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Zorgvraag en zorgkosten nemen toe 
​Mensen leven steeds langer, en langer in goede (ervaren) gezondheid. Ieder jaar neemt de 
gemiddelde levensverwachting gemiddeld met drie maanden toe (Gezondheid en zorg in cijfers, 2011, 
CBS). Bovendien is een deel van de oudere bevolking heel bewust bezig met gezond ouder worden 
(Van Gezond naar Beter, RIVM, 2010). Hierbij dient te worden opgemerkt dat, volgens gegevens van 
het RIVM en het CBS (2009), er naar Sociaal Economische Status (SES) grote verschillen zijn in de 
gezonde levensverwachting.  
 
​Belangrijke nuancering hierbij is dat mensen zich steeds langer gezond voelen. De ervaren gezondheid 
is groter dan de 'objectieve' gezondheid (Trendcijfers Gezondheidsenquête 2001 - 2009, 2011).  
 
​Prognoses van het CBS (CBS-Statline) laten zien dat niet alleen het aantal ouderen de komende jaren 
stijgt, maar ook het aantal ouderen met een (zeer) goede ervaren gezondheid. De verhouding tussen 
het aantal vitale (in dit geval gezonde) en niet-vitale ouderen blijft min of meer gelijk (zie figuur).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
​Tegelijkertijd geldt dat, hoe ouder men wordt, des te langer een beroep op de zorg gedaan kan worden 
en ook daadwerkelijk wordt. In lijn daarmee neemt volgens gegevens van het CBS de zorgvraag in 
Nederland voortdurend toe, maar er zijn ook andere factoren (zie kader). 

Andere factoren dan vergrijzing voor de stijgende 
formele en informele zorgvraag 
De prevalentie van ziekten als diabetes, COPD, hart- 
en vaatziekten en kanker, soms als gevolg van een 
ongezonde leefstijl en overgewicht, neemt toe, met een 
toenemend beroep op de zorg. Voor een groot deel 
echter wordt een toenemend beroep op de zorg 
gedreven door technologische ontwikkelingen: nieuwe 
mogelijkheden scheppen een nieuwe vraag. Zo zorgt 
de ontwikkeling in minimale chirurgie er bijvoorbeeld 
voor dat bepaalde operaties gemakkelijker tot op 
hogere leeftijd kunnen worden uitgevoerd.  
 
Andere kostenopdrijvende factoren zijn: verschuivende 
normen (men accepteert minder ongemakken, zeker 
als deze verholpen kunnen worden), een groter beroep 
op psychofarmaceutica en stijgende ziekenhuiskosten 
ten gevolge van zorgintensivering en zorgvernieuwing 
(TNO Centrum voor zorg en bouw, 2009).  
 
Ook de ontwikkeling rond dementie is van groot 
belang. Naar schatting wordt 60% van de hulp aan 
dementerenden verleend door familieleden en wordt er 
dus (nog) geen maximaal beroep gedaan op formele 
zorg. Het is volgens het EIZ/NIZW (Factsheet 
Mantelzorg en dementie, 2005) nog maar de vraag of 
er voldoende informele zorg in de toekomst 
beschikbaar zal zijn om aan de toenemende vraag te 
kunnen voldoen.  

Achtergrond: Ondersteuning en Chronische ziekten 
In de periode 2003 - 2007 had ongeveer de helft van het aantal personen boven de 55 ten minste één chronische ziekte (RIVM, 2010). Er wordt door het RIVM 
verwacht dat dit zal toenemen. Het hoeft echter niet te leiden tot meer mensen met klachten of beperkingen. Naar verwachting kan een deel van de chronische 
ziekten beter worden behandeld. Er zijn wel (recente) waarschuwingen over een mogelijke toename van ouderdomszieken als gevolg van leefstijl op jongere 
leeftijd. Zo is er verdenking dat overgewicht op jonge leeftijd leidt tot een stijging van het aantal gevallen van dementie op latere leeftijd.  
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Vitale ouderen en houdbaarheid 

Achtergrond: vergrijzing en ontgroening in krimpregio's 
In de krimpregio's in Nederland is het effect van vergrijzing op zorgvraag en -aanbod eerder en sterker zichtbaar dan in de rest van Nederland. De 
ontwikkelingen in die regio's bieden als het ware een venster naar de toekomst. Het gaat bijvoorbeeld om Zuidoost-Drenthe, Oost-Groningen, de Achterhoek, 
Midden en Zuid-Limburg en Zeeuws-Vlaanderen. Daar is er sprake van vergrijzing (er blijven oudere mensen wonen en oudere mensen gaan er juist wonen om 
hun oude dag door te brengen) en ontgroening (jonge gezinnen trekken weg, omdat in de meer stedelijke gebieden meer banen zijn en er meer voor-zieningen 
zijn op het gebied van bijvoorbeeld scholen). Dit betekent dat er naast een grotere zorgvraag sprake is van een vermindering van het zorgaanbod; van formele 
en van informele zorg. 

Definitie van 'vitaliteit' 
Schaufeli en Bakker (2004) definiëren vitaliteit als volgt: 
'Energie, veerkracht, zich sterk en fit voelen, bereidheid in te 
spannen, lang en onvermoeibaar doorwerken, grote mentale 
veerkracht en doorzettingsvermogen'. 
In het onderzoek is aansluiting gezocht bij de levensloop-
benadering waarop 5 levensdomeinen worden benoemd die in 
balans moeten zijn om vitaal te zijn. Dit betekent ook dat het 
verlies van vitaliteit op het ene domein gecompenseerd kan 
worden met vitaliteit op een ander domein: 
1. Lichaam en geest: gezondheid, bewegingsmogelijkheden, 

seksualiteit, geestelijk welbevinden; 
2. Sociale relaties: relatie met buren, kinderen, vrienden en 

andere bekenden; 
3. Materiële zekerheid: financiële zaken, woonomgeving, 

vervoersmiddelen en dergelijke 
4. Arbeid en presteren: werk, vrijwilligerswerk, creatieve 

bezigheden of andere vrijetijdsbesteding; 
5. Waarden en inspiratie: religie, spiritualiteit, ideeën en op-

vattingen die geestelijk houvast bieden in het leven of die 
iemand gedurende zijn leven zou willen realiseren. 

