gec orrigeerd voor leeftijd blijft de ge-
zondheidsbeleving nagenoeg gelijk. In het WoON li jkt de gezondheidsbeleving ec hter 
ook a l s wordt gekeken naar specifieke l eeftijdsklassen a f te nemen (zi e ook figuur 
11-23). Dit versterkt het vermoeden dat de gec onstateerde trends in i eder  geval deels 
te ma ken hebben met veranderingen i n de opzet van het veldwerk. 

f iguur 11-21 D e ontwikkeling v an het aandeel respondente n met één 

of  meerdere langdurige z iekten, aandoening en of  handicaps  

 
Bron: WoON 2 002, 2 006, 2 009, 2 012 e n 2 015 
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f iguur 11-22 H et aandeel respondente n of  partners  v an respondente n 

met één of  meerdere langdurige z iekten, aandoening en of  handicaps  

 
Bron: WoON 2 015 

f iguur 11-23 D e ontwikkeling v an het aandeel respondente n dat (zeer)  

tev reden is  ov er de gezondheid 

 
Bron: WoON 2 002, 2 006, 2 009, 2 012 e n 2 015 

 

We kunnen – op ba sis van het WoON – helaas niet met zekerheid a angeven of de ge-
zondheid van zelfstandig wonende ouderen is veranderd. Wat we wel  met zekerheid 
kunnen zeggen is dat er  opgaven liggen in de toekomst, want s teeds meer  ouderen 
zul len – ook met beperkingen en een mi ndere gezondheid – zel fstandig blijven wo-

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

< 45 jaar 45 tot 55
jaar

55 tot 65
jaar

65 tot 75
jaar

75 jaar e.o.

respondent met partner

partner van

respondent zonder partner

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

2002 2006 2009 2012 2015

< 45 jaar

45 tot 55 jaar

totaal

55 tot 65 jaar

65 tot 75 jaar

75 jaar e.o.

 137 



VERGRIJZING EN EXTRAMURALISERING OP DE WONINGMARKT 

nen. Va nda ar ook dat in het volgende deel s pecifiek wordt sti lgestaan bij de groepen 
met beperki ngen, wa aronder  veel ouderen. 

Sociaal netwerk en zorg 

Hoewel  het l astig is trends in de vitaliteit en gezondheid vast te s tellen, geldt dat 
vers chillen tussen leeftijdsgroepen in 2015  goed in beeld zijn te brengen. Het a andeel 
hui shoudens waarvan de ondervraagde persoon of zijn of haar  partner  een langdurige 
zi ekte, ha ndicap of aandoening heeft neemt uiteraard toe met de l eeftijd. Tussen de 
55  en 65  j aar gaat het nog om een kleine 45% van alle huishoudens (600.000  in to-
ta a l), bij de groep van 65  tot 75  jaar om 50% van alle huishoudens (551.000) en boven 
de 75  j a ar l igt dit a andeel tegen de 60% (537.000). Bij deze laatste groep geldt overi-
gens  da t een a anzienlijk deel van de respondenten die geen l angdurige a andoening 
heeft, toc h a an de gezondheid gerelateerde belemmer ingen ervaart in het alledaagse 
l even. Deze groep besc houwt de ouderdom (en daarmee s amengaande gebreken) 
bl i jkbaar  niet als ziekte, handicap of aandoening. 

f iguur 11-24 H et aandeel huishoudens  waarv an een of  beide partners  

een langdurig e z iekte, aandoening of  handicap heeft 

 
Bron: WoON 2 015 
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f iguur 11-25 H et aandeel huishoudens  waarv an een of  beide partners  een lang-

durige z iekte, aandoenin g of  handicap heeft én als  gev olg v an de gezondheid 

beperkingen erv aart in het al ledaagse lev en 

 
Bron: WoON 2 015 

 

I n het WoON i s aan een s elec te groep een a antal vragen gesteld over de hulp die zij 
ontva ngen in het alledaagse leven. Het ga at hier  om die groep die én een l angdurige 
zi ekte, ha ndicap of aandoening heeft én belemmeringen ervaar t in het a lledaagse 
l even. Di t aandeel neemt toe va n iets meer  dan 35% in de leeftijd van 55 tot 65  jaar 
(591.000 huishoudens), tot 40% i n de l eeftijd van 65 tot 75 jaar (544.000) en 50% in 
de c a tegorie van 75 jaar en ouder (623.000). Ui teraard geldt dat er  ook onder jongere 
hui shoudens aandoeningen voorkomen die leiden tot beperkingen, maar die laten we 
i n di t deel verder buiten beschouwing. I n het tweede deel  van deze publicatie komen 
ook de j ongeren met beperkingen a an bod. 

De ontva ngen ondersteuning van de groep senioren (55  jaar en ouder ) kan betrekking 
hebben op huishoudelijke activiteiten, de persoonlijke verzorging of verpleging. Van 
de groep a a n wie deze vraag is voorgelegd ontvangt ongeveer een derde (32%) onder-
s teuning op mi nimaal één va n deze vlakken. Het gaat hier om 14% van alle 55-plus 
hui shoudens (zie ook figuur 11-26). Uiteraard is de hulpbehoefte het grootst bij de 
75-plussers. Va n deze huishoudens ontvangt ruim 30% ondersteuning, bij de groep 65  
tot 75  j a ar l igt dit aandeel nog beneden de 10%. I n de mees te gevallen wordt (alleen) 
hui shoudelijke hulp verleend. Slechts 13% van de 75-plussers ontvangt (ook) hulp bij 
de pers oonlijke verzorging en 7% ontvangt hulp bij de verpleging. 
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f iguur 11-26 H et aandeel huishoudens  waarin hulp wordt v erleend bij het huis -

houden, de v erzorging en/of  v erpleging  

 
Bron: WoON 2 015 

 

f iguur 11-27 H et ty pe hulpv erleners  dat wordt ingeschakeld naar leef-

ti jdsk lasse 

 
Bron: WoON 2 015 

 

De hul p ka n door versc hillende personen worden verleend. Indien men met a nderen 
s a men woont kunnen zij hulp verlenen, vaak gaat het hier om de pa rtner. Ook familie-
l eden, buren en vrienden kunnen bijspringen. Ten slotte kan (semi)professionele hulp 
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worden i ngeschakeld. Het kan hier gaan om thuiszorg, partic uliere hulp en/of vrijwil-
l i gerswerk (de l aatste categorie i s zeer klein van omvang). Het beroep op deze (se-
mi )professionele zorg neemt s terk toe naarmate men ouder wordt, van ruim 60% i n 
de l eefti jd van 55 tot 65 jaar  naar  bijna 90% onder 75-plussers (zie ook figuur 11-27). 
De ma te wa a r in het s ociale netwerk wordt ingeschakeld bli jft ongeveer  gelijk, het 
beroep da t wordt gedaan op a ndere l eden van het huishouden neemt a f. Dit laatste 
heeft ui teraard mede te ma ken met het gegeven dat de ka ns dat de partner nog ge-
zond en i n leven is met de l eeftijd a fneemt. 

f iguur 11-28 H et ty pe hulpv erleners  dat wordt ingeschakeld naar leefti jdsk lasse 

en huishouden ty p e 

 
Bron: WoON 2 015 

 

I n fi guur 11-28  zijn alleenstaanden a par t onderscheiden. Terwijl alleenstaanden met 
een hul pbehoefte in de leeftijd van 65 tot 75  jaar voor 90% een beroep doen op (se-
mi )professionele zorg, geldt voor meerpersoonshuishoudens dat slec hts een kleine 
60% hi er  een beroep op doet. Doordat de partner ma ntelzorg verleent, wordt het 
beroep op de (s emi)professionele zorg dus aanmerkelijk ingeperkt. Bij 55% van alle 
hui shoudens in de leeftijdsklasse van 65 tot 75 jaar wa ar een van de partners met een 
hul pbehoefte kampt, wordt deze verleend door een a nder  l id van het huishouden. 
Het i s  ni et onwaarschijnlijk dat dit a andeel in werkelijkheid hoger  l igt, omdat een deel 
va n de pa rtners het geven van de hulp als vanzelfsprekend ervaart. Boven de 75 j aar  
neemt di t percentage a f tot 30% omdat de par tner door de ouderdom niet meer  in 
s ta at is de ma ntelzorg te verlenen. 

Al s  er  eenma al hulp van buitenaf wordt ingeroepen, is het niet zo dat het bij alleen-
s ta anden om meer  uren gaat dan bij meerpersoonshuishoudens. Bij huishoudelijke 
hul p gaat het zowel bij alleenstaanden als bij meerpersoonshuishoudens in 80% van 
de s i tuaties om ma ximaal 4  uur  per week. Hulp bij de persoonlijke verzorging bestaat 
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rond de 60% uit niet meer  da n 4  uur en bij verpleegkundige hulp l igt dit percentage 
tus s en de 70% en 75%. 

f iguur 11-29 H et aantal uur per week dat 65-plussers  aan hulp v an buiten het 

huishouden ontv angen naar huishoudenty pe en ty pe ondersteuni ng 

 
Bron: WoON 2 015 

 

Het tota a l a antal uur dat men zorg ontvangt is niet gevraagd en de uren per type on-
ders teuning zijn vanwege mogelijke overlap niet op te tellen. Hierdoor  en door be-
perkte c el vulling is het lastig vast te s tellen of een toenemende ondersteuningsbe-
hoefte s a mengaat met een noodzaak tot verhuizing. Op hoofdlijnen is dat wel  moge-
l i jk. I n figuur 11-30  is te zi en dat er  overall geen relatie is tussen de gezondheid en 
verhuisgeneigdheid. Het merendeel van de 65-plussers wil niet verhuizen, of er  nu 
s prake is van gezondheidsproblemen, beperkingen en/of een hulpvraag of niet. Pas 
a l s de nood ec ht aan de man is (en men veel hulp ontvangt) neemt het a a ntal beslist 
verhuisgeneigden toe. Voor  de praktijk betekent dit dat in veruit de mees te situaties 
i n voldoende mate is voldaan a an de c ondities om ook met beperkingen zelfstandig te 
kunnen wonen. Als dit niet het geval is ziet men een verhuizing niet als oplossing. 
Ui teraard zijn er  specifieke uitzonderingen, wa ar dit niet het geval is. Om deze situa-
ti es  komen we terug i n deel 2 . 
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f iguur 11-30 D e v erhuiswens  v an 65-plussers  naar gezondheid en 

hulpv raag 

 
Bron: WoON 2 015 

 

11.4 Differentiatie binnen de groep 55-plussers 

I n di t hoofdstuk is een beeld gegeven van de verschil len binnen en tussen verschil-
l ende generaties. Het moge duidelijk zijn dat dé oudere niet bestaat, het gaat om een 
zeer  geva rieerde groep. Duidelijk is wel dat de aankomende generatie ouderen we-
zenl ijk verschilt van de huidige generatie ouderen. Dit niet in de l aatste plaats voor  
wa t betreft de (huidige) woonsituatie. Deze uitgangssituatie van de verschil lende 
genera ties, is dan ook i n hoge ma te bepalend voor de toekomstige effecten van de 
vergr ijzing op de woningmarkt. In hoge ma te, maar  zeker niet volledig. Ouderen ver-
hui zen niet vaak, maar  dat wil niet zeggen dat men niet verhuisd. I n het volgende 
hoofdstuk wordt dan ook ingegaan op de verhuisbewegingen van 55-plussers. 

Bi j  de a nalyse van deze verhuisstromen is het uiteraard van belang dat ook inzicht 
wordt geboden in de samenstell ing van de verhuisstromen (om welke 55-plussers gaat 
het?). Hi erbij zi jn verschil lende kenmerken van belang: 

 De hui s houdensamenstelling: gaat het om a lleenstaanden of meerpersoonshuis-
houdens ? 

 De l eefti jd van de s enioren: hierbij worden drie c ategorieën onderscheiden: de 
groep va n 55  tot 65  jaar, de groep van 65 tot 75 jaar  en de groep van 75 jaar  en 
ouder. 

 De wel va ar tspositie. Hierbij wordt gekeken naar: 

o  De i nkomenspositie van de 55-plussers (heeft men een hoog, midden of 
l a ag inkomen?); 
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o  De wel va ar tspositie van 55-plussers (heeft men een hoog, mi dden of laag 
wel va artsnivea u). 

Voor  de i ndeling naar welvaartspositie geldt deze alleen voor 2015  bekend is en da t 
er  dus  geen trends kunnen worden weergegeven. In tabel 11-2 staat de samenstelling 
va n de hi er onderscheiden groepen nader verduidelijkt. 

tabel 11-1 Te hanteren categorieën bij v erhuisstromen analy ses  

 

B ro n: WoON 2015 

tabel 11-2 D e inkomensv erdeli ng en de balans  tussen schulden en bez ittingen 

(het v ermogen)  naar welv aartsk lasse 

 
B ro n: WoON 2015 

  

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%
hoog inkomen 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%
hoog inkomen 6.000 0% hoge welvaart 53.000 2%

75 jaar e.o. laag inkomen 455.000 14% lage welvaart 304.000 9%
midden inkomen 79.000 2% midden welvaart 181.000 5%
hoog inkomen 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%
hoog inkomen 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%
hoog inkomen 121.000 4% hoge welvaart 383.000 11%

75 jaar e.o. laag inkomen 145.000 4% lage welvaart 76.000 2%
midden inkomen 201.000 6% midden welvaart 142.000 4%
hoog inkomen 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%
75 jaar e.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%

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 0 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%
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12 Verhuismobiliteit 

12.1 Inleiding 

I n het voorgaande hoofdstuk is duidelijk gemaakt dat de uitgangspositie van de nieu-
we genera ties ouderen aanmerkelijk verschilt van de huidige. Deze uitgangspositie is 
vooral ook van groot belang omdat senioren nauwelijks verhuizen. De ouderen van de 
toekoms t wonen i n 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 bli jven huren. 

I n di t hoofdstuk wordt gekeken in welke ma te 55-plussers  hun woonsituatie (willen) 
vera nderen. Hierbij is de huidige woonsituatie a ls uitgangspunt genomen. Da armee 
bi eden de a nalyses ook houvast om iets te zeggen over de toekomst (zie hoofdstuk 
14), wa nt we weten bijvoorbeeld dat het eigen woningbezit onder  ouderen zal toe-
nemen. Verhui sbewegingen hebben dan ook vaker  een grondgebonden koopwoning 
a l s startpunt. 

Voora fgaand a an de a nalyses van de s pecifieke stromen, wordt ingegaan op de ver -
hui sdynamiek in meer  a lgemene zin. Deze dynamiek neemt structureel af als gevolg 
va n de vergrijzing en het gegeven dat ouderen ma ar zeer beperkt verhuizen. Ma ar de 
a fgel open j aren heeft de ec onomisc he c risis en de daarmee samenhangende terugge-
l open nieuwbouwproductie ook een grote rol gehad. Da ardoor werd in de breedte 
mi nder  verhuisd, ook door 55-plussers. 

12.2 Verhuisdynamiek 

Afname van de dynamiek 

Het hui s  uit gaan, het gaan samenwonen, de geboorte van een kind, het kr ijgen van 
een eers te ba an en het ma ken van c arrière zijn allemaal redenen die ervoor zorgen 
da t de verhuisgeneigdheid onder jongeren hoog is. Bij 55-plussers gelden deze rede-
nen veel  mi nder en als men verhuist zijn de redenen geheel a nders van aard. Bij een 
toena me va n het aantal ouderen, kan het dus niet anders dan dat de dynamiek op de 
woni ngmarkt afneemt (zie ook figuur  12-1). 

I n de a fgelopen periode is de ec onomische c risis en de daarmee s amenhangende 
a fnemende nieuwbouwproductie ec hter  de belangrijkste reden voor de a fgenomen 
dyna miek geweest (de a fname van het a antal verhuizingen over de periode 2009-
2015 was voor  slechts 15% te wi jten a an een veranderende l eeftijdsopbouw). Ni et 
a l leen de j ongeren verhuisden hierdoor minder, ook het aantal verhuizingen onder 
55-plussers  i s afgenomen. 

Opgemerkt moet worden dat de i n figuur 12-1 opgenomen aantallen niet exact moe-
ten worden geïnterpreteerd. De figuur is opgesteld op basis van de a ntwoorden van 
res pondenten op de vraag ‘bent i n de a fgelopen twee j aar verhuisd’. Omdat het veld-
werk over  vele ma anden is uitgesmeerd, is niet te bepalen i n welk jaar deze verhui-
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zi ng exact heeft plaatsgevonden. Ook is het veldwerk bij de verschil lende WoON j aar-
ga ngen niet in exac t gelijke perioden uitgevoerd, wa ardoor s eizoensinvloeden invloed 
kunnen hebben gehad. Ten slotte gel dt zeker voor ouderen dat het a antal verhuizin-
gen (en da a rmee de c el vull ing) klein is. Kortom: het ga at hier  vooral om een orde van 
grootte en het s c hetsen van de trend. 

f iguur 12-1 H et aantal in de twee jaar v oorafgaan d aan het WoON v erhuisde 

huishoudens  

 

Bron: WoON 2009 en WoON 2015 

 

Deze trend ka n worden bevestigd op basis van de registraties van het CBS. In figuur  
12-2  s taat het verloop van het a antal binnenlandse verhuizingen in aantal personen 
weergegeven. I n de twee j aar voorafgaand aan het WoON 2009 verhuisden er  546.000 
pers onen boven de 50 j aar en in de twee j aar voorafgaand aan het WoON 2012 
493.000. Een afname van 10%. Volgens de beide WoON-edities is het a antal verhui-
zi ngen van huishoudens i n dezelfde l eeftijdscategorie a fgenomen van 264.000 naar 
217.000, een afname va n 18%. Beide aantallen en percentages laten zich moeili jk 
vergel ijken, vanwege een wi sselde huishoudenssamenstell ing over de beide perioden 
én vers c hillen in domein. Bij de CBS gaat het om a lle binnenlandse verhuizingen, bij 
het WoON a l leen om de verhuizingen naar ‘reguliere’ woonruimten. Dat er  een forse 
a fna me heeft plaatsgevonden aan het begin van de ec onomische c risis is ec hter  hel-
der. Mogel ijk wordt deze in het WoON wat overschat. Overigens laat figuur 12-2 ook 
zi en da t gedurende 2014 er  weer  meer  dynamiek op de woningmarkt is ontstaan. 