Er lijkt dus een tegenstelling te bestaan tussen enerzijds een groeiende zorgvraag onder 
ouderen en anderzijds een toename van de vitaliteit van ouderen. Aan de ene kant 
consumeren ouderen steeds meer zorg, aan de andere kant zijn zij steeds langer vitaal. 
Zij zijn objectief langer gezond en daarbij voelen zij zich - ondanks enkele aandoeningen 
- gezond, omdat zij de dingen kunnen blijven doen die zij willen doen. Deze schijnbare 
tegenstelling is met name relevant in relatie tot de houdbaarheid van ons zorgstelsel, 
omdat juist ouderen om vitaal te blijven een groter beroep doen op het zorgstelsel. De 
balans in het zorgstelsel komt onder spanning. Balans tussen de zorgvraag aan de ene 
kant en aan de andere kant de beschikbaarheid van financiële middelen en personele 
capaciteit. 
 
De betaalbaarheid van de zorg, nu en op langere termijn, staat onder zware druk, zowel 
ten aanzien van collectieve verzekeringen (AWBZ, Wmo) als de premies voor de ziekte-
kostenverzekering. In krimpregio's speelt momenteel al het tekort aan personeel (zie 
kader). 
 
De directie MEVA van het ministerie van VWS voert in relatie tot dit onderwerp het 
project Vitale ouderen en houdbaarheid van de zorg uit. Dit project is een verkenning 
naar de potentiële waarde van de toenemende vitaliteit onder ouderen voor de zorg. 
Hiervoor is het van belang om na te gaan welke factoren een rol spelen om de vitaliteit 
van ouderen te benutten om het zorgstelsel te ontlasten en duurzaam te maken. 
Vervolgens kan vastgesteld worden welke beleidsonderwerpen, maatregelen en inter-
venties relevant zijn om de vitaliteit van ouderen in de zorg maximaal te benutten en in 
de gewenste richting te helpen. Significant is gevraagd hiertoe een onderzoek uit te 
voeren. 

Doelstelling en toelichting op de rapportage 
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Doelstelling van het onderzoek 
​Doelstelling van het onderzoek 
• Inventariseer de factoren die van invloed zijn op de relatie 'vitale ouderen' en 'houdbaarheid van de zorg' en geef aan op welke manier deze factoren 

samenhangen.; 
• Welke aangrijpingspunten voor (beleids)maatregelen zijn er om de rol van de vitaliteit van ouderen in de zorg te vergroten? 
 
​De relevante factoren en aangrijpingspunten zijn zoveel als mogelijk gebaseerd op ervaringen. Daarom zijn deelnemers van het zorgexperiment Oost-Drenthe 
benaderd om vanuit hun ervaring met krimp (=gebied dat als gevolg van bevolkingsontwikkeling kampt met vergrijzing ontgroening en een toenemende 
zorgvraag) het voor deze opdracht ontwikkelde model te toetsen.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
​Rapportage is een weerslag van de verkregen inzichten  
​Gedurende het onderzoekstraject zijn inzichten verkregen in de samenhang tussen de relevante factoren. Deze rapportage geeft deze inzichten weer via 
'modellen', waarin de samenhang en onderlinge relaties grafisch zijn weergegeven. Ook volgen uit de modellen de (aangrijpingspunten voor) interventies en de 
daaruit zogenoemde 'effectentabellen', waarbij beoogde effecten aan de beïnvloedingsmechanismen en maatregelen zijn gekoppeld (welke aangrijpingspunten 
voor maatregelen dragen bij aan welke beoogde effecten?). 
 
​De gevolgde methodiek van systeemdynamica heeft geleid tot deze inventarisatie en systeemschets. Later in dit hoofdstuk gaan wij kort op de methodiek van 
systeemdynamica in. 

Doelstelling en toelichting op de rapportage 

Zuidoost-Drenthe 
In Zuidoost-Drenthe zijn er initiatieven tot stand gekomen, waarin onder andere de zorgaanbieders, de bestuurders en de bewoners gezamenlijk vraagstukken 
rond ouderen (in brede zin, over meerdere beleidsterreinen) proberen op te lossen en zo mogelijk te voorkomen (Zorgexperiment). Het gaat dan om initiatieven 
op het terrein van ouderenzorg, huisvesting, regionaal vervoer en welzijn. Met een groot beroep op mantelzorgers en vrijwilligers (in de zorg). In een van de 
projecten (Krimp en Kracht) worden bewoners en organisaties bij het vraagstuk betrokken, om enerzijds de vraagstukken in beeld te brengen en anderzijds 
werkbare oplossingen te formuleren. Er wordt bijvoorbeeld actief gewerkt aan het realiseren van levensloopbestendige woningen en van buurten waarin een mix 
van jong en oud woont. De integratie van het zorgaanbod zorgt ervoor dat het voorzieningenniveau voor de bewoners in stand blijft, waarbij de coördinatietaak 
een gezamenlijke activiteit van de zorgaanbieders is.  
Belangrijke bevindingen uit het traject liggen op het terrein van ondersteuning van de mantelzorger en het op een passende manier inzetten van de vrijwilligers. 
De - nu al optredende - ontwikkelingen, als gevolg van regionale variatie en de opgedane ervaringen, vormen een potentiële bron van informatie over de 
fenomenen vitale ouderen en houdbaarheid (Krimp en Kracht, STAMM CMO, 2011). 
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Reikwijdte van het onderzoek 
​Zicht op mechanismen en het systeem, minder nadruk op kwantificering 
​Het primaire doel van het onderzoek is het krijgen van zicht op factoren die een rol spelen bij het benutten van de vitaliteit van ouderen voor de houdbaar-heid 
van de zorg. Daar waar mogelijk en nodig, om een gevoel te krijgen voor de impact, zijn cijfers ter onderbouwing gegeven of is een kwalitatieve grootte-
ordening van mechanismen en factoren aangegeven, bijvoorbeeld (in de effectentabellen) in termen van groot of klein. 
 
 
 
 
 
 
​Exogene factoren en beïnvloedbare maatregelen 
​In het onderzoek brengen wij vitaliteit en houdbaarheid bij elkaar en verbinden wij het zorgdomein (vanuit een brede blik op de zorg; welzijn of onder-steuning 
ten gunste van het welzijn rekenen wij hier ook toe) aan aanpalende domeinen, zoals de huizenmarkt, lifestyle, pensioenen en arbeidsmarkt, zo veel mogelijk 
aan elkaar. Dit levert inzicht op in mogelijk optredende neveneffecten van de beïnvloedbare maatregelen in andere domeinen en beleids-onderwerpen. Dit 
inzicht is noodzakelijk als je een beleidsmaatregel neemt. De werkelijkheid is immers complex en beperkt zich vrijwel nooit tot een beleidsonderwerp.  
​Dat betekent niet dat de ontwikkelde modellen onbegrensd zijn. Sommige factoren zijn als exogene factoren opgenomen. Dat is gedaan als de factor 
grotendeels te ver buiten het beleidsterrein van de zorg valt of buiten de reikwijdte van het onderzoek valt. Denk bijvoorbeeld aan factoren waarvan de 
'uitkomst' in het verleden is bepaald, zoals het 'opleidingsniveau onder ouderen', waarvan de basis in het verleden is gelegd, en dat nauwelijks meer op korte 
termijn te beïnvloeden is. Een ander belangrijk uitgangspunt, en daarmee exogeen beschouwd, is dat de vitaliteit onder ouderen inderdaad toeneemt.  
 
​Focus op breedte, detailuitwerking kan een volgende stap zijn 
​De nadruk op een brede inventarisatie van factoren en het verkrijgen van inzichten in de mechanismen van het systeem en de beleidsmaatregelen (en dus 
minder focus op het definiëren van gedetailleerde pakketten van maatregelen) betekent dat de geschetste beïnvloedende maatregelen niet 'panklaar' zijn. 
Concrete invulling en detaillering van de (effectieve) maatregelen kan als vanzelf het beste vorm krijgen in overleg met, en uitvoering door, de betrokken 
partijen.  

Doelstelling en toelichting op de rapportage 

Afbakening van 'vitale oudere' 
Onder het begrip 'vitale oudere' is een leeftijdsgrens van 55 jaar en ouder aangehouden. Dit is een leeftijd waar zich doorgaans de 'derde levensfase' aan-dient; 
stoppen met werken, gecombineerd met een relatief goede gezondheid. Ouderen van 55-plus hebben het potentieel in zich om zich in te zetten in de zorg, 
waarmee de houdbaarheid van de zorg ondersteund wordt.  
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De globale aanpak en procesmatige resultaten 
Voor het uitvoeren van de systeemanalyse hebben wij vanaf november 2011 tot en met mei 2012 onderstaande stappen doorlopen: 
1. Deskresearch (zie bijgevoegde literatuurlijst); 
2. Telefonische interviews wetenschappers (zie bijgevoegde telefonische interviewlijst) 
3. Interviews experts (zie bijgevoegde expertlijst) 
4. System Dynamics-sessies (5) met kerngroep, zie bijgevoegde kerngroeplijst en bijgevoegde toelichting op System Dynamics: 
 Sessie 1 - inventariseren factoren; 
 Sessie 2 - verbinden van factoren; 
 Sessie 3 - toetsen van werkzame mechanismen in Oost-Drenthe; 
 Sessie 4 - toetsen conceptuele modellen; 
 Sessie 5 - vaststellen effectentabellen; 
5. Rapportage. 
 
​Inzicht in de verbinding tussen factoren die een rol spelen via een System Dynamics-model 
​Alle factoren die volgens de experts in de sessies, de geraadpleegde literatuur en de geïnterviewde overige experts en wetenschappers, een rol zouden 
kunnen spelen op het gebied van de inzet van de vitaliteit van ouderen voor de houdbaarheid van de zorg, zijn in kaart gebracht in een System Dynamics-
model. Alle factoren zijn vervolgens aan elkaar verbonden. Daarbij is de richting van het verband en een kwalitatieve omschrijving van de aard van het verband 
aangegeven. De experts hebben deze omschrijving in de laatste sessie aangescherpt en onderstreept. 

 
​Inhoudelijke dialoog tussen betrokken partijen 
​In de sessies die zijn gehouden, waarin is gekomen tot de beïnvloedbare maatregelen, hebben de deelnemers gezamenlijk de modellen gebouwd. De 
inhoudelijke expertise van de deelnemers kent raakvlakken met elkaar, bijvoorbeeld als het gaat om een beroep dat wordt gedaan op de maatschappelijke 
inzet die van ouderen wordt gevraagd. Het elkaar aanvullen, vanuit de verschillende expertises, maar ook het stellen van kritische vragen, gaat dan als vanzelf. 
Er is zicht gekregen op de verbinding tussen de verschillende domeinen en op de mogelijke (neven)effecten van beïnvloedbare maatregelen in de 
verschillende domeinen. 

Doelstelling en toelichting op de rapportage 
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De toegevoegde waarde van een systeemdynamica-aanpak 
​Systeemdynamica kent ruwweg een tweetal componenten: (kwalitatieve) systeemanalyse en kwantitatieve systeemdynamische simulatie. De eerste kan 
zelfstandig worden uitgevoerd; voor de tweede is de eerste altijd (ook) nodig. Voor deze studie is uitsluitend gebruikgemaakt van methodieken uit de 
kwalitatieve systeemanalyse, met slechts een paar 'doorkijkjes' naar kwantificering. Door het gebruik van systeemdynamica, konden belangrijke voordelen 
worden geboekt ten opzichte van (andere) gangbare methodieken. Deze voordelen vloeien voort uit enkele kerneigenschappen van de methodiek: 
 
​1. Gestructureerde inventarisatie van relevante factoren in termen van onderlinge samenhang en mechanismen, waardoor clusters van onderwerpen ontstaan 
en een toets kan worden uitgevoerd op volledigheid en logica van de inventarisatie, mede door de hoge mate van visualisatie. Zo ontstaat een inventarisatie 
die compleet en samenhangend is. 
 
​2. Group Model Building als methodiek van gegevensverzameling en analyse. Het toepassen van Group Model Building houdt in essentie in dat het 
systeemdynamische model wordt gebouwd samen met een expertgroep bestaande uit inhoudelijk deskundigen en vertegenwoordigers van de betrokken 
organisaties. Deze personen brengen in de expertbijeenkomsten de relevante factoren die van invloed zijn op de vraagstelling en hun onderlinge samenhang 
(in termen van oorzaak-gevolgrelaties) in kaart, op basis van de in hun 'mental database' aanwezige kennis. Het model is dan het resultaat van een proces van 
gelijkwaardige inbreng van experts, rekening houdend met de verschillende invalshoeken, gebruikmakend van de onderlinge interactie tussen deskundigen en 
daarmee de creativiteit stimulerend. Met maximale herkenbaarheid en draagvlak bij de deelnemers als gevolg van 
​toetsing van de resultaten. 
 