La ter  di t jaar zal in het ka der van de Monitor Investeren in de Toekomst (MIT) op ba-
s i s van registraties uit de CBS-mic robestanden in meer  detail worden gea nalyseerd 
hoeveel  s enioren wel ke verhuisstappen ma ken. Da n kan dus een meer  gedetail leerd 
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worden verkregen en kan ook worden ingezoomd op de verschil len tussen regio’s. De 
c el vulling in het WoON is daarvoor te kl ein. 

f iguur 12-2 H et aantal binnenlan dse v erhuiz ingen in aantal personen naar leef-

ti jd 

 

Bron: CBS Statline 

 

Meer senioren oriënteren zich 

De beperkte dyna miek ging samen met een beperkt woningaanbod. Als er  weinig 
a a nbod is, kunnen er  ‘wachtrijen’ ontstaan. Waar het gaat om de s enioren van nu en 
va n toekomst (55-plus) geldt dat dit ma ar ten dele het geval is geweest. Het a andeel 
s eni oren dat “beslist” binnen twee j aar wil verhuizen (of al een woning heeft gevon-
den) i s  in de a fgelopen jaren na uwelijks veranderd. Dit aandeel s chommelt bij 55-
pl ussers al jaren tussen de 4% en 5 ,5%. 

Het i s  wel  zo dat steeds meer  55-plussers zich zijn gaan oriënteren op de woning-
ma rkt (zie figuur 12-3, f iguur 12-4 en figuur 12-5). Het a andeel dat ‘eventueel’ of 
‘mi s schien’ binnen twee j aar  wil verhuizen is in alle leeftijdsklassen (55  tot 65 jaar, 65 
tot 75  j a ar en 75-plus) de a fgelopen jaren fors toegenomen. Hiervoor zijn versc hillen-
de mogel i jke oorzaken a an te dragen: 

 De eers te i s de beperkte dynamiek in de afgelopen periode. Het a antal senioren 
da t ni et persé wil verhuizen ma ar er  wel voor  open staat, kan zijn toegenomen 
doordat in de afgelopen perioden weinigen van deze groep zijn verhuisd. 

 De tweede reden i s mogelijk te vinden in de veranderende woonsituatie van seni-
oren. Zi j wonen steeds vaker in grondgebonden koopwoningen, wa ar de noodzaak 
tot verhuizing vaak ontbreekt (de woning is geschikt of geschikt te ma ken) ma ar 
voor  wi e bijvoorbeeld het onderhoud a anleiding kan zijn om zich te gaan oriënte-
ren. 
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f iguur 12-3 Ontwikkeling v an het aantal en aandeel v erhuisgeneig de n onder 55 

tot 65 jarigen 

 
Bron: WBO/WoON 1 994, 1 998, 2 002, 2 006, 2 009,  2012 e n 2 015. 

f iguur 12-4 Ontwikkeling v an het aantal en aandeel v erhuisgeneig de n onder 65 

tot 75 jarigen 

 
Bron: WBO/WoON 1 994, 1 998, 2 002, 2 006, 2 009,  2012 e n 2 015. 

 

 De derde reden i s het intredende herstel van de woningmarkt. De dynamiek was 
a nno 2015 weer  a an het toenemen en dat kan aanleiding zijn geweest voor 55-
pl ussers om zich (weer ) te ga an oriënteren. 

Da a rnaast geldt s pecifiek voor ouderen dat de medi a mogelijk een rol hebben ge-
s peel d. Zo heeft het belang van ‘ges chikt wonen’ de afgelopen jaren meer  aandacht 
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gekregen. Wellic ht zijn bij gevolg meer  ouderen zich gaan oriënteren. Ook kan het zijn 
da t ni euwe woonproducten voor ouderen nieuwe vraag hebben gecreëerd.  

f iguur 12-5 Ontwikkeling v an het aantal en aandeel v erhuisgeneig de n onder 75-

plussers  

 
Bron: WBO/WoON 1 994, 1 998, 2 002, 2 006, 2 009,  2012 e n 2 015. 

 

Latente vraag niet alleen van 55-plussers 

Het zi j n niet alleen de 55-plussers waarvoor geldt dat de l atente/potentiele vraag is 
toegenomen. I n figuur 12-6 is te zi en dat in alle leeftijden het a antal huishoudens met 
een verhui swens is toegenomen. De toename is met na me groot onder ei genaar-
bewoners . Met na me de koopwoningmarkt is door de c risis geraakt, terwijl de dyna-
mi ek i n de huursec tor redelijk op peil is gebleven. Ook onder  huurders is er  ec hter  
s prake van en toename. Onder 55-plussers, ma ar met na me onder  de groep 25  tot 35  
j a rigen.  

I n fi guur 12-7 en figuur 12-8 is te zi en welke stappen men i n meer  of mindere mate 
wi l  zetten. Om een vergelijking met 2009 mogelijk te ma ken is hierbij voor 2015 ge-
brui k gema akt van deels geïmputeerde variabelen. I n het WoON 2015 zijn enkele ver -
beter i ngen opgenomen in de routing en vraagstelling. Alleen aan respondenten die 
zi c h een c oncreet beel d konden vormen over  de gewenste woonsituatie zijn vragen 
voorgelegd over de het gewenste woningtype en dergelijke. In voorgaande edities 
werd a a n iedereen die een verhuizing overwoog dit soort vragen voorgelegd. Verbete-
r i ngen als deze zorgen wel  alti jd voor een trendbreuk met het ver leden. Om bij de 
woonwens en toch een trend te kunnen weergeven, zijn er  in het bestand van 2015 
a ntwoorden bij geschat (ofwel geïmputeerd). 
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f iguur 12-6 Ontwikkeling v an het aantal huishoudens  met een (potentiele)  v er-

huiswens  naar eigendomssitua tie  

 
Bron: WoON 2 015 e n WoON 2 009. 

f iguur 12-7 Ontwikkeling v an het aantal huishoudens  met een (potentiele)  v er-

huiswens  naar v erhuisstroom leidend naar de koopsector 

 
Bron: WoON 2 015 e n WoON 2 009. 

 

De toena me va n het a antal potentiele verhuizers in de l eeftijd van 25 tot 35 jaar bli jkt 
vooral te bestaan uit huurders die een stap willen zetten binnen de huursector (en 
ni et zozeer  een toename van het aantal huurders dat de s tap wil zetten naar  de koop-
s ec tor ). Ook voor  de 55-plussers geldt dat het a antal huishoudens dat de stap van de 
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huur  na ar koop wil zetten nauwelijks is toegenomen. Het wa ren kleine a antallen en 
da t bl i jven het. De toegenomen potentiele vraag bestaat voor uit eigenaar -bewoners 
di e een a ndere woning willen kopen. Daarnaast is er  een a antal toenemende vraag 
va n ei genaar -bewoners die de s tap van koop naar huur  willen zetten. Het bli jft de 
l a atste groep gaan om relatief kleine aantallen, ma ar deze zijn wel fors toegenomen. 
I n 2009 wa ren er  nog maar een kl eine 60.000 huishoudens die deze stap overwegen 
te zetten, i n 2015 zijn dit er  bijna 100.000. 

f iguur 12-8 Ontwikkeling v an het aantal huishoudens  met een (potentiele)  v er-

huiswens  naar v erhuisstroom leidend naar de huursector 

 
Bron: WoON 2 015 e n WoON 2 009. 

 

Meer vraag vanuit de grondgebonden koop  

De toenemende or i ëntatie van 55-plussers op de woningmarkt hangt mogelijk mede 
s a men met het fei t dat zij steeds vaker  in een grondgebonden koopwoning wonen. 
Ouderen kunnen moeite krijgen de gehele woning (met tuin) te onderhouden en 
da a rom de wens uitspreken voor een wat kleinere woning. Ook kan het lastiger wor-
den om de tra p op te komen en dat men om deze reden wil verhuizen. In ieder geval 
gel dt da t als 55-plussers hun verhuiswens wél realiseren er veel grondgebonden 
koopwoningen besc hikbaar 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). 

De rel a tieve verhuisgeneigdheid is wa ar het gaat om de urgente vraag ec hter groter in 
de huurs ector. Dit heeft te ma ken met de l eeftijdsopbouw onder huurders en het feit 
da t ei genaar bewoners vaker  honkvast zijn. I n het vervolg van deze pa ragraaf belich-
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ten we de omva ng en s amenstelling van de verschil lende verhuisstromen. Alvorens 
hi er toe over te gaan, geven we eers t nog een kort overall  overzicht.  

f iguur 12-9 H et aantal en aandeel v erhuisgeneigd e 55-plussers  naar eigendom 

en woningty pe in 2009 en 2015 

 
Bron: WoON 2 015 e n WoON 2 009. 

 

Meer vraag naar appartementen 

Zoa ls eerder a angegeven zijn in het WoON 2015 een a antal woonwensen geïmputeerd 
om trenda nalyses mogelijk te ma ken. Op basis van deze nieuwe va riabelen is de i n  
f i guur 12-10  weergegeven trend gebaseerd. Vanwege de veranderde vraagstell ing zijn 
de a a ntallen indicatief, ma ar er  is wel een duidelijke trend a f te l eiden. De toegeno-
men vra a g van 55-plussers heeft bovenal betrekking op a ppartementen. De vraag 
na a r  koopappartementen i n zes jaar ti jd verviervoudigd. De vraag naar huurapparte-
menten na m met meer  da n de hel ft toe. Ook is de vraag naar grondgebonden koop-
woni ngen verdubbeld. De vraag naar grondgebonden huurwoningen is – zowel a bso-
l uut a ls relatief – het mi nste toegenomen. 

De wi j zigen in de routing/vraagstelling hebben met na me c onsequenties voor  de 
groep di e ‘misschien’ wil verhuizen. De groep die beslist wil  verhuizen heeft immers 
over  het a l gemeen wel  een beeld van de na verhuizing gewenste woonsituatie. Va n-
da a r  dat we i n dit hoofdstuk (paragraaf 12.3 t/m 12.7) focussen op de groep die be-
s l ist wil verhuizen. I n hoofdstuk 13 worden de woonwensen besproken van de totale 
groep potentieel verhuisgeneigden. Da arbij wordt uitgegaan van de nieuwe verbeter-
de vra a gstelling en vergelijkingen  met eerdere jaargangen zijn hier  dan ook niet terug 
te vi nden. 

 

0%

3%

6%

9%

12%

15%

18%

21%

24%

27%

0

50.000

100.000

150.000

200.000

250.000

300.000

350.000

400.000

450.000

2009 2015 2009 2015 2009 2015 2009 2015

koop eg koop mg huur eg huur mg

aantal misschien
verhuizen

aantal beslist wel
verhuizen

aandeel beslist wel
verhuizen

aandeel totaal
verhuisgeneigd

152 



BIJLAGERAPPORT 

f iguur 12-10 Ontwikkeling v an de potentiele woningv raa g v an 55-

plussers  naar gewenst woningty pe en eigendomsv orm  

 

Bron: WoON 2009 en 2015 

 

Verhuizen vanuit de koopsector lijkt lastiger 

I n ta bel 12-1 staat aangegeven welke verhuisstromen 55-plussers overwegen te on-
dernemen. I n ta bel 12-2 staan op soortgelijke wijze de gerealiseerde verhuizingen 
weergegeven. Kijkend naar de gewenste verhuisstromen dan blijkt dat bijna de hel ft 
va n de 55-plussers de stap van grondgebonden naar een a ppartement wil maken. 
Veel a l  wil  men hierbij binnen de huur- of koopsector  bli jven, hoewel een deel van de 
ei gena ar bewoners de s tap naar een huurwoning wil ma ken. I ndien de wensen wor-
den vergel eken met de gerealiseerde s tromen, dan valt op dat voornamelijk het a an-
ta l  verhuizingen binnen de koopsector a chterblijft. Vooral de s tap naar een koopap-
pa r tement is lastig te ma ken, wa arsc hijnlijk mede door  gebrek a an (geschikt) a anbod. 

tabel 12-1 D e gewenste v erhuisbewegi ng v an 55-plussers  (doorstromers)  naar 

v erhuisstroom  

 
Bron: WoON 2 015 
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mg → mg 3% 2% 1% 14% 20%
totaal 40% 23% 3% 34% 100%
N= 165.400 96.700 11.900 142.200 416.200
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tabel 12-2 D e gerealiseerde v erhuisbewegi ng v an 55-plussers  naar v erhuis -

stroom  

 
Bron: WoON 2 015 

 

Verhuiswensen en realisatie 

I n de vra genlijsten van het WoON wordt de vraag gesteld of men in de afgelopen twee 
j a a r is verhuisd. Eerder is al a angegeven dat door de s preiding van het veldwerk i n de 
ti j d die vraag geen volledig zuiver  beeld geeft van het aantal verhuizingen i n een hel-
der  a f te ba kenen periode. Om meer  i nzicht te kr ijgen in het feiteli jk aantal verhuizin-
gen, i s  de verhuismodule van het WoON in het leven geroepen. Hierin wordt niet ge-
keken na ar het a antal verhuizingen voorafgaand aan de enquête, ma ar naar de ver -
hui zingen in de jaren na afname va n het WoON. Hiervoor zijn de s teekproefbestanden 
va n het WoON verrijkt met registratiedata van het CBS. Uiteraard is het nog niet mo-
gel i jk gewees t het WoON 2015 te ver rijken, deze vragenlijsten zijn immers pas net 
a fgenomen. Wel zijn de ver rijkte steekproefbestanden van het WoON 2009 en 2012 
bes c hikbaar voor a nalyse. 

f iguur 12-11 H et aandeel huishoudens  dat aangaf  bes l is t te wil len v erhuizen en 

dat ook daadwerkeli j k  is  v erhuisd 

 

Bron: Verhuismodule WoON 2009 en 2012 

koop → koop koop → huur huur → koop huur → huur totaal
eg → eg 13% 3% 4% 9% 29%
eg → mg 7% 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
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Met de verhuismodule kan worden a chterhaald in hoeverre mens en met een verhuis-
wens  ook da adwerkelijk verhuizen. I n figuur 12-11  staat a angegeven welk aandeel van 
de hui s houdens die ‘beslist’ wilden verhuizen ook daadwerkelijk is verhuisd. Over het 
a l gemeen geldt dat naarmate men ouder wordt dit a andeel wat toeneemt. Opvallend 
i s  het versc hil tussen het WoON 2009 en het WoON 2012. In de twee j aar na de en-
quête hebben i n 2012  met na me 55 tot 65 jarigen minder vaak hun verhuiswens kun-
nen rea liseren. Het totaal a antal verhuizingen tussen de beide verhuismodules ver-
s c hilt overigens wei nig, beide perioden was er  beperkte dynamiek als gevolg van de 
ec onomisc he c risis. 

12.3 Grondgebonden koop 

Het a a ntal en a andeel 55-plussers in grondgebonden koop neemt (s terk) toe (zie ook 
fi guur 12-12). Het is niet meer  da n logisch dat ook het aantal 55-plussers dat deze 
woni ngen willen verlaten toeneemt. Zeker als gekeken wordt naar de toename van 
het a a ntal huishoudens dat beslist wil  verhuizen, blijkt het puur te ga an om een vo-
l ume effec t. Het a andeel eigenaar bewoners in de grondgebonden koop dat beslist wil 
verhuizen is vrij c onstant. Het aandeel dat misschien wil verhuizen is de a fgelopen 
j a ren fors toegenomen. Er  is dus een in omvang groeiende latente vraag, die bij ge-
s c hikt woningaanbod mogelijk deels a ctief kan worden.  

f iguur 12-12 Ontwikkeling v an het aantal 55-plussers  in grondgeb on-

den koopwoninge n en het aantal en aandeel dat uit de woning wil  v erhuizen 

 
Bron: WoON 2 009 e n 2 015 

 

Verhuisstromen 

Verui t de mees te s enioren die uit een grondgebonden woning willen verhuizen zijn op 
zoek na a r een a ndere koopwoning. Van deze huishoudens zoekt anno 2015 38% een 
a ndere grondgebonden koopwoning en 31% een koopappartement. Met name deze 
l a atste groep is de a fgelopen periode toegenomen: meer  s enioren geven aan een 
koopa ppartement te wensen. 
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Het a a ndeel dat de s tap van een grondgebonden koopwoning naar een huurwoning 
wi l  zetten bli jft beperkt tot 33%. Va n deze groep zoekt 16% een woning in het gelibe-
ra liseerde segment en 15% zoekt een woning met een huurprijs beneden de l iberali-
s a tiegrens. Ook onder deze groepen is de vraag in de afgelopen periode verschoven 
va n grondgebonden woningen naar appartementen. In totaal zoekt 26% een huurap-
pa r tement en 5% een grondgebonden huurwoning. I n 2009 lagen deze a andelen nog 
op res pectievelijk 23% en 8%. 

Behoudens  de verschuiving ric hting appartementen (huur en koop) is de woningvraag 
i n a a ntallen tamelijk stabiel. Dit geldt niet voor de werkelijke verhuizingen, die in 
a a ntal fors zijn afgenomen. Deze a fname heeft plaatsgevonden over  de gehele l inie, al 
i s  het a antal verhuizingen naar de geliberaliseerde huur op pijl  gebleven. 

tabel 12-3 D e gewenste en werkeli jke v erhuisstromen v an 55-plussers  uit 

grondgebo n de n koopwoninge n in 2009 en 2015 

 
Bron: WoON 2 009 e n 2 015 

 

Samenstelling van de stromen 

Va n de s eni oren die uit een grondgebonden koopwoning verhuizen zijn over het a l-
gemeen bei de pa r tners nog in leven. Slec hts 30% is alleenstaand. Meer  dan de hel ft 
heeft een l eefti jd tussen de 55 en 65  jaar. Ongeveer  de helft van de groep heeft een 
l a ag inkomen, ma ar doordat men wel vermogen heeft opgebouwd heeft slec hts 10% 
een l a a g welvaartsniveau.  