​3. Analyse aan de hand van mechanismen, waarbij de complexe werkelijkheid wordt uiteengerafeld in ketens van oorzaak en gevolg. Zo wordt de onder-
liggende structuur met mechanismen en onderlinge afhankelijkheden zichtbaar, die verantwoordelijk zijn voor het gedrag van het systeem in de tijd. Door 
bestudering van de mechanismen kunnen de dominante processen worden geïdentificeerd en het gedrag worden 'voorspeld'. Vervolgens kunnen spannings-
velden tussen de relevante mechanismen in kaart worden gebracht. 
 
​4. Identificeren van aangrijpingspunten voor maatregelen. Door systematische analyse van de mechanismen en hun gedrag, kan worden vastgesteld of sprake 
is van een gewenste ontwikkeling. Vervolgens kan het model worden gebruikt om bestaande, bekende maatregelen te beoordelen op hun impact op het gedrag 
van het systeem. Wordt gewenst gedrag gestimuleerd of moeten aanvullende maatregelen worden geïdentificeerd om ongewenste neveneffecten tegen te 
gaan? Ten slotte kan het model dan worden gebruikt om (nog onbekende) aangrijpingspunten voor maatregelen te identificeren, ofwel aangrijpingspunten voor 
nieuw beleid. 
 
​De navolgende resultaten vormen de weerslag van de gehanteerde methodiek.  

 
 

Doelstelling en toelichting op de rapportage 
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Resultaten 

Resultaten 
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Vitale ouderen en houdbaarheid in een hoofdlijnenmodel (1) 
​Op basis van de geïnventariseerde onderwerpen en mechanismen is een schets te geven van de globale 
samenhang tussen de hoofdonderwerpen rond het primaire onderzoeksobject 'vitale ouderen, in de vorm 
van een systeemdynamisch model. Dit model vormt daarmee op hoofdlijnen de weerslag van de 
resultaten van het onderzoek. Centraal staat de vitaliteit van de oudere, die verschillende mechanismen 
'aanzwengelt'. Dat gebeurt langs twee kanten: de vraag naar zorg dempen ('minder leunen') en het 
aanbod van zorg vergroten ('meer inbreng').  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Resultaten 

A. Minder leunen  
Enerzijds door een mechanisme dat is te karakteriseren 
als 'minder leunen' (op collectieve voorzieningen) als 
gevolg van een grotere zelfredzaamheid. Deze zelfred-
zaamheid kent verschillende componenten, de 
mogelijkheden tot het inzetten van eigen vermogen en 
de mogelijkheden tot het inschakelen van het sociale 
netwerk. De zelfredzaamheid vergroot de mogelijkheden 
van zelfhulp (middelen) of particulier gefinancierde zorg 
inkopen (groene pijl , wat inhoudt dat de beweging in 
dezelfde richting zal plaatsvinden), wat vervolgens leidt 
tot een lagere (resulterende) behoefte aan zorg (rode 
pijl, dus een verandering in tegengestelde richting). En 
dit leidt met een zekere vertraging (dwarsstrepen op de 
pijl) tot een toename van de vitaliteit van de oudere.  
Tegelijkertijd leidt de grotere zelfredzaamheid tot een 
lagere vraag naar zorg (zowel professioneel als zelf 
ingekocht) en dus een lagere vraag naar collectief 
gefinancierde zorg. Grotere vitaliteit draagt daarmee dus 
door een grotere zelfredzaamheid bij aan de houdbaar-
heid van de zorg.  
 
B. Meer inbreng 
En anderzijds door een toename van het aantal ouderen 
dat als vrijwilliger of mantelzorger een bijdrage levert 
('meer inbreng'). Hiermee snijdt het mes zelfs aan twee 
kanten: door het leveren van zorg vergroot de vitaliteit 
van andere ouderen, maar bovendien kan het een 
bijdrage leveren aan de eigen vitaliteit. Met nadruk 'kan', 
want voor oudere mantelzorgers kan het leveren van 
zorg ook tot een (te) zware belasting leiden (deze beide 
tegengestelde effecten zijn aangegeven met een blauwe 
pijl). Deze twee versterkende hoofdmechanismen zijn 
cursief in blauw aangegeven. De dempende hoofd-
mechanismen (lagere collectief gefinancierde vraag, 
toename van behoefte aan informele zorg bij een 
afname van de houdbaarheid van de zorg, et cetera) 
zijn cursief in oranje aangegeven. 

Aantal actieve oudere
vrijwilliger en mantelzorger

Geleverde zorg door
oudere vrijwilliger en

mantelzorger

Vraag naar zorg die ingevuld
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Behoefte aan zorg en
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Vitaliteit van de
oudere

Vraag naar collectief
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Behoefte creëert
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dempt de vraag

A. Minder leunen:
zelfredzaamheid dempt de

zorgbehoefte
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B. Meer inbreng: Minder vraag
naar collectief gefinancierde

zorg en ondersteuning

Houdbaarheid van
de zorg

Noodzaak informele zorg neemt
toe onder druk van de

houdbaarheid van de zorg

Maatregelen om
toegang tot
collectief

gefinancierde zorg
(w.o.

indicatiestelling) te
verkleinen

Maatregelen om
oudere vrijwilliger
en mantelzorger te
behouden of aan

te trekken

Maatregelen
om zelfred-
zaamheid te
vergroten

Geleverde collectief
gefinancierde zorg

Zelfredzaamheid (in
brede zin)

Zelf hulp (middelen)
inkopen
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Vitale ouderen en houdbaarheid in een hoofdlijnenmodel (2) 
​Het geschetste hoofdlijnenmodel laat uitsluitend de 'endogene' mechanismen zien, ofwel de wijze waarop de factoren van het vraagstuk van vitale ouderen 
onderling samenhangen en tot welke dynamiek dit leidt. Belangrijk is dan na te gaan welke (mogelijk) tegengestelde mechanismen kunnen optreden, ofwel de 
spanningsvelden die een bepaald mechanisme kunnen oproepen. Zo is er een spanningsveld dat als de vitaliteit van ouderen wordt ingezet om de houdbaar-
heid van de zorg te vergroten, dit kan leiden tot een vermindering van vitaliteit van diezelfde ouderen.  
 