De omva ngrijke groep die naar een grondgebonden koopwoning is verhuisd weegt 
zwa a r  mee i n deze gemiddelden. Deze groep bestaat voor 90% uit meerpersoonshuis-
houdens  en 71% heeft een l eeftijd tussen de 55 en 65 j aar. Slechts 17% van deze 
groep heeft een l aag inkomen en 38% een hoog i nkomen. De groep die na ar een 
koopa ppartement is verhuisd, kent een wa t minder  hoog welvaartsniveau. Ook gaat 
het hi er  wa t vaker om a lleenstaanden (31%) en wat vaker  om 65-plussers (48%). 

I n 2009 verhuisden er  nog veel mens en vanuit de grondgebonden koop naar de ger e-
gul eerde huursector. De a fgelopen jaren is deze s troom fors afgenomen en i nmiddels 
verhuizen er  wat meer  mensen naar de vrije s ector huur, dan naar de gereguleerde 
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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 < l ib. 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 < l ib. 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

ontwikkeling2009 2015
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huur. Er  is een duidelijk onderscheid tussen beide stromen. Na ar de geliberaliseerde 
huur  verhuizen vooral stellen met een wa t hoger inkomen en wel vaartsnivea u. Na ar 
de geregul eerde huur  juist relatief vaak alleenstaanden, met veel al een l aag i nkomen. 
De vers c hil len in leeftijden tussen beide stromen zijn beperkt. De a fnemende stroom 
heeft na a r de gereguleerde huur en toenemende s troom naar de geliberaliseerde 
huur  ka n te ma ken hebben met de i n 2011 aangesc herpte toewijzingsregels (DAEB, zie 
ook pa ragraaf 13.7). 

tabel 12-4 D e werkeli jke v erhuisstromen v an 55-plussers  uit grondgeb o nde n 

koopwoning en in 2015 naar div erse huishoudenske nme rke n en ontwikkeling 

2009-2015 

 
Bron: WoON 2 009 e n 2 015 

 

12.4 Koopappartementen 

Het a a ntal senioren dat woonachtig is in koopappartementen is de a fgelopen jaren 
toegenomen. Zeker  voor  de 75-plussers geldt dat men het a ppartement vaak als 
‘ei ndbestemming’ ziet, de verhuisgeneigdheid is onder deze groep erg laag. Onder de 
s eni oren in de leeftijd van 55  tot 65  jaar doet de verhuisgeneigdheid ec hter  niet on-
der  voor  de l eeftijdsgenoten die i n een grondgebonden woning wonen. 
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alleenstaand 10% 31% 23% 52% 62% 33% 29% 12.000 -15.100
meerpersoons 90% 69% 77% 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% 27% 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 7% 4% 15% 16% 27% 7% 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 3.500 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

koop huur huur totaal
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f iguur 12-13 Ontwikkeling v an het aantal 55-plussers  in koopappa r-

tementen en het aantal en aandeel dat uit de woning wil  v erhuizen 

 
Bron: WoON 2 009 e n 2 015 

 

Verhuisstromen 

Ook s enioren die uit een koopappartement willen verhuizen, willen in meerderheid in 
de koops ector bli jven wonen. Ongeveer 29% wil naar een grondgebonden koopwo-
ni ng verhuizen en 32% zoekt een ander koopappartement. I n totaal oriënteert 61% 
zi c h dus op de koopsec tor. Voor zowel de koop- als huursector  geldt dat men wa t 
va ker  de stap van een a ppartement naar een grondgebonden woning l ijkt te willen 
zetten. Het ga a t bij deze verhuisstromen ec hter  om kleine a antallen dus harde c on-
c l usies kunnen nog niet worden getrokken. Wel geldt ook voor deze verhuisstroom 
da t de groep die de stap naar de huursector ma akt of wil  maken, steeds vaker in het 
gel i beraliseerde s egment belandt. 

tabel 12-5 D e gewenste en werkeli jke v erhuisstromen v an 55-plussers  uit koop-

appartement en in 2009 en 2015 

 
Bron: WoON 2 009 e n 2 015 
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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 < l ib. grens 200 670 730 130 530 -540
grondgebonden vrije sector 160 90 320 260 160 170

huur appartement < l ib. 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

2009 2015 ontwikkeling
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Samenstelling van de stromen 

De verhui sstroom uit koopappartementen is overall  zeer gevarieerd van samenstel-
l i ng. Huishoudens die een koopappartement willen verruilen voor een grondgebon-
den woni ng tellen vaak meerdere personen, huishoudens die naar een a ppartement 
wi l len bestaan vaak uit één persoon. Daarnaast zijn er  weinig verschil len i n de ver -
hui sstroom naar woningtype. Wel zijn er  duidelijke versc hillen naar eigendomsver-
houdi ng. De huishoudens die naar de huur zijn verhuisd zijn vaker  alleenstaand, ou-
der  da n 75  jaar en hebben een a anmerkelijk lager welvaartsniveau dan de groep die 
na a r  de koopsector is verhuisd. 

tabel 12-6 D e werkeli jke v erhuisstromen v an 55-plussers  uit koopappa rtem en-

ten in 2015 naar div erse huishoudenske nme rke n en ontwikkeling 2009-2015 

 
Bron: WoON 2 009 e n 2 015 

 

12.5 Grondgebonden sociale huur 

Het a a ntal senioren in de grondgebonden huur is de a fgelopen periode a fgenomen. 
Het ga a t hier  vooral om het a antal senioren in de leeftijd van 55 tot 65 j aar. De ver -
hui sgeneigdheid in de huur is – ook onder 55-plussers – wa t hoger dan in de koopsec-
tor. 
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alleenstaand 31% 70% 28% 73% 50% 3.400 -1.300
meerpersoons 69% 30% 72% 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

type totaaleigendom
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f iguur 12-14 Ontwikkeling v an het aantal 55-plussers  in grondgeb on-

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

 
Bron: WoON 2 009 e n 2 015 

 

Verhuisstromen 

Het groots te deel van de groep die een grondgebonden huurwoning in het geregu-
l eerde s egment wil verlaten, heeft een voorkeur voor een a ndere woning in het socia-
l e s egment. Bijna 60% wenst een huurappartement en 23% een grondgebonden wo-
ni ng met een huur  onder  de l iberalisatiegrens. Ongeveer 9% wil verhuizen naar een 
huurwoning in de vrije s ector en 11% naar een koopwoning. Deze verhoudingen zijn 
i n de ti jd grotendeels constant gebleven. Kijkend naar  de gerealiseerd verhoudingen 
da n wordt er  wat minder  verhuisd binnen de s ociale huur en wordt wat vaker  de stap 
gema a kt naar  een geliberaliseerde huurwoning of koopwoning. Het gaat hier ec hter 
om kl ei ne aantallen. 

tabel 12-7 D e gewenste en werkeli jke v erhuisstromen v an 55-plussers  uit 

grondgebo n de n sociale huur in 2009 en 2015 

 
Bron: WoON 2 009 e n 2 015 
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koop grondgebonden 820 1.020 1.180 2.500 360 1.480
appartement 710 480 600 1.470 -110 990

huur grondgebonden < l ib. grens 6.970 13.910 3.750 8.380 -3.220 -5.530
grondgebonden vrije sector 970 70 610 920 -360 850

huur appartement < l ib. 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

2009 2015 ontwikkeling
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Samenstelling van de stromen 

Hui s houdens die een grondgebonden s ociale huurwoning verlaten, hebben over het 
a l gemeen een l aag welvaartsniveau en i nkomen. De groep is gevarieerd qua huishou-
dens type en l eeftijd. Het totaalbeeld wordt vooral bepaald door verhuizingen binnen 
de s oc iale sec tor. Daar wa ar het gaat om de verhuisstroom richting de koopsector, 
gel dt da t het vaak gaat om relatief jonge meerpersoonshuishoudens, met een wa t 
hoger  wel vaartsniveau. Het gaat hier om s enioren die pas op latere leeftijd de stap 
va n huur naar koop maken of om groepen die ti jdelijk in de s ociale huursector  heb-
ben gehuurd (bijvoorbeeld na een sc heiding). De groep die naar de geliberaliseerde 
huur  i s verhuisd heeft over  het algemeen een laag inkomen en welvaartsniveau. Mo-
gel i jk gaat het hier (deels) om s pecifieke woonvormen (met diensten) waarvoor het 
l a stig is deze tegen een l age huurprijs aan te bieden. 

tabel 12-8 D e werkeli jke v erhuisstromen v an 55-plussers  uit grondgeb o nde n 

sociale huur in 2015 naar div erse huishoudenske nme rke n en ontwikkeling 2009-

2015 

 
Bron: WoON 2 009 e n 2 015 

12.6 Sociale huurappartementen 

Het a a ntal senioren in sociale huurappartementen is de afgelopen jaren wat afgeno-
men. Di t vooral doordat ouderen zijn komen te overli jden, de afname heeft met na me 
betrekki ng op de 75-plussers. De verhuisgeneigdheid onder  55-plussers i n huurappar-
tementen neemt a f met de l eeftijd. In de jongste leeftijdsklasse willen velen nog een 
s ta p naar een betere of meer  geschikte woning ma ken, in de oudste l eeftijdsklasse 
wordt het a ppartement veelal gezien als ei ndstation. 
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alleenstaand 21% 51% 73% 39% 55% 17.000 -5.100
meerpersoons 79% 49% 27% 61% 45% 13.800 -9.200
55-65 jaar 78% 49% 27% 28% 40% 12.300 -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

totaalsociale huur
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f iguur 12-15 Ontwikkeling v an het aantal 55-plussers  in sociale huur-

appartement en en het aantal en aandeel dat uit de woning wil  v erhuizen 

 
Bron: WoON 2 009 e n 2 015 

 

Stromen 

Rui m dr ie kwart van de verhuisgeneigde huishoudens wil in de s ociale huursector 
bl i jven wonen. Dit aandeel is wel gedaald, in 2009  zocht nog 90% naar  een andere 
s oc iale huurwoning. Anno 2015 zoekt 63% een a nder huurappartement, 14% wil l ie-
ver  een grondgebonden huurwoning. Meer  s enioren in sociale huurappartementen 
or i ënteren zich op een huurwoning in het geliberaliseerde segment. In 2009  ging het 
nog om 4%; i n 2015  gaat het om 18%. Er  zijn ook meer  55-plussers die deze stap we-
ten te zetten, i n de j aren voor het WoON 2009 leidde 9% van de verhuizingen naar 
een huurwoning in het geliberaliseerde s egment en i n 2015 21%. 

tabel 12-9 D e gewenste en werkeli jke v erhuisstromen v an 55-plussers  uit socia-

le huurappar teme nt en in 2009 en 2015 

 
Bron: WoON 2 009 e n 2 015 

 

0

50.000

100.000

150.000

200.000

250.000

300.000

55 - 65 jaar 65 - 75 jaar 75+

ouderen in huurappartement < lib.grens

2009
2015

0%
5%
10%
15%
20%
25%
30%
35%
40%
45%

0
2.000
4.000
6.000
8.000

10.000
12.000
14.000
16.000
18.000

55 - 65 jaar 65 - 75 jaar 75+

verhuisgeneigd

2009 aantal beslist

2015 aantal beslist

2009 aandeel beslist

2009 aandeel totaal

2015 aandeel beslist

2015 aandeel totaal

ge
w

en
st

ge
m

aa
kt

 (2
00

6 
t/

m
 

20
08

)

ge
w

en
st

ge
m

aa
kt

 (2
01

2 
t/

m
 

20
14

)

ge
w

en
st

ge
m

aa
kt

koop grondgebonden 950 1.300 470 880 -480 -420
appartement 800 1.440 550 1.110 -250 -330

huur grondgebonden < l ib. 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 < l ib. 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

2009 2015 ontwikkeling
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Samenstelling van de stromen 

Hui s houdens die een huurappartement in het s ociale segment verlaten, zijn vaak 
a l leenstaand en hebben overwegend een laag inkomen. Dit geldt in versterkte mate 
voor  de relatief grote groep die is verhuisd naar een a nder huurappartement. Va n 
deze groep heeft meer  da n 90% een laag inkomen en wel vaartsniveau. De groep die 
na a r  een grondgebonden sociale huurwoning wil verhuizen is over het a lgemeen wa t 
j onger  en heeft een i ets hoger welvaartsniveau. 

De groep di e naar  de koopsector is verhuisd kent een wezenlijk hoger  welvaartsni-
vea u. Het ga at hier in de meerderheid om s tellen en de voltallige groep is jonger  dan 
75  j a ar. De groep die naar  de geliberaliseerde huur is verhuisd is gevarieerd van sa-
mens tel l ing. 

tabel 12-10 D e werkeli jke v erhuisstromen v an 55-plussers  uit sociale huurappa r-

tementen in 2015 naar div erse huishoude nske nme rke n en ontwikkeling 2009-

2015 

 
Bron: WoON 2 009 e n 2 015 

 

12.7 De geliberaliseerde huursector 

De gel i beraliseerde huursector is in de voorgaande paragrafen vaak genoemd als 
s egment da t a an belang wi nt. Dat is ook zichtbaar i n de woonpatronen, het aantal 
s eni oren in de geliberaliseerde huur is in de per iode 2009-2015 met ruim 70% toege-
nomen. I n a antallen bli jft het ec hter  vooralsnog een klein s egment: een kl eine 
190.000  senioren wonen er  anno 2015 (in 2009  lag dit a antal nog op 110.000). De 
verhuisgeneigdheid i n dit segment is – zeker bij jongere senioren – hoog: meer  dan 
10% wi l beslist verhuizen. 
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alleenstaand 37% 64% 81% 61% 71% 17.500 -6.300
meerpersoons 63% 36% 19% 39% 29% 7.100 -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% 5.400 -5.200
laag inkomen 39% 67% 95% 48% 77% 18.900 -8.300
midden inkomen 39% 33% 5% 49% 20% 5.000 -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

sociale huur totaal
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f iguur 12-16 Ontwikkeling v an het aantal 55-plussers  in de geliberali-

seerde huursector en het aantal en aandeel dat uit de woning wil  v erhuizen 

 
Bron: WoON 2 009 e n 2 015 

 

De stromen 

Bi j na de helft (47%) van de groep die uit de geliberaliseerde huur wil verhuizen, zoekt 
een a ndere huurwoning in de vrije sec tor. In 2009 l ag dit aandeel nog op een kleine 
20%. Da a rnaast wil anno 2015 30% de stap zetten naar de koopsec tor en 23% naar 
een s oc iale huurwoning. Iets meer  dan de helft zoekt een a ppartement, i ets mi nder 
da n de hel ft een grondgebonden woning. 

tabel 12-11 D e gewenste en werkeli jke v erhuisstromen v an 55-plussers  uit de 

geliberaliseer de huursector in 2009 en 2015 

 
Bron: WoON 2 009 e n 2 015 

 

Samenstelling van de stromen 

De groep di e een pa rticuliere huurwoning heeft verlaten, is zeer  gemengd qua sa-
mens tel l ing. De groep die een pa rticuliere huurwoning heeft ver ruild voor een koop-
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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 < l ib. 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 < l ib. 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

2009 2015 ontwikkeling
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woni ng is relatief j ong (71% tussen de 55 en 65 j aar ) en kent een relatief hoog inko-
men en wel va artsniveau. Bij de groep die binnen de huursector  is verhuisd, is er  een 
dui delijk onderscheid tussen de groep die binnen de geliberaliseerde huur is verhuisd 
en de groep die naar  de sociale huur  is verhuisd. De laatste groep bestaat relatief 
va a k uit a lleenstaanden en kent een laag inkomens- en welvaar tsniveau. 

tabel 12-12 D e werkeli jke v erhuisstromen v an 55-plussers  uit de geliberalisee rd e 

huursector in 2015 naar div erse huishoude nske nmerk en en ontwikkeling 2009-

2015 

 
Bron: WoON 2 009 e n 2 015 
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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 4.500
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 37% 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 4.200 6.100 6.100

totaalhuur huur

 165 



VERGRIJZING EN EXTRAMURALISERING OP DE WONINGMARKT 

13 Verhuismotieven en woonwensen 
Seni oren verhuizen ma ar in beperkte ma te. I n dit hoofdstuk staat de vraag c entraal 
wel ke redenen senioren aandragen om a l dan niet te verhuizen. Hierbij wordt eerst 
gekeken na ar de gerealiseerde verhuizingen, vervolgens naar  de redenen om niet te 
verhuizen en ten slotte naar de a rgumenten om te wi llen gaan verhuizen. 

Hoewel  s enioren ma ar in beperkte ma te (willen) verhuizen, geldt dat door de toene-
mende omva ng van de groep senioren toc h een s teeds groter deel van de woning-
vra ag van hen a fkomstig is. Daarmee ga at het om een s teeds belangrijker wordende 
doel groep van het woonbeleid. I n het tweede deel  van dit hoofdstuk wordt i ngegaan 
op de kwa l itatieve woonwensen van de s enioren: naar wel k woningtype gaat de voor-
keur  ui t en welke kenmerken moet deze hebben? 

13.1 Gerealiseerde verhuizingen 

Niet geplande verhuizingen 

Met de verhuismodule van het WoON is inzichteli jk te ma ken in hoeverre huishou-
dens  hun gerealiseerde verhuizing bij de a fname van de vragenlijst van het WoON 
za gen a ankomen. Voor  de groep waarbij dit niet het geval was, geldt dat men ver leid 
ka n zi jn door het a anbod. Zeker bij ouderen geldt ec hter  dat er  veelal sprake is van 
onverwa chte (en ongewenste) omstandigheden, zoals het overli jden van een partner 
of het i ntreden van ouderdomsgebreken. Indien dat laatste het geval is spreken we 
over  ‘noodverhuizers’.  

I n fi guur 13-1 is te zi en dat met na me 75-plussers vaak ongepland verhuizen. In deze 
fi guur zijn overigens alleen verhuizingen naar a ndere woningen in Nederland opge-
nomen, verhuizingen naar i nstell ingen en het buitenland zijn buiten beschouwing 
gel a ten. Mede vanwege de l age c elvulling is niet te zeggen welke gebeurtenissen het 
zi j n die de verhuizing hebben getriggerd. Va n de ‘potentiele noodverhuizers’ boven 
de 65  j a ar is een derde een meerpersoonshuishoudens. Bij een derde van deze groep 
tel t het hui shouden na de verhuizing minder  leden. Dat betekent dat het overlijden 
va n de pa rtner mogelijk de a anleiding is geweest voor de (onvoorziene) verhuizing. 

I n tota al zi jn er  volgens de verhuismodule ruim 102.000 huishoudens van 65 jaar  en 
ouder  i n de twee j aar na a fname van het WoON verhuisd. Daarvan zijn er  ongeveer  
46 .000 potentiele noodverhuizers (46%), huishoudens die de verhuizing niet zagen 
a a nkomen. Dat het hier om potentiele noodverhuizers gaat kan worden beaamd door  
te ki jken naar de redenen die deze groep heeft aangedragen om niet te wi llen verhui-
zen. Men wa s  simpelweg tevreden over de woning en de woonomgeving en vaak ook 
gehec ht a a n de buurt (zie ta bel 13-1). 

166 



BIJLAGERAPPORT 

f iguur 13-1 H et aandeel gerealiseerde v erhuiz ingen in de twee jaar na afname 

v an het WoON, naar al  dan niet uitgesproken v erhuiswens  

 
Bron: WoON 2 009 e n 2 015 

tabel 13-1 D e door potentiele noodv erhuize rs  aangedra ge n redenen om niet te 

wil len v erhuizen 

 
Bron: Ve rhuismodule WoON 2 012 

 

Verhuisredenen 

Ui teraard kunnen deze huishoudens uiteindelijk ook verleid zijn door een a antrekke-
l i jk aanbod. Een a ndere ma nier om noodverhuizers in beeld te kr ijgen is door te kijken 
na a r  de aangedragen verhuisredenen voor  een recente verhuizing. Ongeveer 38 .000 
verhuisde 55-plussers noemt i n het WoON 2012 gezondheid of de behoefte aan zorg 
a l s reden voor  de gerealiseerde verhuizing. In 2009  lag dit a antal nog op 49 .000, maar 
er  i s  in de jaren voorafgaand aan deze meti ng ook veel meer  verhuisd. Het a andeel 

45-55 jaar 55-65 jaar 65-75 jaar 75 jaar e.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%
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da t de gezondheid als reden voor de verhuizing aandraagt is met na me onder  de 75-
pl ussers toegenomen (zie ook figuur 13-2). Ondanks de beperkte dynamiek hebben de 
ouderen die ec ht moesten verhuizen dus wél een nieuwe woning gevonden. Dit ter -
wi j l  de mi nder urgente verhuiswensen mi nder werden gerealiseerd. 

I n tota al geeft 31% van de s enioren aan verhuisd te zijn vanwege de gezondheid of 
behoefte a a n zorg (zie ook tabel 13-2). Hoewel het gaat om minder dan een derde van 
de verhuisde senioren, geldt dat dit daarmee de mees t genoemde verhuisreden is. De 
verhuisredenen van 55-plussers zijn dus zeer  divers. De tweede mees t genoemde 
reden i s dat de kenmerken en kwaliteiten van de vorige woning niet meer  a ansloten 
op de wens en. Ongeveer 15% geeft a an dat dit voor de woonomgeving het geval was. 
Een gel i jk percentage geeft a an dat dat men graag dichter  bij familie, vrienden of 
kenni ssen wilde wonen. 

f iguur 13-2 H et aandeel senioren dat ‘gezondhei d of  behoefte aan zorg’ aan-

geeft v oor de gerealiseerde v erhuiz ing 

 
Bron: WoON 2 015 

tabel 13-2 D e door v erhuisde 55-plussers  aangedrage n v erhuisredene n 

 
Bron: WoON 2 015 

 

55-65 jaar 65-75 jaar 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%
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Al s  men de vor ige woning noemt als verhuisreden kunnen daarachter verschil lende 
a rgumenten schuil gaan. De woning kan niet geli jkvloers zijn, het onderhoud kan te 
veel  worden, de woning kan te groot zijn of simpelweg niet meer  a an de wensen van 
de bewoners  voldoen. In tabel 13-3 s taan de verhuisredenen naar vorig woningtype 
weergegeven. Hi eruit bli jkt dat met na me huishoudens die een huurwoning en/of een 
a ppa rtement hebben verlaten de vorige woning als verhuisreden a andragen. Va n de 
hui shoudens die een huurappartement hebben verlaten geeft 25% aan dat de vorige 
woni ng mede reden was voor de verhuizing, van de groep die een grondgebonden 
koopwoning hebben verlaten ma ar 16%. 

tabel 13-3 Verhuisredene n naar v orige woonsituatie 

 

 

Aa n deze hui shoudens is ook gevraagd wa t het belangrijkste probleem wa s met de 
vor i ge woning. Va n de s enioren die uit een grondgebonden woning willen verhuizen 
geeft 54% a a n dat men de vorige woning te groot vond. Bij de groep die uit apparte-
menten i s  verhuisd speelde dat de woning te klein wa s (20%) en dat de woning slecht 
onderhouden was (19%). 

Da t het perc entage ‘dic hter bij familie, vrienden en kennissen’ niet boven de 15% ligt, 
ha ngt s amen met het feit dat 55 en met na me 65-plussers over  het algemeen niet 
over  l ange afstand verhuizen. Aa n de verhuisde respondenten is gevraagd ook de 
pos tc ode van de vorige woning a an te geven. De a fstand tussen de c entra van de vori-
ge en hui dige postc ode kan daardoor worden berekend. Het gaat hier om een bena -
der i ng van de daadwerkelijk a fgelegde afstand, we weten i mmers niet exac t waar in 
het pos tc odegebied de respondent woont en heeft gewoond. 

I n fi guur 13-3 is te zi en dat naarmate men ouder wordt, men s teeds minder  vaak over 
l a nge afstand verhuist. Bij de groep 55 tot 65  jarigen verhuist 23% over  een afstand 
groter  da n 10 kilometer. Bij de groep 75-plussers is dit niet meer  dan 15%. Va n deze 
l a atste groep verhuist 70% over een a fstand van mi nder dan 3 kilometer. Bij de groep 
va n 55  tot 65 jaar l igt dit a andeel lager, maar nog alti jd boven de 50%. De groep 55-
pl ussers die over  een a fstand van meer  dan 10 kilometer verhuist, is dus klein. Als 
men ec hter  over  deze afstand verhuist, dan is het dichter bij familie, vrienden en ken-
ni s sen wonen wel een belangrijke verhuisreden. I ets meer  dan 40% van de verhuisden 
geeft di t a a n (zie ook figuur 13-4). 

koop huur
grond-

gebonden
appar-

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%

eigendom woningtype
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f iguur 13-3 D e afstand waarov er is  v erhuisd naar leefti jd 

 
Bron: WoON 2 015 

f iguur 13-4 H et aandeel 55-plussers  dat aangeeft (mede)  v erhuisd te z i jn om 

dichter bij  familie, v rienden en kennissen te wonen naar afstand waarov er is  

v erhuisd 

 
Bron: WoON 2 015 

 

13.2 Redenen om niet verhuizen 

Naar leeftijd 

Het overgrote deel van de s enioren heeft geen verhuisplannen. Dat ma akt de redenen 
om ni et te verhuizen mi nimaal zo interessant als de redenen om da t wel te doen of 
wi l len. Het a ntwoord is voor  veel senioren ec hter simpel: ze zijn tevreden over de 

170 



BIJLAGERAPPORT 

woni ng waar  ze wonen. Ruim 90% van alle senioren zonder verhuisplannen geeft dit 
a a n (zie ook ta bel 13-4). Ook geeft ruim 70% aan dat ze tevreden zijn over  de woon-
omgevi ng. Deze percentages zijn ongeveer  geli jk voor alle leeftijdsklassen. 

De gehec hthei d a an de buurt waar  men woont wordt wat sterker  als men ouder  
wordt. Va n de 55  tot 65 jarigen geeft 44% a an dat dit een reden is, van de 75-plussers 
54%. Ook gel dt voor  de 75-plussers dat zij bij een mogelijke verhuizing vaker  denken 
a a n een verpleeghuis. Ruim een kwa rt geeft a an dat men ‘nog thuis wil  bli jven wo-
nen’. Andere redenen zoals de nabijheid van het werk, s pelen bij 65-plussers als van-
zel fsprekend minder. 

De tot nu toe bes proken redenen zijn door de enquêteur opgelezen. Aan het ei nde is 
gevra agd of men zelf nog a ndere redenen wilde a andragen. Op deze vraag heeft 5% 
va n de 75-plussers geantwoord dat men s impelweg te oud is om te verhuizen. Andere 
genoemde redenen a ls ‘verhuizen kost teveel’ én ‘familie en vr ienden wonen in de 
buurt’ worden j uist mi nder genoemd naarmate men ouder  wordt. 

tabel 13-4 Redenen om niet te wil len v erhuizen naar leefti jd 

 
Bron: WoON 2 015` 

 

Naar woningtype  

Ei gena ar bewoners noemen net iets vaker de tevredenheid over de woning en omge-
vi ng da n huurders (zie ta bel 13-5). Ook onder huurders is de tevredenheid over de 
hui dige woonsituatie ec hter  veruit de belangrijkste reden om niet te wi llen verhuizen. 
De gehec hthei d a an de buurt wordt vaker door huurders aangedragen dan door  eige-
na a r  bewoners. Op de a chtergrond speelt hier  mee da t de huurders over het a lge-
meen wa t ouder  zijn. In appartementen – huur en koop – geeft rond de 10% a an dat 
men nog ni et zo l ang in het a ppartement woont. Deze 55-plussers zijn dus rec ent 
verhuisd naar een voor  ouderen geschikt appartement. Bij de door de respondenten 
zel f a angedragen redenen valt op dat met na me 55-plussers in de huur vaak aangeven 
da t een verhuizing te veel geld kost. De l agere sociaal ec onomische status van de 55-
pl ussers in de huursector komt hierin tot uiting. 

45-55 jaar 55-65 jaar 65-75 jaar 75 jaar e.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%
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tabel 13-5 Redenen om niet te wil len v erhuizen naar woonsituati e  

 
Bron: WoON 2 015 

 

13.3 Verhuisredenen 

Naar leeftijd 

Aa n de s eni oren met verhuisplannen is gevraagd waarom zij wil len verhuizen. Dit 
zowel  a an diegenen die beslist willen verhuizen als die misschien willen verhuizen. 
Voor  deze a nalyses zijn beide groepen s amen genomen. 

tabel 13-6 D e aangedra ge n redenen om te v erhuizen naar leefti jd 

 

Bron: WoON 2 015 

 

Net a l s bij de s enioren die a l zi jn verhuisd, is de gezondheid of de behoefte a an zorg 
de mees t genoemde verhuisreden. Va n de 75-plussers geeft maar l iefst 75% dit als 
reden a a n en voor 69% is het ook de belangrijkste verhuisreden. Bij de 55  tot 65 jari-
gen l i gt dit a andeel op ruim een kwa rt. Voor  alle 55-plussers samen ligt het aandeel 

totaal
grond-

gebonden
apparte-

ment
grond-

gebonden
apparte-

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 1% 2% 3% 5% 2%
verhuizen kost teveel 1% 1% 3% 3% 2%
familie en of vrienden wonen 2% 1% 1% 1% 1%
huizenmarkt is momenteel ongunstig 1% 1% 0% 0% 1%
ik kan (waarschijnlijk) geen geschikte woning vinden 0% 0% 1% 1% 0%
nabij veel voorzieningen 0% 0% 1% 1% 0%
overig 1% 1% 2% 2% 2%

koop huur

45-55 jaar 55-65 jaar 65-75 jaar 75 jaar e.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% 4%
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op 45%.  De huidige woning volgt op a fstand als tweede mees t genoemde reden (30% 
va n a lle verhuisgeneigde 55-plussers geeft deze reden aan). Met na me voor de wa t 
j ongere groepen is het bema chtigen van een meer  ges chikte woning een belangrijke 
verhuisreden (voor  de groep 55  tot 65  jarigen zelfs de belangrijkste). Op een latere 
l eefti jd s peelt deze reden minder. Ook ‘de buurt’ en ‘f inancieel’ worden mi nder ge-
noemd na a rmate men ouder wordt. 

Aa n de s eni oren die de huidige woning noemen a ls reden om te verhuizen, is de vraag 
ges tel d wat hierbij het belangrijkste argument is. Uit de a ntwoorden (tabel 13-8) 
bl i jkt dat het woningtype maar met na me de grootte van de woning de bel angrijkste 
verhuisreden zijn. Bijna de helft van alle 55-plussers geeft dit als reden op. Verande-
r i ng van woningtype wordt door 18% van de 55-plussers genoemd als belangrijkste 
reden. De tui n en de s taat van het onderhoud spelen een veel kleinere rol. En veran-
der i ng van ei gendomssituatie (bijvoorbeeld van koop naar huur)  s peelt bij 55-
pl ussers  na uwelijks als (belangrijkste) verhuisreden.  

tabel 13-7 D e belangrijkst e v erhuisreden, naar leefti jd 

 
Bron: WoON 2 015 

tabel 13-8 D e belangrijkst e redenen om v anwege de woning te wil len v erhuizen, 

naar leefti jd 

 

Bron: WoON 2 015 

45-55 jaar 55-65 jaar 65-75 jaar 75 jaar e.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%

45-55 jaar 55-65 jaar 65-75 jaar 75 jaar e.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 huidige woning is slecht 
onderhouden

5% 3% 5% 2%

De huidige woning is slecht geïsoleerd 
voor warmte of geluid

6% 5% 4% 0%

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%
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Aa n de groep 55-plussers die de ‘de woonomgeving of woonbuurt’ van de huidige 
woni ng hebben genoemd a ls verhuisreden, is de vraag gesteld wel ke elementen in het 
woonmi lieu bepalend waren. Men blijkt zich vooral te ergeren aan de overlast veroor-
za a kt door a ndere bewoners en de veranderende buurtsamenstelling (tabel 13-9). 
Met 38% en 35% zijn dit veruit de mees t genoemde redenen. Ze worden op enige 
a fs tand gevolgd door a ndere typen overlast (stank, lawaai, of (zwerf-)vuil)  en onvei-
l i gheidsgevoelens door c riminaliteit (rond de 20% van de 55-plussers  voor wie het 
woonmi lieu een reden is te willen verhuizen draagt deze redenen aan). 

Bovens taande redenen zijn door de enquêteurs voorgelezen a an de s enioren. Daar-
na a st heeft men de mogelijkheid gehad zelf redenen aan te dragen. De mees t ge-
noemde reden onder  55-plussers is  dat er  te wei nig voorzieningen zijn in de buurt 
wa a r  men woont.  Va n alle 55-plussers die de woonomgeving als verhuisreden hebben 
genoemd, geeft 7% het voorzieningennivea u als verhuisreden. Onder de 75-plussers 
l i gt dit a andeel op 15%. 

tabel 13-9 D e aangedra ge n componenten v an de buurt / het woonmilieu die 

reden z i jn te wil len v erhuizen, naar leefti jd 

 

Bron: WoON 2 015 

 

Naar woningtype 

Voor  s enioren in een grondgebonden woning is de ‘gezondheid of behoefte aan zorg ’ 
va ker  een reden om te wi llen verhuizen dan voor s enioren in een a ppartement. Daar-
na a st wordt deze reden vaker  genoemd door  huurders dan door eigenaar-bewoners. 
Bewoners  van grondgebonden koopwoningen noemen de ‘buurten en woonomgeving’ 

45-55 jaar 55-65 jaar 65-75 jaar 75 jaar e.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%
 de onveiligheid van de buurt door 
criminaliteit

19% 19% 18% 20%

 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%
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mi nder  vaak als verhuisreden dan bewoners van andere woningtypen. Voor de a ndere 
(mi nder  vaak genoemde) verhuisredenen geldt dat er  geen duidelijke verschil len zijn 
tus s en de woningtypen. 

Va n de s eni oren die de huidige woning aandragen als verhuisreden, geven met na me 
bewoners  van grondgebonden woningen aan dat de huidige woning te groot is. Van 
ei gena ar bewoners geeft 63% dit als reden a an, van de huurders 48%. Onder  de (rela-
ti ef j onge) bewoners van appartementen is er groep die wil verhuizen omdat men in 
de hui dige woning wat ruimte tekort komt. 

tabel 13-10 D e aangedra ge n redenen om te v erhuizen naar woningty pe 

 

Bron: WoON 2 015 

tabel 13-11 D e belangrijkst e reden om de v erhuizen naar woningty pe 

 

Bron: WoON 2 015 

totaal

grond-
gebonden

apparte-
ment

grond-
gebonden

apparte-
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%

koop huur

totaal
grond-

gebonden
apparte-

ment
grond-

gebonden
apparte-

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%

koop huur
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tabel 13-12 D e belangrijkst e redenen om v anwege de woning te wil len v erhuizen, 

naar woningty pe 

 

Bron: WoON 2 015 

tabel 13-13 D e aangedra ge n componenten v an de buurt / het woonmilieu die 

reden z i jn te wil len v erhuizen, naar woningty pe 

 

Bron: WoON 2 015 

 

Eerder  i s al aangegeven dat daar  waar senioren de woonomgeving aandragen als ver-
hui sreden, men met na me duidt op sociale c omponenten als overlast door  medebe-
woners  en de veranderende buurtsamenstell ing. Met name huurders dragen deze 
reden va ak aan voor een voorgenomen verhuizing, ma ar ook bij eigenaar bewoners 
zi j n dit de mees t genoemde redenen. Ook waar het gaat om overlast door (zwerf)vuil  

totaal
grond-

gebonden
apparte-

ment
grond-

gebonden
apparte-

ment
De huidige woning is 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 woning is slecht 
onderhouden

1% 0% 10% 8% 4%

De huidige woning is slecht geïsoleerd 
voor warmte of geluid

0% 10% 8% 9% 4%

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%

koop huur

totaal
grond-

gebonden
apparte-

ment
grond-

gebonden
apparte-

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 
criminaliteit

10% 18% 26% 32% 19%

 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%

koop huur
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en onvei l igheidsgevoelens door c riminaliteit blijken huurders deze vaker  te ervaren 
da n ei genaar bewoners. Bij ‘overlast als stank, lawaai en stof’ geldt dat met na me 
bewoners  van appartementen deze verhuisreden aandragen. Mogelijk speelt hierbij 
gel ui dsoverlast van de (boven)buren een rol. 