​Niet opgenomen in het hoofdlijnenmodel zijn de exogene factoren, dat wil zeggen de factoren die 'autonoom' het systeem kunnen beïnvloeden, zoals de 
stijgende zorgvraag (zie inleiding) of de kenmerken (zoals opleidingsniveau) van de ouderen, die bepalend zijn voor de omvang van respectievelijk de zorg-
vraag en het zorgaanbod. Deze exogene factoren zijn uitgebreid in kaart gebracht in het onderzoek en opgenomen in de deelmodellen, alsmede in het 
hoofdstuk 'Resultaten'. 
 
​Beleidsmatig relevant is natuurlijk op welke manier de gewenste mechanismen kunnen worden 'aangezwengeld' en ongewenste mechanismen kunnen worden 
gedempt. Dat zijn de (beleids)interventies. Deze zijn weergegeven met groene bollen. Zo zijn drie hoofdgroepen van interventies onderscheiden die bijdragen 
aan de houdbaarheid van de zorg: 
• Maatregelen die betrekking hebben op het versterken van het hoofdmechanisme 'meer inbreng', gericht op: 

1. Het behouden of aantrekken van oudere vrijwilligers en mantelzorgers.  
• Maatregelen die betrekking hebben op het versterken van het hoofdmechanisme dat de vraag naar zorg dempt ('minder leunen'), bestaande uit: 

2. Het vergroten van de zelfredzaamheid, ofwel ouderen stimuleren om (deels) zelf zorg te dragen voor het invullen van de eigen zorgbehoefte; 
3. Het verkleinen van de toegang tot de collectief gefinancierde zorg: deze maatregelen dempen het mechanisme dat een beroep wordt gedaan op deze 

vorm van zorg, waardoor de vraag naar informele zorg zal worden geprikkeld. Ofwel: deze maatregelen helpen de vraag te verschuiven.  

Resultaten 
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Leeswijzerresultaten 
​Vanuit het hoofdlijnenmodel is te zien dat het benutten van de vitaliteit van ouderen voor de houdbaarheid van de zorg via verschillende manieren kan. 
Hiervoor is al aangegeven dat de mechanismen die worden aangezwengeld door de vitaliteit van de oudere te karakteriseren zijn als 'meer inbreng' en 'minder 
leunen'. Wat betreft het eerste hoofdmechanisme, die het vergroten van het aanbod behelst, is het van belang om onderscheid te maken tussen de oudere als 
vrijwilliger en de oudere als mantelzorger. In het tweede mechanisme staat het begrip zelfredzaamheid en de zorgvraag centraal. 
 
​Deze drie componenten vormen de basis voor de structuur waarin de resultaten van het onderzoek zijn geordend: de deelmodellen die zijn ontwikkeld vormen 
detailleringen van het hoofdmodel op de desbetreffende deelgebieden en bieden hierbij de kapstok om de mechanismen en relevante factoren  
​te bespreken.  
 
​De conclusie is dat voor elk van deze onderdelen andere mechanismen werkzaam zijn en dat de beïnvloedbare maatregelen van deze drie delen anders zijn; 
er is sprake van een verschillende dynamiek en dus van verschillende System Dynamics-submodellen. De modellen kunnen in één model aan elkaar worden 
gekoppeld en met elkaar worden verweven, maar dat is in deze rapportage niet gedaan. De losse modellen laten zich gemakkelijker lezen; de beïnvloedbare 
maatregelen zijn makkelijker te duiden. Daarom worden de onderdelen van de submodellen een voor een uiteengezet voor de onderwerpen 'vrijwilligers', 
'mantelzorgers' en 'zelfredzaamheid en de zorgvraag'.  
 
​Daarbij gaan wij per deelonderwerp in op: 
• De gedetailleerde mechanismen die de grondslag vormen voor het gedrag van het beschreven deelsysteem; 
• De spanningsvelden die daarbij (kunnen) optreden; 
• De exogene factoren die erop inspelen, waar relevant: 

• Trends; 
• De drempels die de werking van het beoogde mechanisme kunnen tegengaan; 
• De beleidsinterventies, die drempels wegnemen en/of de beoogde mechanismen versterken en leiden tot maximale benutting van de vitale oudere; 

• De ingevoegde kaders geven telkens achtergrondinformatie bij factoren uit het desbetreffende onderdeel. 

Resultaten 
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Toelichting op de figuren en tabellen 

​Na de onderdelen van de submodellen, staan in een effectentabel de exogene factoren en de beïnvloedbare maatregelen opgesomd. Deze beïnvloedbare 
maatregelen zijn herkenbaar in de deelmodellen met een groene bol, hier in het klein weergegeven.  
 
​Toelichting op effectentabellen 
​In de effectentabellen, hieronder in het klein weergegeven, staan de exogene factoren en de beïnvloedbare maatregelen. Daarbij is onderscheid gemaakt naar 
effecten op het behouden van bestaande en het aantrekken van nieuwe zorgverleners (bijvoorbeeld vrijwilligers). Het effect kan anders inwerken op het 
behouden of aantrekken. De aard van het effect is aangeduid met direct of indirect effect. Het gaat er hierbij om of het effect direct, dan wel via andere factoren 
zijn werking krijgt (of het effect (veel) later in de tijd zijn werking krijgt). Ook staat er of het effect klein of groot is. Deze ordegrootte indicatie moet vooral worden 
gezien als relatief ten opzichte van de andere factoren. Een verdere toelichting op de effectentabel is opgenomen in de bijlage. 
 

Resultaten 

Beïnvloedbare maatregel Effectentabel 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Frictie tussen formele
en informele zorg

Flexibiliteit in
indicatiestelling
t.a.v. informele
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-

Aantal 
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Match 
vrijwillige
r en taak 

Behouden Aantrekken 

Beïnvloedbare maatregelen 
 

Groot of 
klein effect 

Direct of 
indirect  
effect 

Groot of 
klein effect 

Direct of 
indirect  
effect 

Aanbod van professionalisering - geen 
effect klein indirect groot indirect 
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Vrijwilligerswerk 

Vrijwilligerswerk 

​Voorbereidingen op de lange termijn 
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De relevante onderwerpen rond vrijwilligers 

Uit het hoofdlijnenmodel blijkt dat vitale ouderen als vrijwilliger een rol kunnen spelen bij het vervullen van taken in de zorg en ondersteuning. Het vrijwilligers-
werk draagt bij aan een betere gezondheid van de mensen die zorg en ondersteuning ontvangen, en ontlast daarmee het collectief gefinancierde zorgstelsel. 
Daarbij komt dat het geven van vrijwilligerswerk positief werkt op de gezondheid van de oudere vrijwilliger; het levert een uitbreiding van het sociale netwerk op 
en het werkt ook positief op de fysieke gezondheid van de vrijwilligers.  