Bekeken i s of er  verschillen zijn de verhuisredenen naar regio. Hierbij zi jn zowel re-
gi o’s  onderscheiden naar populariteit (woz waarde per m2) en naar stedelijkheid. Er  
bl i jken nauwelijks verschil len tussen de regio’s wa ar het gaat om de verhuismotieven 
va n 55-plussers.  

Waarom nog niets gevonden? 

Aa n de s eni oren met een verhuiswens is ook gevraagd wa arom men nog geen woning 
heeft gevonden. De mees te respondenten kunnen zich niet vinden in de voorgelegde 
a ntwoorden en geven a an dat a ndere redenen een rol speelden. Va n de redenen die 
door  de enquêteurs genoemd zijn, is ontbrekend aanbod in de gewenste buurt het 
mees t genoemde a rgument. Dit a rgument speelt met name bij de oudere senioren en 
de gewens te buurt is veelal de buurt waar men nu woont.  

tabel 13-14 D e redenen waarom men nog geen woning gev onden heeft, naar 

leefti jd 

 

Bron: WoON 2 015 

 

Bi j  eigenaar bewoners speelt bij bijna een op de vijf s enioren dat men wa cht op de 
verkoop van de huidige woning. De wa t stug lopende koopwoningmarkt laat zich hier  
gel den. Opvallend is dat 12  to 15% senioren die nu huren, a angeven dat de a lterna-
ti eve woni ngen te duur zijn. Ook speelt met na me bij huurders het ontbrekend a an-
bod i n de gewenste buurt. 

45-55 jaar 55-65 jaar 65-75 jaar 75 jaar e.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 4% 4% 4% 4%
Wachttijd te lang 6% 4% 3% 4%
Kwaliteit woningen niet goed 2% 2% 1% 1%
Andere reden 52% 51% 50% 55%
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tabel 13-15 D e redenen waarom men nog geen woning gev onden heeft, naar wo-

ningty pe 

 

Bron: WoON 2 015 

 

13.4 De woningvraag van 55-plussers 

Het a a ntal senioren dat beslist binnen twee j aar wil gaan verhuizen is beperkt. Da ar-
door  i s het in beeld van de woonwensen van deze groep alleen lastig i n beeld te 
brengen. Va ndaar  dat de a nalyses inzake de woningvraag zijn gebaseerd op alle po-
tenti eel  verhuisgeneigden (inclusief de groep die misschien wil verhuizen of het nog 
ni et weet).  Voor  deze groep geldt voor een deel dat men zic h nog nauwelijks een 
beel d ka n  vormen van de gewenste woonsituatie. Deze groep is in het WoON 2015 
ui tgefilterd door  de c ontrolevraag “De volgende vragen gaan over de ei sen wa araan 
uw toekoms tige woning moet voldoen en over  uw toekomstige woonplaats. Kunt u 
hi erover  al vragen beantwoorden?”. Door deze c ontrolevraag zijn de a ntwoorden op 
de vra gen inzake de woonwensen betrouwbaarder. Omdat in het ver leden deze vraag 
ni et ges teld werd, is het wa ar het gaat om de woonwensen ec hter lastig (zonder im-
puta ties) trends te s chetsen. I n dit hoofdstuk foc ussen we da n ook puur op de 
445.000  55-plussers die in 2015  aangaven binnen twee j aar te willen verhuizen (en 
zi c h een beel d kon vormen bij de gewenste woonsituatie). 

I n fi guur 13-7 staat de s amenstelling van de woningvraag weergegeven. Bij de groep 
55  tot 65  j arigen is de verhouding tussen huur en koop in de woonwensen ongeveer  
gel i jk. Het zijn vooral de huurders die willen bli jven huren en de ei genaar bewoners 
di e opnieuw willen kopen. Het deel  dat de stap wil zetten van de koop- naar  de huur-
s ec tor  wil voor het overgrote deel naar een a ppartement verhuizen. Na armate men 
ouder  wordt neemt de verhuisgeneigdheid a f, ma ar diegenen die wel willen verhuizen 
geven va ker a an een huurwoning te wens en. 

I n het vervolg van deze paragraaf wordt nader ingegaan op de s pecifieke kenmerken 
va n de woningen die 55-plussers wensen. Voorafgaand wordt eerst sti lgestaan bij de 
behoefte a a n s peciaal voor ouderen bestemde woningen. 

 

totaal
grond-

gebonden
apparte-

ment
grond-

gebonden
apparte-

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%

koop huur
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f iguur 13-5 D e mate v an v erhuisgeneig dh ei d naar leefti jd 

 
Bron: WoON 2 015 

f iguur 13-6 D e samenstell ing v an de woningv raa g naar leefti jd en huidige eigen-

domsv orm  

 

Bron: WoON 2 015 

 

13.5 Speciaal voor ouderen bestemde woningen 

Een bel a ngrijk deel van de verhuisgeneigde senioren geeft aan een woning te zoeken 
di e s peciaal bestemd is voor ouderen. Va n de 55 tot 65 jarigen geeft 30% dit aan, 
opl opend tot 70% bij de huishoudens van 75 jaar en ouder. Bij ‘speciaal bestemd voor 
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ouderen’ kan men verschil lende beelden hebben. Va n bungalow tot a ppartement in 
een woonzorgcomplex. In het WoON is eerst gevraagd naar het gewenste woningtype 
en vervol gens de vraag voorgelegd of men op zoek is naar een s peciaal voor ouderen 
bes temde woning. Als beide vragen met el kaar worden gecombineerd kan inzicht 
worden gekregen i n de vraag wat 55-plussers in 2015  zoal als ‘specifiek voor ouderen 
bes temde woningen’ zien. 

f iguur 13-7 H et aandeel dat aangeeft dat de gewenste woning speciaal is  be-

stemd v oor ouderen 

 
Bron: WoON 2 015 

 

I n fi guur 13-9 is te zi en dat veruit de mees ten s enioren die een voor ouderen be-
s temde woni ng zoeken, op zoek zijn naar een a ppartement. Va n de totale woning-
vra ag is 62% geric ht op appartementen in de huur en nog eens 16% op appartemen-
ten i n de koopsector. Toch is het niet zo dat het alleen om a ppartementen gaat.  

Rui m een op de vi jf s enioren die op zoek naar een voor ouderen bestemde woning, is 
op zoek na ar  een grondgebonden woning. Als nader wordt gekeken naar het type 
grondgebonden woning dat gewenst is, blijkt het in de koopsector vooral te ga an om 
vr i jstaande woningen (zie figuur 13-10). Ongeveer de helft van de vraag naar specifiek 
voor  ouderen bestemde grondgebonden koopwoningen heeft betrekking op dit type. 
Da a rnaast wenst bijna een kwa rt a ndere ‘meer  luxe’ typen als geschakelde woningen 
of twee onder  een ka ppers. De rest zoekt een r ij-  of hoekwoning of weet het nog niet. 
Bi nnen de huursec tor worden deze laatste typen het mees t gezocht. Bijna drie kwart 
va n de woningvraag heeft betrekking op deze typen.  
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f iguur 13-8 H et gewenste woningty pe v an 55-plussers  met een v oorkeur v oor een 

speciaal v oor ouderen bestemde woning 

 
Bron: WoON 2 015 

f iguur 13-9 H et gewenste ty pe grondgeb on de n woning v an senioren met een 

v oorkeur v oor een speciaal v oor ouderen bestemde woning, naar gewenste ei-

gendomsv orm  

 
Bron: WoON 2 015 

 

Aa n de s eni oren met een voorkeur  voor een s pecifiek voor ouderen bestemde woning 
i s  gevraagd of deze al dan niet bij voorkeur deel uit maakt van een ‘c omplex  of groep 
va n woningen speciaal bestemd voor ouderen’. Op deze vraag antwoordt een kwa rt 
da t hi er de voorkeur naar uitgaat. Ruim een derde geeft a an dat men liever een op 
zi c hzelf staande woning heeft, de rest van de s enioren heeft geen s pecifieke voorkeur. 
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f iguur 13-10 D e v oorkeur v oor een al  dan niet l igging in een complex  

v an de senioren met een v oorkeur v oor een specif iek  v oor ouderen bestemde 

woning, naar eigendom en ty pe 

 

Bron: WoON 2 015 

 

Aa n de 55-plussers die i n een c omplex  met meerdere s enioren wil wonen, is de vraag 
voorgelegd wel ke voorzieningen men graag i n het c omplex zou terug zien. Hierbij zi jn 
vi er  ‘type’ voorzieningen aan de respondenten voorgelegd. De voorziening waar de 
mees te s eni oren behoefte a an hebben is de huismeester.  Ruim 40% geeft a an deze 
voorziening op prijs te s tellen. Een gezamenlijke ma altijdvoorziening of recreatiezaal 
wordt door ongeveer  een derde van de senioren gewaardeerd. Een receptie door 
s l ec hts een op de vijf s enioren. Bij de senioren die zoeken naar  een koopwoning l igt 
de behoefte a a n dit type voorzieningen wat l ager  dan bij huurders. Meer  dan de helft 
va n de potentiele kopers heeft helemaal geen behoefte a an dit type voorzieningen. 
Bi j  huurders l igt dit aandeel beneden de 40%. 
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f iguur 13-11 D e behoefte aan specif ieke v oorz ieninge n binnen het 

gewenste wooncomplex  

 

Bron: WoON 2 015 

f iguur 13-12 D e samenstell ing v an de woningv raa g naar koopwonin-

gen v an 55-plussers , naar pri js  en ty pe 

 
Bron: WoON 2 015 

 

Een a nder  nuanceert het beeld dat we i n Neder land hebben bij ‘voor ouderen be-
s temde woni ngen’. Het ga at hier  vanuit het perspectief van de senioren zelf om een 
breed pa llet aan woonproducten: Appartementen in al dan niet gemengde c omplexen 
a l  da n niet met a anvullende voorzieningen en daarnaast niet zelden een grondgebon-
den woni ng. 
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13.6 Vraag naar koopwoningen 

De s eni oren die op zoek zijn naar een (a ndere) koopwoning, zoeken voor iets meer  
da n de hel ft (52%) een a ppartement (zie ook figuur 13-13).  Va n deze groep wil 44% 
bi j  voorkeur niet meer  dan twee ton betalen voor het nieuwe a ppartement. Twee va n 
de vi j f  senioren willen tussen de twee en dr ie ton betalen en 17% zoekt naar een l uxe 
a ppa rtement boven de drie ton. Voor  koopappartementen in alle prijsklassen geldt 
da t dr ie kamers het mi nimum is (zie ta bel 13-16). Naast de woon- en slaapkamer 
wens en s enioren unaniem minimaal één extra hobby-, werk- of logeerkamer. Qua 
oppervlakte is voor de mees te senioren 80 vierkante meter  het minimum. Een a ppar-
tement va n meer  da n drie ton zal veelal minimaal 110 vierkante meter  aan woonop-
pervl ak moeten hebben. Meer  dan helft van de woningvraag is afkomstig van senio-
ren va n 65 jaar  of ouder, ongeveer  een kwart van deze groep is alleenstaand (zie tabel 
13-17). 

tabel 13-16 K enmerken v an de door 55-plussers  gev raagde koopwonin ge n 

 
Bron: WoON 2 015 

tabel 13-17 K enmerken v an de 55-plussers  op zoek naar een koopwoning 

 
Bron: WoON 2 015 

De vra a g naar grondgebonden woningen is qua prijsstelling gevarieerd. Een op de drie 
zoekt een grondgebonden woning van minder  dan twee ton, twee op de vi jf een wo-

< 200.000 200 - 
300.000

> 300.000 < 200.000 200 - 
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 80 m2 17% 11% 7% 27% 10% 9%
80 t/m 110 m2 29% 23% 17% 45% 45% 18%
> 110 m2 54% 66% 77% 27% 45% 73%

oppervlakte woonkamer t/m 30 m2 34% 25% 19% 39% 24% 11%
30 t/m 40 m2 37% 39% 31% 34% 37% 29%
> 40 m2 28% 36% 50% 27% 39% 60%

lift 82% 86% 86%
voorkeur nieuwbouw 16% 15% 18% 18% 14% 18%

grondgebonden appartement

< 200.000 200 - 
300.000

> 300.000 < 200.000 200 - 
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 jaar e.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%

grondgebonden appartement
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ni ng tussen de twee en dr ie en drie ton en iets meer  da n een kwa rt een woning boven 
de dr i e ton. Meer  dan helft van deze s enioren wenst een woning met mi nimaal 110 
vi erkante meter. De vraag naar grondgebonden koopwoningen is dan ook vooral af-
koms tig van de j ongere senioren (55  tot 65  jaar), wa arvoor geldt dat vaak beide part-
ners  nog in leven zijn (en er  mogelijk nog een kind in huis woont). Men heeft een 
hoog wel vaartsnivea u, waardoor de kwaliteitseisen niet onrealistisch zijn. 

13.7 Vraag naar huurwoningen 

De vra a g naar huurwoningen is ten opzichte van de vraag naar koopwoningen veel 
va ker  afkomstig van alleenstaanden (zie ook figuur  13-14). Mede da ardoor  is de vraag 
i n de huursec tor veel meer  ger icht op appartementen. In totaal zoekt 78% een a ppar-
tement, wa a rvan 25% in het geliberaliseerde s egment. I n totaal is a nno 2015 een 
derde ger i cht van de vraag gericht op een huurwoning in het geliberaliseerde seg-
ment, een s egment da t aan belang wint. 

f iguur 13-13 D e samenstell ing v an de woningv raa g naar koopwonin-

gen v an 55-plussers , naar pri js  en ty pe 

 
Bron: WoON 2 015 

 

Ook voor  potentiele huurders geldt dat drie kamers veelal het minimum is. De huur-
a ppa rtementen i n het gereguleerde segment, hoeven ec hter niet per  definitie een 
groot een oppervlak te hebben. Voor  twee-derde van de groep die i n dit segment een 
a ppa rtement zoekt, volstaat een woning van 80m2 of minder. Ook voor de groep die 
na a r  een grondgebonden woning zoekt, geeft meer  dan de hel ft a an dat de woning 
ni et meer  da n 80m2 woonoppervlak hoeft te hebben. Uiteraard is dit anders voor de 
groep di e zoekt in het geliberaliseerde s egment. Va n diegenen die een grondgebon-
den huurwoning zoeken geeft 89% aan dat de woning meer  da n 80m2 oppervlak moet 
hebben, va n de groep die zoekt naar een a ppartement 63%. 

16%

7%

53%

25%
grondgebonden < liberalisatiegrens

grondgebonden > liberalisatiegrens

appartement < liberalisatiegrens

appartement > liberalisatiegrens
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tabel 13-18 K enmerken v an de door 55-plussers  gev raagde huurwoni nge n 

 
Bron: WoON 2 015 

tabel 13-19 K enmerken v an de 55-plussers  op zoek naar een huurwonin g 

 
Bron: WoON 2 015 

 

Mede omda t ouderen steeds welvarender zijn, kiezen zij bij de stap naar een huurwo-
ni ng vaker  voor een huurwoning in de vrije sector. Deze woningen kunnen in eigen-
dom zi j n van c orporaties, ma ar ook particuliere verhuurders zijn in deze ma rkt a ctief. 
De bel a ngrijkste reden voor 55-plussers om voor een pa rticuliere verhuurder  te kie-
zen, i s  dat men niet in aanmerking komt voor een s ociale huurwoning (of denk te 
kunnen komen) en in de pa rticuliere huur wel s nel terecht kon. Daarnaast s peelt ui-
tera a rd ook de kwaliteit van de woningen een rol (zie ook figuur 13-15). 

 

< liberalisatie-
grens

> liberalisatie-
grens

< liberalisatie-
grens

> liberalisatie-
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%
80 t/m 110 m2 27% 44% 24% 44%
> 110 m2 21% 45% 10% 19%

oppervlakte woonkamer t/m 30 m2 53% 39% 62% 37%
30 t/m 40 m2 26% 39% 22% 36%
> 40 m2 21% 22% 16% 27%

lift 83% 93%
voorkeur nieuwbouw 10% 14% 14% 15%

grondgebonden appartement

< liberalisatie-
grens

> liberalisatie-
grens

< liberalisatie-
grens

> liberalisatie-
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%

grondgebonden appartement
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f iguur 13-14 D oor recent v erhuisde 55-plussers  aangedra ge n redenen 

om v oor een particuliere huurwonin g te k iezen 

 
Bron: WoON 2 015 
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14 Toekomstverwachtingen 
De vergr ijzing is in Nederland pas net ingezet. Alleen de jongsten van de naoorlogse 
geboortegolf-generatie zijn de a fgelopen j aren de 65  jaar gepasseerd. De komende 
j a ren zullen er  velen volgen. Pas in 2035  zullen de l aatste van deze generatie de 65 
j a a r passeren (de groep net geboren voor de ba bybust begin jaren ‘70). Het a antal 75-
pl ussers neemt dus nog 2045 fors toe en het a antal 85-plussers tot 2055. 

Di s cussies over  bijvoorbeeld het pensioenstelsel zi jn dus voorlopig niet van de ba an. 
Ook za l met de vergrijzing het aantal ouderen met beperkingen toenemen, waardoor 
het beroep op ondersteuning toe zal bli jven nemen. Daarnaast kan het uiteraard niet 
a nders dan dat ook op de woningmarkt de ‘doelgroep’ 55-plussers steeds belangrijker 
wordt. Het a a ndeel 55-plussers dat wil verhuizen is beperkt, ma ar door de toene-
mende ma s s a wordt het i n a antal wel  een steeds grotere groep. 

De vergr ijzing heeft niet alleen i nvloed op de woningvraag, maar  vooral ook op het 
bes c hikbare aanbod. Er komt immers steeds meer  woningaanbod vrij door ster fte. I n 
di t hoofdstuk wordt eerst ingegaan op dit vrijkomende aanbod. Vervolgens s taat de 
woni ngvraag c entraal. 

14.1 Vrijkomend aanbod 

Overlijden van de huidige hoofdbewoner(s) 

De woni ngbehoefte verandert als gevolg van de vergrijzing, maar  hetzelfde geldt voor 
het bes c hikbare a anbod. Aanbod komt beschikbaar door nieuwbouw en de mede 
door  deze nieuwbouw opgewerkte verhuisketens. I n toenemende mate zal er  ec hter  
a a nbod beschikbaar  komen doordat de bewoners komen te overlijden. I n deze studie 
i s  dit aanbod inzichteli jk gemaakt door voor  de toekomstige jaren te bekijken in hoe-
verre de huidige bewoners naar verwachting nog in leven zijn. Door de samenstell ing 
va n de woningvoorraad bewoond door de nog levende populatie op 1  januari in j aar 
j +1  te vergelijken met de voorraad in jaar j , ontstaat zicht op het a anbod dat in jaar j 
bes c hikbaar is gekomen door ster fte. 

I n een formule ziet dit er  als volgt uit: 

Ka nsLJ  = KansLJ-1 * (Ster ftekans J -1
Lp1-1 * Ster ftekans J -1

Lp2- 1 * Sterftekans J -1
L p3-1). 

Hi erbij geldt dat: 

 Ka nsL s taat voor  de kans dat de bewoners nog in l even zijn. In de SPSS-syntaxen 
ga a t het hier  om de hweegwon, die voor el k toekomstig jaar  wordt bijgesteld al 
na a r  gelang het aantal overleden personen. 

 Ster fteka ns staat voor de kans dat de bewoner in een bepaald jaar komt te over-
l i jden. Hierbij is a angesloten op de verwachtingen van het Centraal Bureau voor 
de Sta ti stiek en gedifferentieerd naar leeftijd en geslacht (en niet naar etniciteit, 
opl eidingsniveau of inkomen). 
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 Lp1  i s  de leeftijd van de ondervraagde persoon. In het geval van alleenstaanden 
hoeft a lleen met deze s terftekans gerekend te worden. Lp2  is de leeftijd van de 
eventuel e pa rtner  en Lp3 de l eeftijd van een eventuele a ndere i nwonende (kin-
deren). Door  de sterftekansen van de i ndividuele leden met el kaar te vermenig-
vul digen ontstaat de kans dat alle leden in een bepaald jaar zijn overleden. 

Bi j  deze benadering is het van belang te bes effen dat het moment van overli jden van 
de hui dige bewoners van woningen wordt berekend. Indien de bewoner  voor het 
over li jden nog verhuisd, dan zal de betreffende woning een aantal jaar eerder be-
s c hikbaar komen. Dit zal met na me voor de l angere termijn en de j ongere generaties 
s eni oren het geval kunnen zijn. Omdat men op latere leeftijd relatief vaak verhuisd 
va n grondgebonden naar appartement, zal dit met na me betekenen dat de grondge-
bonden woningen (nog) eerder op de ma rkt komen. Ook geldt dat geen rekening is 
gehouden met de s oc iaal ec onomische status, terwijl  bekend is dat meer  wel gestelde 
pers onen wa t ouder worden. Dit kan ervoor zorgen dat bijvoorbeeld duurdere koop-
woni ngen enkele jaren later op de ma rkt komen dan hier berekend. 

f iguur 14-1 H et geprognost icee r de aantal door sterfte v ri jkomende woningen 

naar eigendom  

 
Bron: WoON 2 015, CBS, bewerking RIGO 

 

Belangrijker voor de doorstroming dan nieuwbouw 

I n 2014 werden er  in Nederland 45.170 woningen via nieuwbouw toegevoegd. Daar -
na a st waren er  34.242 zogenoemde ‘overige toevoegingen’. Door dit soort toevoegin-
gen komen verhuisketens op gang die zorgen voor de benodigde doorstroming op de 
woni ngmarkt. Ook sterfte kan zoals gezegd een beginpunt zijn van een verhuisketen. 
Bel ei dsmatig krijgt dit aanbod vaak weinig a andacht, ma ar het is wel degelijk een 
fa c tor van belang. I n 2015 zijn er  naar verwachting een kleine 49.000 woningen door 
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s ter fte vrijgekomen. Nu a l is sterfte dus een belangrijke factor voor het c reëren van 
doorstroming en deze factor  zal de komende j aren alleen maar  aan belang winnen. In 
2045  komen er  jaarli jks ongeveer 80.000 woningen vrij als gevolg van sterfte van de 
hoofdbewoners. 

Terwi jl  via nieuwbouw vooral koopwoningen beschikbaar komen, geldt dat door sterf-
te a nno 2015 vooral huurwoningen besc hikbaar komen. Va n het door sterfte beschik-
ba a r  komend a anbod, is anno 2015 63% een huurwoning. I n 2015 kwamen 30.600 
huurwoningen vrij. De komende vijf j aar  zal dit aantal met 5% toenemen tot 32 .200, 
wa a rdoor  er  wat meer  ruimte ontstaat op de huurmarkt. Vervolgens blijft het aantal 
vr i jkomende huurwoningen tot 2040/45 nagenoeg c onstant  

De eerder  bes proken generatieverschillen zorgen ervoor  dat het a antal koopwoningen 
da t vr ij komt sterk gaat toenemen. Anno 2015 gaat het om een kleine 18.000 wonin-
gen en i n 2020 zal dit toegenomen zijn tot een kleine 22.000. Een toename van ruim 
20% i n slec hts vijf  jaar ti jd. De toename za l vervolgens doorzetten tot ruim 32.000 in 
2030. Rond 2030 l igt ook het omslagpunt dat er  meer  koopwoningen dan huurwonin-
gen bes c hikbaar komen door s ter fte.  

f iguur 14-2 H et geprognosti cee rd e aantal als  gev olg v an sterfte v ri jkomende 

woningen naar ty pe en eigendom  

 
Bron: WoON 2 015, CBS, bewerking RIGO 

 

Vrijkomend aanbod naar type 

Anno 2015 komen er  ongeveer net zoveel a ppartementen als grondgebonden wonin-
gen vr i j als gevolg van sterfte. Het a antal grondgebonden woningen dat besc hikbaar 
komt, neemt ec hter  de komende decennia sterk toe. In 2040  zijn 2  van de 3  woningen 
di e bes chikbaar komen een grondgebonden woning. Voornamelijk het a anbod a an 
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grondgebonden koopwoningen zal sterk gaan toenemen. Op dit moment komen j aar -
l i jks 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 koopwoningen in Nederland een verkoop-
wa a rde beneden de €  200.000 en een gelijk aandeel een verkoopwaarde boven de €  
295.000. Het door s ter fte vrijkomend a anbod vormt een vrij goede a fspiegeling van 
de tota l e voorraad. Naar de toekomst toe komen er  steeds meer  woningen aan de top 
va n de ma rkt vrij. Daardoor kan en zal er  meer  doorstroming op de woningma rkt ont-
s ta an. Aan de onderkant van de koopwoningma rkt komen er  ook steeds meer  wonin-
gen vr i j door s ter fte. 

f iguur 14-3 D e ontwikkeling v an het door sterfte v ri jkomend aanbod koopwonin-

gen naar pri jsk lasse 

 
Bron: WoON 2 015, CBS, bewerking RIGO 

 

Vrijkomende sociale huurwoningen 

Va n a lle c orporatiewoningen in Nederland komt er  op dit moment jaarlijks 1 ,1% vrij 
a l s gevolg van s ter fte. Het ga at hier  om 24.000 woningen. Va n deze huurwoningen 
hebben er  2 .000 een huurprijs in het geliberaliseerde s egment. In het gereguleerde 
s egment komen er  i n 2015 22.000 woningen vrij. In de komende 10 jaar zal dit aantal 
nog verder  toenemen, met zo’n 10% tot een kl eine 24.000 woningen. Als gevolg van 
de vergr ijzing ontstaat er  dus op korte termijn wat meer  ruimte i n de s ociale huurwo-
ni ngvoorraad. Na  2025 bli jft het a antal vrijkomende woningen licht toenemen tot 
rond 2045 het a antal vrijkomende woningen als gevolg van sterfte fors gaat dalen. 
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f iguur 14-4 H et aantal door sterfte v ri jkomende sociale huurwoni nge n naar 

pri jsk lasse 

 
Bron: WoON 2 015, CBS, bewerking RIGO 

 

14.2 Vrijkomend aanbod in perspectief 

Ruimer wonen 

Het toenemende a a nbod aan grondgebonden woningen gaat samen met een trend 
va n i ndividualisering en gezinsverdunning. In andere woorden: terwijl het a anbod aan 
grondgebonden woningen toeneemt, neemt het a antal meerpersoonshuishoudens a f. 
I n fi guur 14-5 staat dit treffend weergegeven. In de figuur is het vrijkomend aanbod 
a a n grondgebonden woningen a fgezet tegen het de ontwikkeling van het aantal 
meerpers oonshuishoudens. Deze l aatste is weergegeven aan de hand van jaarmuta-
ti es , wa arbij het aantal meerpersoonshuishoudens op 1  januari van het j aar  X  is ver-
mi nderd met het a antal in het j aar X-1.  

Tot 2030  neemt het a antal meerpersoonshoudens in Neder land nog toe, daarna volgt 
er  vol gens de Pearl-prognose een a fname. Al  vanaf 2018 geldt dat er  meer  grondge-
bonden woningen door s ter fte besc hikbaar komen, dan dat er  meerpersoonshuishou-
dens  bij komen. Het ka n dus niet a nders dan dat grondgebonden woningen in de toe-
koms t vaker worden bewoond door alleenstaanden. Da t hoeven uiteraard niet de 
door  s terfte vrijkomende woningen te zijn. Waarschijnlijker  is dat el ders in de wo-
ni ngvoorraad we in de toekomst vaker alleenstaande terug vinden. 
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f iguur 14-5 D e ontwikkeling v an het aantal meerpersoons hui sh o ude ns  en het 

aantal door sterfte v ri jkomende grondgeb on de n woningen 

 

Bron: WoON 2015, Pearl, CBS, bewerking RIGO 

 

Vrijkomend aanbod versus koopstarters 

De gemi ddel de leeftijd waarop we i n Neder land de eerste koopwoning bemachtigen, 
l i gt ergens rond de 30 jaar. Het a antal personen dat j aarli jks zijn der tigste ver jaardag 
vi er t, l igt nu op 204.000 en i n 2035 op 222.000  (bron Pearl). Het aantal huishoudens 
i n deze l eeftijd schommel t in de komende dec ennia tussen de 114.000 en 133.000. 
Het a a ntal koopstarters is daarmee naar verwachting tamelijk c onstant. Dit betekent – 
bi j  een c onstante invloed van de nieuwbouw - da t het voor oudere ei genaar bewoners 
s teeds  moeilijker  wordt een koper  voor de woning te vinden (als men wi l verhuizen) 
en na  het over li jden kampen de er fgenamen met dit probleem. I n figuur 14-6 is te 
zi en da t, terwijl  het aanbod a an koopwoningen als gevolg sterfte in de periode tot 
2035  verdubbelt, het a antal koopstarters stabil iseer t. 
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f iguur 14-6 D e ontwikkeling v an het aantal inwoners  v an Nederland dat z i jn of  

haar dertigste v erjaardag v iert en de ontwikkeling v an het aantal door sterfte 

v ri jkomende koopwoninge n 

 

Bron: WoON 2015, Pearl, CBS, bewerking RIGO 

 

Krimp- en anticipeergebieden 

Ui teraard geldt dat problemen in de verhuur of verkoop van vrijgekomen woningen 
zi c h met na me zullen voordoen in de ontspannen woningmarkten. Deze hebben i n 
Neder l a nd de status gekregen van krimp- of a nticipeergebied. In deze gebieden daalt 
het a a ntal inwoners of l igt een daling i n het verschiet. Op de wat l angere termijn zal 
ook het a a ntal huishoudens gaan a fnemen, zo is de verwachting. 

Prognoses over deze huishoudensontwikkelingen op basis van het Pearl model zijn 
a l leen (publiekelijk) beschikbaar op het niveau van de c orop-gebieden. Va ndaar dat 
een s el ec tie is gemaakt van c orop-gebieden waarbinnen de krimp- en anticipeerge-
bi eden vallen. 52 Daarbinnen vallen ook gemeenten die niet te boek staan als krimp- of 
a nti cipeergebied. 

Bi nnen deze gebieden geldt dat de ontwikkeling van het vrijkomend aanbod door 
s ter fte grote geli jkenissen ver toont met het l andelijke beeld (zie ook figuur 14-2 en 
fi guur 14-7). Kortom: wat dit betreft zi jn deze gebieden niet uniek of a fwijkend. Wel 
gel dt ui teraard dat er  – zeker op termijn – mi nder huishoudensaanwas is om de vrij-
komende woni ngen a f te zetten. De omvang van deze nieuwe (bruto) huishoudens-
a a nwas is hier  geraamd door bij (a) de netto huishoudensaanwas (waarbij s ter fte i n 

52  Oost-Groningen, Del fzi jl en omgeving, Noord-Fries land, Zuidoost-Friesland, Achterhoek, Kop 

van Noord-Hol land, Zeeuwsch-Vlaanderen, Overig Zeeland, Noord-Limburg, Midden-Limburg 

en Zuid-Limburg. Overig Groningen – met daarbinnen krimpgebied de Marne – i s  bui ten be-

schouwing gelaten vanwege het zware gewicht van de s tad Groningen. 
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mi nder ing is gebracht) volgens de Pearl-prognose (b) het door  sterfte vrijkomend 
a a nbod op te tellen. Deze nieuwe huishoudens zullen een plek moeten vinden op de 
woni ngmarkt. In aanbod dat door  nieuwbouw of sterfte bes chikbaar komt of de door-
s troming die door  nieuwbouw of s ter fte wordt opgewekt. Op dit moment is het a an-
bod da t door sterfte beschikbaar komt in Neder land bijna voldoende om 50% van alle 
ni euwe huishoudens aan een woning te helpen (zie ook figuur 14-8). In corop-
gebi eden met kr imp- of a nticipeergebieden ligt dit aandeel nu nog wa t lager, maar 
rond 2028 is het a anbod dat vrijkomt als gevolg van ster fte exact geli jk aan het aantal 
ni euwe huishoudens dat zic h vormt. In de periode daarna komen er  door  sterfte meer  
woni ngen beschikbaar dan er  zich nieuwe huishoudens mel den. Tot 2028  bli jft uit-
brei ding van de voorraad middels nieuwbouw noodzakelijk om de huishoudensgroei 
te a c c ommoderen. Echter, bij elke woning die men toevoegt zou men direct ook een 
woni ng moeten aanwijzen die na 2028 uit de ma rkt moet worden genomen. Anders 
ka n het ni et anders dan dat over  15  jaar de leegstand fl ink oploopt. 

f iguur 14-7 H et geprognosti cee rd e aantal als  gev olg v an sterfte v ri jkomende 

woningen naar ty pe en eigendom, in corop-regio ’s  met krimp-  of  anticipeerge-

bieden 

 
Bron: WoON 2 015, CBS, bewerking RIGO 

 

Ook voor  Nederland als geheel geldt dat het belang van aanbod door sterfte op de 
woni ngmarkt toeneemt. Nu al is het a anbod dat door sterfte beschikbaar  komt al 
vol doende om 50% van de huishoudensaanwas op te va ngen, rond 2030 is dat opge-
l open tot 75%. Dat maakt dat bij de strategisc he nieuwbouwprogrammering rekening 
moet worden gehouden met de s amenstell ing van dit aanbod, waarover  meer  in 
hoofdstuk 15. 
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f iguur 14-8 H et aandeel v an de nieuwe huishoudens a anw as dat terecht kan in 

een door sterfte v ri jgekomen woning 

 

Bron: WoON 2015, CBS, bewerking RIGO 

 

Gebiedsgericht beleid 

De door  s ter fte vrijkomende woningen dateren van verschillende bouwperioden. In 
el ke bouwperiode neemt het a antal vrijkomende woningen toe. Zeker bij koopwonin-
gen i s  er  een relatie zic htbaar  tussen het bouwjaar en het moment da t de woningen 
vr i jkomen door sterfte. Dit omdat een deel van de eerste inwoners er  hun hele leven 
bl i jft wonen. I n figuur 14-9 is voor een dr ietal bouwperioden de trend aangegeven.  

Voora l op lokaal niveau kunnen dit soor t inzichten relevant zijn. I n sommige buurten 
–bi j voorbeeld uit de jaren ’60  – weet men op ba sis van de leeftijdsopbouw van de 
hui dige inwoners dat er  in de komende jaren veel woningen zullen muteren. Da t le-
ver t een bepa alde dynamiek, die i n gebieden met een beperkte leefbaarheid onwen-
s el i jk kan zijn en/of tot onwenselijke resultaten kan leiden. 

Twee wi j ktypen die – na ast de huidige aandachtswijken – i n het bijzonder in de a an-
da c ht staan, zijn de zogenoemde doorzonwijken en de bloemkoolwijken. Met de term 
‘doorzonwijken’ wordt gedoeld op wijken met overwegend doorzonwoningen. Je kunt 
bi j  deze grondgebonden woningen vanaf het raam a an de voorkant (waar vaak de 
keuken i s gelegen) door de woning heen kijken naar  de tuin. Vooral in de per iode 
1960-1975 werden deze veel gebouwd. Na armate de ti jd vorderde werden doorzon-
woni ngen steeds vaker  in een woonerfachtige s etting gebouwd. Voor  de zogenoemde 
bl oemkoolwijken – overwegend gebouwd in de periode 1975-1985 - geldt dit vrijwel 
per  defi nitie. Daar wa ar de doorzonwijken veelal rec hte straten kennen, geldt voor de 
bl oemkoolwijken dat het straatpatroon meer  organisch l ijkt (vandaar de beeldspraak 
bl oemkoolwijk). Bei de wijktypen worden niet zelden bestempeld als de a andachtwij-
ken va n de toekomst. Maar  er  zijn uiteraard ook voorbeelden bekend waar mensen 
pretti g wonen. 
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f iguur 14-9 D e ontwikkeling v an het aantal door sterfte v ri jkomende koopwo-

ningen naar bouwperiode 

 
Bron: WoON 2 015, CBS, bewerking RIGO 

 

I n fi guur 14-10  staat het a antal door sterfte vrijkomende grondgebonden laagbouw-
woni ngen uit de bouwperioden 1960-1975 en 1975-1985 weergegeven. Met deze 
s el ec tie kunnen de ontwikkelingen i n beide wijktypen worden benaderd, ma ar uiter-
a a rd geldt dat er  in deze perioden ook a ndere woningtypen werden gebouwd.  I n 
2015  zijn er  naar verwachting 7 .900 woningen in doorzonwijken vrijgekomen (zie ook 
fi guur 14-10). Het gaat hier om 0 ,7% van alle woningen in deze categorie. Tot 2040 zal 
de dyna mi ek i n deze wijken toenemen en i n 2040 komen er  jaarli jks ruim 14.000  wo-
ni ngen uit deze bouwperiode vr ij. De bloemkoolwijken zijn van een latere bouwperio-
de dus  l ogischerwijs l igt het aandeel woningen dat vrijkomt als gevolg van sterfte wa t 
l a ger. I n 2015 kwam naar verwac hting 0 ,5% vrij als gevolg van sterfte. Het ga at hier 
om 4 .000  woningen. Dit a antal zal de komende jaren fl ink gaan toenemen: in 2025 is 
het a a ntal anderhalf keer  zo groot, in 2035 twee keer  zo groot en i n 2040 twee en een 
ha l f keer  zo groot. Er  zal dus steeds meer  dynamiek in deze wijken gaan ontstaan, die 
ni et per  definitie positief zal uitpakken. 