De figuur op deze sheet is, in het klein, het 
model waarin de relatie tussen oudere vrij-
willigers en de houdbaarheid van de zorg 
wordt weergegeven. Het model wordt in de 
volgende sheets in meer detail besproken. 
 
Het model geeft ten eerste in meer detail 
aan dan het hoofdlijnenmodel, op welke 
manier vitale ouderen via vrijwilligerswerk 
een rol kunnen spelen in de gevraagde zorg 
en ondersteuning. Daarmee zijn zij van 
invloed op een vermindering van het beroep 
dat wordt gedaan op de collectief 
gefinancierde zorg (1). Ten tweede is 
uiteengezet op welke manier vitale ouderen 
kunnen worden gemotiveerd om deze rol 
ook in te vullen (2). Vervolgens worden 
randvoorwaarden beschreven die het vitale 
ouderen mogelijk maken om ook daad-
werkelijk via vrijwilligerswerk bij te dragen 
(3). Ten slotte wordt de ondersteunende rol 
van een professionele aanpak van de 
organisatie van het vrijwilligerswerk belicht 
(4).  
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1. Vermindering druk collectief gefinancierde zorg door vitale 
oudere vrijwilligers  

Vrijwilligerswerk 

Achtergrond: Vrijwilligerswerk omgerekend naar euro's 
Dekker (Toekomstverkenning vrijwillige inzet 2015, SCP 2007) heeft becijferd dat vrijwilligers een bijdrage leveren van 8,4 miljard aan de samenleving. Hij 
gaat daarbij uit van een gemiddeld aantal uren (4,5) per vrijwilliger per week en van loonkosten die gelden voor het minimumloon (€ 20.000,-). Wanneer 
eenzelfde rekensom wordt gemaakt voor de circa 240.000 vrijwilligers in de zorg, dan wordt er per jaar ruim € 650 miljoen aan werk verricht door vrijwilligers. 
Deze berekening geeft een beeld van de omvang en de orde van grootte. 

vulde behoefte aan
 van vrijwilligers in

de zorg

Zorg en ondersteuning die volgens
normen (beter) door vrijwilligers

ingevuld kan worden
+

Totale
zorgbehoefte

Zorg en ondersteuning die volgens
normen alleen door professionals

ingevuld kan worden

+

+

Vraag naar privaat
gefinancierde zorg

Behoefte aan zorg en
ondersteuning door

vrijwilligers
-

+

+

Vitaliteit van de
groep 55+

+

<Algemene
welvaart>

+

Aanbod van
professionele

zorg

-

Normen t.a.v. mate waarin
vrijwilligers zorg en

ondersteuning in kunnen vullen

-

+

<Arbeidstekort in
de zorg>

-

Houdbaarheid van de
collectief gefinancierde

zorg

-

!Geleverde collectief
gefinancierde zorg

+

-

+

<Omvang van de
groep 55+>

Geuite behoefte aan zorg en
ondersteuning door

vrijwilligers

-

Door een groeiende vitaliteit van de groep 55-plussers, wordt de totale zorg-
behoefte onder 55-plussers relatief gezien minder, bovendien wordt de zorg-
behoefte ook uitgesteld. Een minder grote zorgbehoefte levert een 
vermindering van de vraag naar geleverde collectief gefinancierde zorg en 
een minder grote vraag naar zorg en ondersteuning die goed door vrij-
willigers ingevuld kan worden. Dit levert een positieve bijdrage aan de 
houdbaarheid van de collectief gefinancierde zorg, want minder collectief 
gefinancierde zorg leveren, hangt samen met een betere houdbaarheid. 
Bovendien: de inzet van vrijwilligers kan ertoe leiden dat het welzijn en 
vervolgens de vitaliteit van de zorgbehoevenden niet (verder) daalt. Hierdoor 
wordt de actuele behoefte aan collectief gefinancierde zorg uitgesteld en 
gedempt. Dit heeft vervolgens een matigende invloed op de vraag naar de 
inzet van zorgvrijwilligers.  
 
Als de houdbaarheid van de zorg onder druk komt te staan, vanwege 
financiële en/of personele druk, verschuiven normen over het deel van de 
zorg en ondersteuning dat (beter) ingevuld kan worden door ouderen 
vrijwilligers; zij zullen dan meer taken tot hun werkterrein mogen rekenen. 
Hoe meer taken tot het werkterrein van de vrijwilliger gerekend kunnen 
worden, des te groter de behoefte aan vrijwilligers die die zorg en onder-
steuning kunnen invullen. Groei in omvang van de groep 55-plussers die dit 
kan en wil, zorgt ervoor dat er relatief nog meer zorg en ondersteuning 
geleverd kan worden. Behalve als er een groei is in de algemene welvaart, 
want dan zal de vraag naar privaat gefinancierde zorg toenemen en zorg 
meer formaliseren; het fenomeen dat taken die eerst informeel waren 
geregeld, nu formeel worden geregeld. De behoefte aan vrijwilligers, die per 
definitie informele zorg en ondersteuning leveren, wordt daarom minder. 
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Toelichting op effectentabellen voor 'vrijwilligers' 
​In onderstaande tabel is het te verwachten effect van de maatregel 'Het vergroten van het aanbod van professionele zorg' schematisch weergegeven. Dit is 
gedaan voor de met groen ingekleurde bol in het schema op voorgaande sheet, dat op deze sheet in het klein ook is weergegeven. De schema's op verdere 
sheets in dit hoofdstuk laten zich op eenzelfde manier lezen.  
 