Doordat a an het WoON de bestanden van de leefbaarheid gekoppeld zijn, kan ook 
i nzi chtelijk worden gemaakt hoe het (op dit moment) staat met de l eefbaarheid in 
gebi eden wa ar het a anbod vrij komt. In figuur 14-11  staat het verwachtte vrijkomend 
a a nbod in 2015 en 2035 weergegeven. Gerelateerd aan het totaal a antal woningen in 
de di verse categorieën is het a andeel ongeveer geli jk ( jaarli jks komt tussen 0 ,6% en 
0 ,7% vr ij door  sterfte).  
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f iguur 14-10 D e ontwikkeling v an het aantal door sterfte v ri jkomende 

woningen in doorzon-  en bloemkoolwijke n 

 
Bron: WoON 2 015, CBS, bewerking RIGO 

f iguur 14-11 H et door sterfte v ri jkomend aanbod in 2015 en 2035 naar 

leefbaarheidss co re 

 

B ro n: WoON 2015 en de Leefbaarometer 

 

Na a r  de toekomst toe neemt i n relatieve zin vooral het a anbod in de gebieden met 
een ui ts tekende leefbaarheid toe (+43% tot 2035). 55-plussers zijn in deze gebieden 
rel a tief overver tegenwoordigd. Ook i n gebieden met een zwa kke leefbaarheid, geldt 
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da t het j a arli jks aanbod door sterfte fors gaat toenemen (met 41% tot 2035). Terwijl 
i n de gebi eden met ui tstekende leefbaarheid waarschijnlijk voldoende draagkrac htige 
bewoners  klaar s taan om de vrijgekomen woningen in de nemen, gel dt voor deze 
gebi eden dat het extra a anbod mogelijk een negatieve dynamiek op gang kan bren-
gen. 

14.3 Ontwikkelingen aan de vraagzijde 

Verschuivingen in de woningbehoefte en - vraag 

I n de voorgaande hoofdstukken is al veel gezegd over de trends in de woningbehoefte 
va n 55-plussers. Deze zijn als volgt s amen te va tten: 

 Er  wonen s teeds meer  ouderen in grondgebonden koopwoningen. Een groot deel 
bl i jft daar wonen, ma ar: 

o  Een deel  ma a kt een kwalitatieve stap (dus niet zozeer  noodgedwongen) 
na a r : 

 Een a ndere – meer  ges c hikte – grondgebonden woning; 

 Een a ppa rtement in de: 

• Koops ector  of 

• Gel i beraliseerde huur. 

o  Al s  men boven de 75 nog een verhuisstap maakt, is koop vaak geen optie, 
ma a r  zet men een s tap naar: 

 Huura ppartement met zorg; 

 Ook i n de s ociale huur. 

 Er  wonen mi nder ouderen i n de s ociale huursector : 

o  De vergr ijzing in de sociale huur zit nu al op of nabij zi jn top. Onder  tradi-
ti onele huurders is er  dan ook geen toename te verwachten van het a an-
ta l  65-plussers, eerder  een stabil isatie of zelfs afname. 

o  Corporaties hebben wel een s pecifieke taak in de opvang van ouderen 
met een zorgi ndicatie: de meer  s pecialistische woonvormen. De behoefte 
hi eraan neemt toe door : 

 I ns troom vanuit de koopsec tor; 

 Tra ditionele huurders hebben geen toegang meer  tot verzor-
gi ngs huizen. 

 Pa rticuliere huurappartementen zijn in opkomst. Het gaat hier om: 

o  Ouderen die vinden dat deze woonvorm beter bij hun situatie past (kwali-
ta ti eve woningvraag); 

o  Ma a r  ook om meer  l uxere vormen van wonen met zorg. 

Het i s  – zeker  naar de toekomst toe – l astig om s pecifieke a antallen aan bovenstaande 
vra agversc huivingen te koppelen. Zo kan de vraag vanuit grondgebonden koopwonin-
gen geremd worden, bijvoorbeeld op het moment dat men de huidige woning niet 
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verkoc ht krijgt. Ook kan aanbod vraag genereren en is de woningvraag kritisc h en 
s terk l okaal bepaald. 

Om toc h i ets te zeggen over de toekomstige behoefte is uitgegaan van de werkelijke 
vers chuivingen in woonpatronen uit het verleden. I n paragraaf 11.2  is aangegeven 
hoe de woons ituatie van de oudsten van de naoorlogse geboortegolfgeneratie rond 
de pens i oengerechtigde leeftijd is veranderd. Ook is a angegeven hoe de woonsituatie 
va n oudere generaties is versc hoven. Indien de verhuispatronen van de naoorlogse 
genera tie geli jk zijn a an de oudere generaties, zal de woonsituatie de komende jaren 
vers chuiven c onform het i n figuur 14-12 weergegeven beeld. Ook op de l eeftijd van 
75  tot 80  j aar ( in 2025) zal het grootste deel  nog in de koopsector wonen, met na me 
i n grondgebonden woningen. 

f iguur 14-12 D e v erwachte woonsituatie v an de generatie geboren in 

de jaren 1945-1950 

 
Bron: WoON 2 002, 2 006, 2 008, 2 012 e n 2 015 en de P earlprognose, bewerking RIGO. 

 

Al s  van alle generaties de woonpatronen worden doorgetrokken wonen er  in 2025  
445.000  meer  65-plussers in grondgebonden koopwoningen en i n 2035  zelfs bijna 
880.000. Voor het grootste deel gaat het om ouderen die bli jven wonen waar  men 
woont, ma a r een deel  zal de huidige woningen willen verruilen voor een s peciaal voor 
ouderen bestemde grondgebonden koopwoning. 

I ndi en men voor de toekomstige generaties ouderen het in gelijke ma te als in het 
ver l eden mogelijk wil  ma ken om de s tap naar een a ppartement met l ift te zetten, 
neemt de behoefte a a n deze woningen sterk toe. I n de periode tot 2035 zouden er  
45 .000 tot 75 .000 koopappartementen met l ift bij moeten komen en nog eens 
139.000  appartementen in de huursector. Hierbij zi jn a ppartementen met een s peci-
fi ek zorgarrangement inbegrepen. Voor de huurappartementen geldt dat het in toe-
nemende ma te ga a t om a ppartementen in de geliberaliseerde huur. 
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DEEL III  LOKALE BELEIDSPRAKTIJK 
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15 Lokale beleidspraktijk 
I n deze thema publicatie is ingezoomd op twee s teeds belangrijker wordende groepen 
op de woni ngmarkt: senioren en mensen met beperkingen. Ook in de lokale beleids-
pra ktijk zijn deze groepen de a fgelopen j aren meer  c entraal komen te s taan. I n het 
s a menvattende hoofdrapport worden belangrijkste i nhoudelijke lessen weergegeven. 
I n di t hoofdstuk wordt in a anvulling daarop ingegaan op enkele meer  methodische 
l es sen die naar aanleiding van  (het opstellen van) dit rapport kunnen worden getrok-
ken. 

15.1 Onderzoeksmethoden 

15.1.1 Enquêteonderzoek 

WoON i s  een steekproefonderzoek. Va n dat type onderzoek is het nog wel  eens de 
vra ag in hoeverre s pecifieke groepen er  goed in zijn vertegenwoordigd en dus hoe 
ges c hikt het i s om uitspraken te doen over de gehele bevolking. Ten behoeve van deze 
ra pportage zijn voor het eerst i ndicatiebestanden van het CIZ gekoppeld aan het 
WoON. Da a rmee ka n dus ook voor het eerst een beeld worden verkregen van de re-
pres entativiteit van het WoON voor groepen met beperkingen. De bevindingen zijn 
overwegend positief, de mees te groepen van mens en met dementi e tot rolstoelge-
brui kers en psychiatrische problema tiek zijn naar rato vertegenwoordigd, ook in ter -
men va n de zwa a rte van de i ndicaties. I n veel gevallen l i jkt er  eerder  sprake van een 
l i chte overver tegenwoordiging dan van een onderver tegenwoordiging. Omdat de 
mees te mens en i n deze groepen niet werken, is dat ook wel  weer  begrijpelijk. Men is 
thui s en dus eenvoudiger benaderbaar voor  onderzoek dan mens en die veel weg zijn. 
Een (tel efonische) enquête is dus een ges chikte methode om ook deze groepen te 
bena deren. 

Wel  gel den hierbij enkele kanttekeningen: 

 Doordat er  sprake is van een random steekproef en het gaat om kleine groepen, is 
het a a ntal respondenten met s pecifieke problematiek klein. I n het landelijke 
WoON l ever t dit in de mees te gevallen nog wel  voldoende respondenten op om 
i ets  over te zeggen, ma ar op lokaal niveau is het gericht benaderen van deze 
groepen – a ls men bijvoorbeeld in hun specifieke wensen is geïnteresseerd - 
noodza kelijk. 

 Er  i s  één groep waarvan de indruk bestaat dat de respons ac hterblijft bij hun aan-
deel  i n de bevolking: de laaggelettterden. Waar ramingen over hun aantal in de 
tota l e bevolking uitkomen op rond de 1 ,3  miljoen Nederlanders tussen de 16  en 
65  j a ar, treffen we in het WoON niet meer  da n 235.000  huishoudens tot 65 jaar   
a a n wa arbij – a ls een benadering van laaggeletterdheid - de hoogste opleiding op 
LBO-ni vea u l igt en men een i nkomen heeft tot de grens van de a andachtsgroep. 
En omda t de mees te huishoudens in deze groep alleenstaanden zijn, l ijkt hier  
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s prake van een relevante onderschatting. Op zichzelf is het niet vreemd dat deze 
groep onderver tegenwoordigd is, omdat juist die groep vaak weinig geïnteres-
s eerd zal zi jn om mee te doen a a n een (lange) enquête, ook a l is die dan telefo-
ni s ch. Het is ec hter wel  iets om rekening mee te houden bij de interpretatie van 
ui tkomsten van enquête-onderzoek. Bij sc hrifteli jke enquêtes is de verwac hting 
over i gens dat die non-respons nog veel groter zal zi jn. 

15.1.2 Domeinafbakening 

Het WoON betreft een s teekproefonderzoek onder  alle personen van 18  jaar en ouder  
i n Neder land. De s teekproef is niet helemaal random, er  zijn zekerheden ingebouwd 
wa a rdoor  een bepaalde respons onder bepaalde groepen en/of regio’s gewaarborgd 
i s . Ook geldt dat de zogenoemde institutionele bevolking wordt uitgefilterd. Het ga at 
hi er  om i nwoners van gevangenissen, kloosters én zorginstell ingen. Voornamelijk dit 
l a atste is op het vlak van wonen met zorg een relevant punt. De kern van de huidige 
extra muralisering is immers dat mensen minder  in instell ingen en vaker zelfstan-
di g/regulier wonen. Al s men een i nstell ing verlaat, gaat men (van de ene op de a nde-
re da g) tot het domein van het WoON behoren. Ook zonder verhuizing kan dit het 
geva l  zi jn, indien in bestaande woonvormen wonen en zorg administratief ges cheiden 
worden. Verzorgingshuizen worden (soms puur  administratief, soms met verbouwin-
gen) omgezet i n zorgappartementen en via deze weg worden ‘nieuwe’ woningen toe-
gevoegd. 

Bi j  de s teekproeftrekking van het WoON zijn bij aanvang de i nstitutionele adressen 
ui tgefilterd. Gedurende het veldwerk is maandelijks gecontroleerd of de personen in 
de s teekproef nog alti jd regulier wonen. Is de persoon naar een institutioneel a dres 
verhuisd, dan wordt deze a lsnog uitgefilterd en niet benaderd. I ndien men last minute 
a l snog naar een i nstelling is verhuisd, wordt deze door de interviewer  alsnog geïden-
ti f i ceerd en gelabeld als verhuisd ‘naar een i nstell ing/tehuis binnen Nederland’. Een 
c ompl icatie hierbij treedt op voor zover  het de par tners van de personen in de steek-
proef betreft. Al s zij naar een i nstelling verhuizen, wordt dat vaak niet in de GBA ver -
mel d. Na a r sc hatting van het CBS is dat in c irca 50% van de gevallen aan de orde. 
Da a rdoor kan uit het WoON – da t het GBA hierin volgt - bli jken dat een pa rtner  (of 
ki nd) met zwa re problematiek nog thuis woont, terwijl die persoon in werkelijkheid al 
na a r  een instell ing is verhuisd.  

Pers onen die bij a anvang i n een wooneenheid in een i nstelling woonden, ma ar waar -
va n gedurende het veldwerk wonen en zorg zijn ges cheiden, kunnen bij deze aanpak 
ni et i n de steekproef belanden. Het ga at hier  naar verwachting om een kleine groep. 
Bel a ngrijker is dat de l i jst met ’i nstitutionele adressen’ in zekere ma te vervuild is of in 
i eder  geval kan zijn. Zeker indien er  in en rond een verzorgingshuis sprake is van een 
mengi ng va n intramuraal en extramuraal wonen, kan vervuil ing voorkomen. In het 
ene geva l  is dit juist in de registraties ingevoerd, in het a ndere geval worden per abuis 
i ntramurale woonvormen als extramuraal bestempeld en in het andere geval worden 
regul iere woningen als institutioneel bestempeld.  

Voor  de mees te (l andelijke) analyses in deze themapublicatie is deze vervuil ing geen 
groot probleem. Wel moet worden beseft dat juist op woonvormen die op scheidslijn 
zi tten va n intramuraal en extramuraal (zelfstandig wonen met zwa ardere zorg) het 
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beel d – i n i eder  geval in kwantitatieve zin – beperkt is. Op lokaal niveau is van groot 
bel a ng hier  wel een s cherp beeld van te vormen. Hier  l iggen ook de mogelijkheden 
om wél  een kl oppend overzic ht te krijgen (landelijke registraties zijn volgend). Met 
ti en s pecifieke woonvormen méér  kan i n de ene s ituatie voorkomen worden dat 
groepen ‘i n de knel komen’ ma ar in een andere situatie kunnen deze woonvormen 
l ei den tot overaanbod en desinvesteringen. Specialistisch maatwerk is vereist. 

15.2 Ramingsmethoden 

15.2.1 Tekorten en overschotten 

Het i s  i n Nederland lang gebruikelijk gewees t om de woningvraag en het woningaan-
bod tegen el kaar a f te zetten. Vi a deze weg werd en wordt het zogenoemde woning-
tekort berekend. Aan de vraagzijde staan de huishoudens die willen verhuizen of een 
s ta r t willen maken a an hun wooncarrière. Aan de a anbodzijde s taat bij deze bereke-
ni ng het a anbod dat in potentie beschikbaar komt a ls huishoudens met een verhuis-
wens  ook da adwerkelijk verhuizen. Zo wa ren er  in Nederland in 2015  in totaal 
380.000  duizend huishoudens met eni ge ´urgentie´  op zoek naar een woning en als de 
hui shoudens met een ´urgente´  verhuiswens ook daadwerkelijk zouden verhuizen 
komen er  270.000  woningen beschikbaar. Een simpele berekening levert een ´tekort´  
va n 270.000 / 380.000 = 110.000 woningen. 

Er  zi j n veel mi tsen en ma ren bij deze berekening te ma ken53. Zo zal het a anbod alleen 
vr i jkomen als mens en daadwerkelijk verhuizen, kan de urgentie te verhuizen vermin-
deren en bi j groepen die nu niet worden meegetel d juist toenemen. Zowel vraag als 
a a nbod zijn grotendeels gebaseerd op de vraag of men ‘binnen twee j aar wil verhui-
zen’ en i n twee j a ar ti jd kan er  nu eenmaal veel veranderen. 

Bel a ngrijk is ook te bes effen dat a anbod niet a lleen door verhuizingen beschikbaar 
komt, ma a r ook door nieuwbouw, ‘overige toevoegingen’ en s ter fte. Ter  i l lustratie: er  
komen i n 2015 en 2016 samen 100.000 woningen vrij als gevolg van sterfte. Als deze 
woni ngen in mi ndering worden gebracht op het tekort resteer t er  slechts een tekort 
va n 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 j a ar komen er  volgens de Pearl prog-
nos e 114.000 huishoudens bij. Deels zit deze toename in de woningvraag - starters 
di e een hui shouden gaan vormen – ma ar in de ti jd zullen zich ook nieuwe (potentiele) 
hui shoudens mel den. Kortom: het woningtekort is een i ndicator voor de s panning op 
de woni ngmarkt, ma ar mag zeker niet absoluut worden geïnterpreteerd.  