​Van het vergroten van het aanbod van professionele zorg (zowel collectief als privaat gefinancierd) is de verwachting dat het een negatief effect heeft op het 
aantal vrijwilligers. Als de maatregel groter wordt (meer aanbod van professionele zorg), dan daalt het aantal vrijwilligers. Bovendien is er een kans dat het 
vrijwilligerswerk zelf onderdeel gaat uitmaken van de professionele zorg, omdat ervoor betaald gaat worden. Als de maatregel kleiner wordt (minder aanbod van 
professionele zorg), des te meer zorg overblijft voor vrijwilligers. Bovendien kunnen de normen ten aanzien van de mate waarin de vrijwilliger zorg en onder-
steuning kan bieden, verschuiven, waardoor er meer taken binnen het werkterrein van de vrijwilliger komen te liggen. 
​Het vergroten van het aanbod van professionele zorg heeft naar verwachting geen effect op de match tussen de vrijwilliger en de uit te voeren taak. Taken die 
'overblijven' zijn nog steeds geschikte taken voor vrijwilligers om uit te voeren.  
​De maatregel 'vergroten van het aanbod van professionele zorg' heeft naar verwachting op het behouden of het aantrekken van vrijwilligers een andere werking. 
De effecten worden gekarakteriseerd als indirect, omdat de verbanden tot aan de factor 'te leveren collectief gefinancierde zorg' indirect zijn en dus via meerdere 
schakels verlopen. Het effect op het behouden van vrijwilligers is klein, omdat de mensen die nu eenmaal werken als vrijwilliger in de zorg, gemotiveerd zijn en dit 
blijven. Nieuwe mensen zullen waarschijnlijk sneller doorstromen in het professionele circuit. Het negatieve verband van het aanbod op het aantal vrijwilligers doet 
zich vooral voor onder vrijwilligers die je zou willen werven. 

Vrijwilligerswerk 
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Vrijwilligerswerk in de zorg, ingevuld door vitale ouderen 
​Achtergrond: Vrijwilligerstaken in de zorg 
​Uit een onderzoek van Research voor Beleid uit 
2011 (Zorg beter met Vrijwilligers) komt naar 
voren dat vrijwilligers steeds meer (nieuwe) 
taken in de zorg op zich nemen, waaraan door 
de overheid en door de betrokken organisaties 
hogere eisen worden gesteld. Het gaat daarbij 
niet alleen om hand- en spandiensten, maar ook 
om welzijnsactiviteiten. Typische zorgtaken 
blijven buiten het vrijwilligerswerk. De invoering 
van zzp's heeft gezorgd voor een stijging van de 
hand- en spandiensten en welzijns-activiteiten. 
 
​Penninx (2011) heeft uit zijn onderzoeken 
geconcludeerd dat vrijwilligers ook zelf hogere 
eisen zijn gaan stellen: er wordt gevraagd om 
een 'evidence-based' werkwijze. 
 
​De toegevoegde waarde van het vrijwilligers-
werk in de zorg is steeds meer de aanvulling 
(en invulling) van de welzijnsbevorderende taak 
van de zorgverlening.  
 
​Er is een groot aantal publicaties waarin 
verschillende facetten van de bijdrage van 
vrijwilligers aan het totale volume zorg wordt 
beschreven. Toch is er geen betrouwbare 
schatting te maken van de totale bijdrage van 
vrijwilligers aan het zorgvolume. Er zijn wel 
cijfers over het aantal vrijwilligers en het SCP 
heeft geraamd hoe het aanbod en de vraag 
naar informele zorg zich tot elkaar verhouden 
(Toekomstverkenning informele zorg, 2007). 

Vrijwilligerswerk 

Sommige taken binnen zorg en ondersteuning kunnen beter door oudere mensen worden Ingevuld 
De zorg wordt weliswaar steeds meer vraaggericht, maar is nog steeds ook in flinke mate aanbodgericht. 
De geboden zorg en ondersteuning zijn nog niet maximaal afgestemd op de vraag naar zorg of onder-
steuning. Voor zorgaanbieders is het zaak om inzicht te hebben in de daadwerkelijke zorgbehoefte. Oudere 
mensen kunnen zich, door hun kennis van en ervaring met de doelgroep, beter inleven in deze behoefte en 
zijn (wellicht meer dan jongere mensen) zeer geschikt om zorg en ondersteuning te bieden.  

Achtergrond: Vrijwilligers dragen bij aan zorg en ondersteuning 
Uit onderzoek van Research voor Beleid (2011) en Movisie (2011) blijkt dat er meer dan 240.000 vrijwilligers 
actief zijn; 100.000 van hen werken in (circa 650) verpleeg- en verzorgingstehuizen en 50.000 bij organisaties 
voor gehandicapten. In totaal werd bij die instellingen door vrijwilligers aan 176.000 ouderen en 155.000 
gehandicapten zorg verleend. In personeelsaantallen gemeten: een vrijwilliger per twee tot drie betaalde 
medewerkers. De aantallen personen zeggen nog weinig over de bijdrage in uren aan het zorg-volume. Het 
SCP rapporteert tussen 1990 en 2005 een daling in het aantal uur vrijwilligerswerk per week van 0,3 uur. Dit 
hangt onder andere samen met meer tijd die besteed wordt aan kinderverzorging, hobby's/sport en tv/radio. 
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Groei in het aandeel vrijwilligers draagt bij aan vitaliteit ouderen 

Achtergrond: Ervaren gezondheid en 'objectieve' gezondheid 
​Volgens onderzoek van het RIVM (Nationaal Kompas Volksgezondheid 
2009) is de ervaren gezondheid een bruikbare samenvattende 
subjectieve maat voor iemands gezondheid, lichamelijk en geestelijk. Zo 
kan een chronisch zieke bejaarde zich nog heel gezond voelen, omdat 
de ziekte niet hinderlijk is in het dagelijks functioneren. Uit onderzoek 
blijkt dat deze subjectieve maat sterk voorspellend is voor sterfte. 
Daarbij spelen fysiologische en psychologische factoren een belangrijke 
rol. Er worden door het RIVM verschillende verklaringen geopperd, 
waarbij de perceptie van betrokkene van invloed is op de objectieve 
gezondheid. 