Ook kwa litatieve fr icties worden vaak op soortgelijke wijze inzichteli jk gema akt. Der -
gel i jke overzic hten worden lokaal vaak gebruikt bij het onderbouwen van nieuw-
bouwprogramma ’s. Da arbij zi jn de kanttekeningen nog van groter  belang. Immers: 

53  Zie o.a ,: Leidelmeijer, Kees  en Johan van Iersel , Het Woningtekort: Defini ties en toepassin-

gen nader bel icht, RIGO Research en advies BV, Amsterdam oktober 2006, rapportnummer 

91710. 
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hi er  tel t ook een verschil in samenstell ing van de het a anbod dat beschikbaar  komt. 
En de s a mens tell ing van het a anbod dat beschikbaar komt door sterfte verschilt van 
de s a menstell ing van het a anbod dat door verhuizingen besc hikbaar komt. Anno 2015 
i s  25% van het a anbod dat in potentie vrijkomt door verhuizingen een grondgebonden 
koopwoning, bij a anbod als gevolg s ter fte l igt dit a andeel nu a l op 29% en i n hoofd-
s tuk 6  hebben we gezien dat dit a andeel snel gaat toenemen. 

Hoewel  vraagaanbodverhoudingen zeker iets zeggen over de verhoudingen op de 
ma rkt, moeten ze dus met voorzichtigheid worden geïnterpreteerd. Als men wil ko-
men tot een evenwi c htige markt, zal men bij de nieuwbouwprogrammering ook moe-
ten ki j ken naar het a anbod dat beschikbaar komt door sterfte. In bijgaande figuur 
s ta at de urgente vraag voor Nederland a fgezet tegen het potentiele aanbod. Ook het 
a a nbod dat beschikbaar komt door ster fte is weergegeven. Indien men geen rekening 
houdt met s ter fte, zou men de c onclusie kunnen trekken dat er  een tekort en dus 
ui tbreidingsbehoefte a an huurwoningen is. Betrekt men s terfte er  wel  bij, dan drei-
gen er  overs chotten. Als men het a anbod dat door overige toevoegingen (waarover 
l a ter  meer ) wordt gerealiseerd erbij zou betrekken, zou men weer  tot een a ndere 
ni euwbouwopgave komen. 

Het ops tellen van een s trategisch nieuwbouwprogramma vergt visie en kan niet wor-
den ui tgerekend door onderzoekers. Wel kunnen cijfers helpen bij de visievorming en 
onderbouwing. Een van de bouwstenen die daarin s teeds meer  onmisbaar wordt is 
i nzi cht in het aanbod dat door sterfte vrij gaat komen. 

f iguur 15-1 D e (urgente)  v raagaanb odv er h ou di n gen en het aanbod dat in 2015 

en 2016 v ri jkomt als  gev olg v an sterfte 

 

 

15.2.2 Kengetallenmethodieken 

De voor liggende rapportage is niet de eerste die versc hijnt op het ter rein van wonen 
met zorg. De thema tiek staat al l ange tijd i n de s chijnwerpers. Al in 2001 lanceerde 
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het Aedes -Arc ares Kenniscentrum Wonen en Zorg (AAK) het zogenoemde ‘STAG-
model ’ 54, wa arin een beel d wordt geschetst van een ideaal opgebouwde wijk, waarin 
ook een pl ek wa s voor mensen met beperkingen. Op basis van deze gedachtegang zijn 
dr i e j aar later door het AAK kengetallen gepubliceerd om de behoefte aan vormen 
wonen met zorg i n beeld te brengen. 55 Deze kengetallen zijn gebaseerd op een ge-
mi ddel de wijk in Nederland met 10 .000  inwoners. I n deze gemiddelde wijk zijn er  in 
2015  80 besc hermde woonvormen benodigd en 170  woningen in de categorie ver -
zorgd wonen. Lastig bij de AAK kengetallen was dat de gemi ddelde wijk in Nederland 
ni et bes taat. Elke wijk kent zijn eigen opbouw en l ang niet elk dorp telt 10.000 inwo-
ners . Va ndaar dat in de praktijk a l snel – voortbordurend op het AAK – l eeftijdsspeci-
fi eke kengetallen werden opgesteld. 

Kengeta llenmethodieken in diverse varianten worden in de l okale praktijk anno 2015 
nog a l ti jd veel gebruikt. Dit met na me om de toekomstige behoefte a an wonen met 
zorg voor ouderen. Op zichzelf hebben dergelijke kengetallenmethodieken in de prak-
ti j k een grote wa arde doordat de toenemende behoefte aan wonen met zorg inzichte-
l i jk wordt gebracht. Dit zeker als de c ategorie ‘beschermd wonen’ wordt geïnterpre-
teerd a l s ‘het aantal mensen met beperkingen die leiden tot een behoefte a an 24 
uurs  toezicht en begeleiding ’ en verzorgd wonen als ‘het a antal mensen met beper -
ki ngen die leiden tot een behoefte a an 24-uurs zorg op a froep’. Uit diverse s tudies 
bl i jkt immers dat er  c or relatie is tussen leeftijd en beperkingen én dat deze c orrelatie 
i n de ti jd redelijk constant is (we worden wel ouder, ma ar het zijn l ang niet alti jd ge-
zonde l evensjaren). 

Het ga a t ec hter mis als de behoefte a an woonvormen met kengetallen wordt ge-
ra a md. Want in hoofdstuk 3  is uitgebreid besproken dat er  (a) geen c orrelatie is tus-
s en l eeftijd en woonsituatie én (b) dat deze i n de ti jd niet c onstant is. Alleen bij 
zwa a rdere zorgniveaus (zoals intramuraal) is er  een één op één relatie tussen de fy-
s i eke woonvorm en het zorgniveau. Voor  veel lagere zorgniveaus geldt echter dat 
deze i n vel e woningen kunnen worden gerealiseerd. Dat was overigens ook alti jd de 
bedoel ing bij het extramuraliseringsbeleid: wonen en zorg werden/worden financieel 
ges c heiden om op veel verschil lende ma nieren samen te kunnen komen. In de praktijk 
gebeurt da t ook s teeds meer, zoals onder  meer  omschreven in paragraaf 13 .5. 

De toena me va n de behoefte a an verzorgd wonen (ofwel het aantal mensen met be-
hoefte a a n 24-uurs zorg op a froep) ma g dan ook niet worden gezien als fysieke bouw-
opga ve. In de lokale praktijk gebeurt dat soms wel, wat leidt tot een kwantitatieve 
overs chatting van de fysieke opgaven. Deze overschatting zorgt er  (mogelijk) ook voor 
da t ma a twerkopgaven buiten beeld blijven. Want de extramuralisering zorgt er  wel 
degel i jk voor dat een behoefte ontstaat a an gec lusterde woonvormen, i n een veil ige 
omgevi ng, met enkele a anvullende voorzieningen. Een groep wa arbij die behoefte 
s terk is gea rtic uleerd is de groep met dementi e. Voor alleenstaanden met (gevorder -
de) dementi e i s geheel zelfstandig blijven wonen vaak niet mogelijk. Va nuit die groep 

54  Aedes-Arcares  Kenniscentrum Wonen en Zorg, 'Het STAGG-model ', D. Harkes , Utrecht 2001. 
55  Aedes  Arcares  Kenniscentrum Wonen-Zorg, ‘Toekomstscenario’s en planologische kengeta l-

len wonen en zorg’, P.J.J. Singelenberg, Utrecht, 2004 
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– en i n wa t mi ndere ma te ook vanuit de paren waarvan een van de partners dementie 
heeft – i s  er  nadrukkelijk behoefte aan een woonomgeving wa ar veiligheid, toezicht 
en s i gnalering kunnen worden gegarandeerd. Voor een deel  van de mens en (afhanke-
l i jk van de wijze waarop de dementie zich ma nifesteert) kan dat alleen worden inge-
vul d in een verpleeghuis met een ges loten afdeling. Voor  anderen zijn meer  open 
opl ossingen mogelijk, mits er  sprake is van toezicht en signalering. De mees te voor-
s pel l ingen 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-
ra ngementen.  

Ook hi erbij moet er  overigens voor  worden gewaakt de toename van het a antal men-
s en met dementi e op te va tten a ls een verdubbeling van de vraag naar woonzorgar-
ra ngementen vanuit die groep. I mmers, als dagbesteding, veil igheid in huis en respijt-
zorg goed zijn geregeld en mens en met hun vragen en problemen terecht kunnen bij 
een ver trouwd aanspreekpunt a ls een ‘c asema nager dementie’ kan de behoefte a an 
meer  geïns titutionaliseerde oplossingen vermoedelijk een s tuk langer worden uitge-
s tel d dan wa nneer dat niet is geregeld. Kortom, ook hier  is lokaal ma atwerk aan de 
orde.  

15.3 Definitiekwesties 

Toevoegingen en onttrekkingen 

I n veel  gemeenten is de uitbreidingsopgave beperkt en toevoegingen via herbestem-
mi ngen ‘c oncurreren’ i n zekere zin rechtstreeks met (uitbreidings)nieuwbouw. Een 
goed beel d op de hiermee gemoeide aantallen ontbreekt op landelijk niveau. De wo-
ni ngvoorraad werd tot 2012 i n beeld gebracht op basis van het woningregister. Va naf 
2012  is de Basisadministratie Adressen en Gebouwen (BAG) de belangrijkste bron. De 
BAG wordt bi jgehouden door gemeenten en veel gemeenten hebben de a fgelopen 
j a ren de registratie verbeterd. Die verbeteringen leiden tot zogenoemde ‘administra-
ti eve c orrecties’ i n de registraties. Het bli jkt niet alti jd eenvoudig deze c orrecties te 
onders cheiden van ec hte veranderingen. Daardoor is het beeld op de transformaties 
i n de woni ngvoorraad de a fgelopen jaren vertroebeld. 

Het CBS heeft rec enteli jk onderzoek gedaan naar ‘transformaties’ in de woningvoor -
ra a d en de wi jze wa arop deze met het BAG i nzichteli jk zijn te ma ken.56 I n totaal wer -
den er  ha l verwege 2015 in de BAG 336.500 woningen méér  geteld dan bij de eerste 
tel l ing begin 2012. Bij 165.700 cases gaat het hier om toevoegingen via nieuwbouw. 
Da a rnaast werden 16.400  correcties geregistreerd en 154.400 ‘overige toevoegingen’. 
Va n deze twee l a atste twee groepen samen, ging het i n 67.700 gevallen om mogelijke 
tra nsformaties. Ui t nadere a nalyse is gebleken dat een deel van deze transformaties 
mogel i jk toch een a dministratieve correc tie is. Va n ongeveer  39.700 cases ma g wor-
den verwa c ht dat het daadwerkelijk om transformaties gaat. Bij ruim een vijfde van 
deze c a s es ging het om voormalig zorgvastgoed (8.600 woningen). Andere belangrijke 
’oude’ bes temmingen zijn kantoorfuncties, wonen en winkelfunctie. 

56  Vooronderzoek Transformaties op de woningmarkt, CBS, oktober 2015. 
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f iguur 15-2 H et aantal geregistreer de woningmutat ies  gedurende de periode 

2010 t/m het eerste kwartaal v an 2015 

 

Bron: CBS 

 

Het CBS c onc ludeert dat nader  onderzoek noodzakelijk is om een goed - landsdekkend 
– beel d te vormen van de transformaties in de woningvoorraad en de wi jze wa arop 
di e met de BAG i nzi chteli jk kunnen worden gemaakt. Los van de uitkomsten van dit 
na dere onderzoek kan worden gesteld dat op lokaal niveau toevoeging van woningen 
vi a  transformaties a an belang toeneemt. Va ak wordt bij het invullen van uitbreidings-
opga ven die volgen uit woningbehoefteramingen nog puur gekeken naar nieuwbouw. 
Di t terwi jl transformaties – zeker  waar het gaat om woonvormen met i ntensievere 
zorg – een s teeds  groter  gewicht verdienen. Niet alleen aan de a anbodzijde is er  on-
dui delijkheid. Ook voor de demografische prognoses geldt vaak dat niet helema al 
dui delijk is hoe wordt omgegaan met de (ontwikkeling van de) institutionele bevol-
ki ng. 

Begrippenkader 

Bi j  de mees te (lokale) bevolkingsprognoses wordt a angesloten op de verwachtingen 
va n het CBS. I n deze bevolkingsprognoses worden par ticuliere en i nstitutionele huis-
houdens  onderscheiden. Voor  institutionele huishoudens gel dt de volgende definitie: 
“Eén of meer  pers onen die samen een woonruimte bewonen en da ar bedrijfsmatig 
worden voorzien in dagelijkse levensbehoeften. Ook de huisvesting vindt bedrijfsma-
ti g pl aats. Het ga at om personen in instellingen zoals verpleeg-, verzorgings- en kin-
der tehui zen, gezinsvervangende tehuizen, revalidatiecentra en penitentiaire inric h-
ti ngen, die daar i n principe voor langere ti jd (zullen) verblijven.”  

De i ns titutionele huishoudens onderscheiden zic h van de pa rticuliere huishoudens 
doordat hier ‘bedrijfsmatig’ in de levensbehoeften en huisvesting wordt voorzien. Het 
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i s  belangrijk om te c onstateren dat deze scheidslijn niet één op één gelijk loopt met 
de a fba kening aan de a anbodkant. Ook i n reguliere woningen – met een ei gen a dres, 
voordeur etc . – kan bedrijfsmatig worden gewoond en i n onzelfstandige wooneenhe-
den hoeft ni et per  definitie bedrijfsmatig te worden gewoond. 

I n de pra ktijk zijn meer  dimensies relevant bij het a fbakenen van vraag en a anbod aan 
vormen va n wonen met zorg, waaronder: 

 Eigendom. Het eerste belangrijke onderscheid is de ei gendomssituatie. De bewo-
ner  ka n zelf eigenaar zijn, de woning huren of de huur kan zijn inbegrepen in de 
tota l e kosten. Dat laatste is alleen het geval bij intramurale huisvesting. De term 
‘s c heiden van wonen en zorg’ duidt vooral op het uit elkaar trekken van de finan-
c i ël e stromen. Waar voorheen i nwoners van verzorgingshuizen en a anleunwonin-
gen een tota a lbedrag betaalden, betaalt men nu steeds vaker de huur afzonder-
l i jk. Ni et zelden is de zorginstelling de ei genaar van het vastgoed en wordt deze 
dus  woningverhuurder. I n het WoON 2015 zitten slechts 72  respondenten die 
a a ngeven dat een zorginstell ing de verhuurder is, dus het is niet mogelijk om met 
het WoON over  di t ‘nieuwe’ aanbod uitspraken te doen. Op l okaalniveau kan wel 
een s c herp beeld worden gevormd. 

 Verdeelregime. Al s zorginstell ingen woningen gaan verhuren hebben zij de keuze 
om di t zel f te doen – via een ei gen wa chtli jst – of meedoen a an het woonruimte-
verdel ingssysteem van de c orporaties. Het werken met een ei gen systeem heeft 
hi erbij als voordeel dat men ervoor kan zorgen dat de huurders gebreken hebben 
di e l eiden tot a fname van de verleende zorgdiensten. Voor c orporaties zijn de 
mogel i jkheden voor s elec tie van huurders afhankelijk van het gemeentelijk be-
l ei d, al dan niet vastgelegd i n een huisvestingsverordening. 57  I n sommige situa-
ti es  wordt – door labeling van de woningen als zorgwoningen – s terk gestuurd, i n 
a ndere situaties wordt de toewijzing meer  ‘aan de ma rkt’ overgelaten. 

 Clustering. Met de woonruimteverdeling kan ervoor  worden gezorgd dat bewo-
ners  met een bepa ald type beperkingen bij elkaar wonen. Voor een deel  van de 
groepen i s dit s ociaal wenselijk (voorkomen eenzaamheid, wonen met l otgeno-
ten) en ook zorglogistiek heeft het voordelen. In de praktijk gaat c lustering van 
pers onen vaak samen met een c lustering van soortgelijke woonvormen. Niet zel-
den i s  een dergelijk c omplex ook voorzien van gemeensc happelijke ruimten (bij-
voorbeeld voor ontmoeting) en/of voorzieningen. Aan dat soort vormen hebben 
vers chillende geëxtramuraliseerd groepen ook behoefte. Maatwerk is lokaal ver-
ei s t om behoefte en aanbod op el kaar af te s temmen. 

 Fysiek . Een veel  gebruikte term om de fysieke geschiktheid van woningen te dui-
den i s  ‘nultreden’. Het ga at hier  om woningen die zowel toe- als doorgankelijk 
zi j n. In het WoON 2015 is de vraagstell ing waar deze toe- en doorgankelijkheid is 
a fgel eid (deels) veranderd. De vraag “hoeveel bewoonbare verdiepingen heeft uw 
woni ng/woonruimte” is beter  toegelicht, wa ardoor er  veranderingen mogelijk zijn 
i n a ntwoordpatronen (zonder dat er  in werkelijkheid veranderingen hebben 
pl a atsgevonden). Daarnaast is de vraag of men “binnen de woonruimte zonder  

57  Woningtoewi jzing aan inwoners  met een specifieke zorgvraag, VNG, 2015. 
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tra plopen bij de keuken, het toilet, de badkamer  en minimaal een slaapkamer  kan 
komen” niet ges teld a an huishoudens die wonen in een woning met één woon-
verdi eping. Er  is er  vanuit gegaan dat woningen met één verdieping per definitie 
doorgankelijk zijn, maar uit het bestand uit 2012 bli jkt dat dit in 10% van de ge-
va llen niet het geval is. Overigens geldt dat er  in 2012 ook vrij veel galerijwonin-
gen met l i ft waren, die niet toegankelijk wa ren gelabeld. Het begrip ‘nultreden’ 
l i jkt dus eenvoudig, maar is de praktijk toch lastig eenduidig te operationaliseren. 

Om deze reden én omda t de zeggenschap beperkt is, worden op l okaal niveau 
veel  a ndere definities gebruikt om de fysieke gesc hiktheid te kunnen duiden. 
Da a rbij wordt vaak ook verder gekeken naar de woning alleen, ook de woonom-
gevi ng wordt erbij betrokken (zoals bijvoorbeeld bij de ster rensystemen). Lastig is 
en bl i jft dat ook buiten het a ls ‘ges chikt gelabeld’ a anbod mensen met beperkin-
gen (va a k naar wens) wonen. Men moet dus voorzichtig zijn vraag en aanbod te-
gen el ka ar weg te s trepen en een tekort te berekenen. 

Kor tom: het i s van groot belang te benoemen over  welke behoefte en wel k a anbod 
men het exa c t heeft. De opgaven op het gebied van wonen met zorg zijn nadrukkelijk 
ma a twerkopgaven. 
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