Vrijwilligerswerk 

 
 

Doordat de totale groep ouderen met een goede vitaliteit stijgt, kan het aandeel van deze groep onder vrijwilligers in de zorg toenemen. De inzet als vrijwilliger 
draagt ook bij aan een betere vitaliteit van de vrijwilliger zelf. De vitaliteit onder ouderen blijft op peil als men actief blijft. Bij inactiviteit krijgt juist eerder last van 
aandoeningen en de vitaliteit gaat juist achteruit. Inzetten als vrijwilliger in de zorg is een manier waarop mensen actief kunnen blijven.  
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Achtergrond: Vrijwilligerswerk in relatie tot eigen gezondheid 
Uit onderzoek van René Bekkers (VU, 2010) komt naar voren dat het 
doen van vrijwilligerswerk van invloed is op de overlijdenskans van 55-
plussers: die is 20%, terwijl mensen die geen vrijwilligerswerk doen een 
overlijdenskans hebben van 45%. Het doen van vrijwilligerswerk leidt tot 
een gevoel van controle over het eigen leven. Een goede gezondheid is 
niet alleen een gevolg van de vrijwillige activiteiten, maar ook een 
voorwaarde voor het actief zijn. In het onderzoek en in de gepubliceerde 
cijfers is hiermee rekening gehouden. 
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Als er wordt vastgesteld dat er meer behoefte is aan oudere vrijwilligers die zorg en ondersteuning bieden, dan triggert dit het mechanisme van het verbeteren van 
de werving van nieuwe vrijwilligers. Bij het werven van nieuwe vrijwilligers is het van belang hen op een goede manier te motiveren. Penninx (2011) heeft voor het 
werven van vrijwilligers een aantal maatregelen vastgesteld die effectief zijn (zie ook ingevoegd kader).  
Daarnaast is het mogelijk om nieuwe vrijwilligers te werven via werkgevers. Werkgevers kunnen vrijwilligerswerk in de zorg onderdeel laten uitmaken van het 
maatschappelijk ondernemen. De bedrijven dragen door het vrijwilligerswerk direct bij aan de ondersteuning van de zorg. Bovendien geeft het medewerkers de 
kans om kennis te maken met het vrijwilligerswerk in de zorg. Uit onderzoek komt naar voren als mensen voor hun pensionering vrijwilligerswerk doen, zij na hun 
pensionering vaker vrijwilligerswerk (blijven) doen. Met andere woorden: het draagt positief bij aan het beeld dat maatschappelijke inzet, in de zorg, 'normaal' is, 
ook in de derde levensfase. Andere factoren, die minder direct te beïnvloeden zijn, die de effectiviteit van de werving van nieuwe vrijwilligers beïnvloedt zijn het 
imago van het vrijwilligerswerk in de zorg. En, gemakkelijk over het hoofd te zien, de effectiviteit van de werving onder ouderen van andere 'taken', waaronder 
vrijwilligers in andere sectoren. Daarnaast blijft het natuurlijk noodzaak dat vitale ouderen tijd beschikbaar moeten hebben om vrijwilligerswerk in de zorg te kunnen 
doen. Hier gaan wij later op in.  

 
2. Het motiveren van oudere vrijwilligers om zich in te zetten voor 
zorg en ondersteuning 

Vrijwilligerswerk 
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Achtergrond: Werkzame principes van Penninx bij het werven van vrijwilligers in 
de zorg:  
• Verdiep je in en sluit aan op de persoonlijke motieven van (potentiële) vrijwilligers, 

houd rekening met verschil in SES, etnische achtergrond, man of vrouw, etc. 
• Juiste timing van het benaderen van vrijwilligers, niet te vroeg, niet te laat, en 

herhaaldelijk, etc. 
• Juiste toonzetting van de werving, formuleer een concrete hulpvraag, benadruk de 

voordelen voor de vrijwilliger, etc. 
• Aansluiting van het vrijwilligerswerk en de vrijwilliger, biedt professionele onder-

steuning, maak heldere afspraken over taken en juridische of persoonlijke 
grenzen, etc. 

• Stimuleer maatschappelijk debat, de relatief onbekende derde levensfase komt 
met de vraag naar invulling ervan. Stimuleer het denken over de manier waarop 
deze levensfase op een maatschappelijk betrokken manier ingevuld kan worden.  
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Maatschappelijke mechanismen van invloed op de werving 

Vrijwilligerswerk 

Achtergrond: Trends in het vrijwilligerswerk 
Het SCP heeft recent (2009, 2010) veel onderzoek gedaan naar vrijwilligerswerk. In 2005 en 
2007 werd al (voorzichtig) geconcludeerd dat er de komende jaren (…) sprake is van een 
gelijkblijvend niveau aan vrijwilligers die werk doen. Er is echter wel een aantal trends 
waarneembaar in onderliggende variabelen, die op langere termijn (2030) van invloed 
kunnen zijn. In de groep werkenden van nu is een dalende tendens in het doen van 
vrijwilligerswerk. Als oorzaken noemt het SCP onder andere de voortgaande ontkerkelijking, 
maar ook trends in 'sociaal vertrouwen' spelen een rol. Omdat vrijwilligerswerk op jonge 
leeftijd (55-) een goede voorspeller is voor het doen van vrijwilligerswerk op oudere leeftijd 
(55+), valt te voorzien dat er de komende jaren weliswaar een steeds grotere groep ouder is 
dan 55, maar dat er niet vanuit mag worden gegaan dat deze groep zich in gelijke mate 
gaat inzetten als vrijwilliger (Sociaal Cultureel Rapport, 2010). 

Een ander positief effect van het toegenomen opleidingsniveau, is dat er meer mensen voor 
hogere functies, als bestuurswerk, binnen het vrijwilligerswerk komen. Oudere vrijwilligers 
kunnen juist op hun specifieke capaciteiten binnen het vrijwilligerswerk worden ingezet, wat tot 
een vergroting van de aanwas van het aantal vrijwilligers in de zorg leidt. Dit levert weliswaar 
niet direct 'handen aan het bed' op in de zorg, maar kan wel de benodigde verdere 
professionalisering van het vrijwilligerswerk in de zorg ondersteunen, zoals wij later in dit 
hoofdstuk verder toelichten. Negatieve invloed op de aanwas van vrijwilligers in de zorg is de 
ontkerkelijking van Nederland. Dit hangt samen met een verminderde inzet als vrijwilliger in de 
zorg. 

Naast een effectieve werving van oudere vrijwilligers in de zorg, is een aantal meer maatschappelijke mechanismen van invloed op de uiteindelijke aanwas van oudere 
vrijwilligers in de zorg. Door de stijging van het niveau en de kwaliteit van het onderwijs is het opleidingsniveau onder 55-plussers gestegen, wat weer samenhangt met een 
positievere houding ten aanzien van maatschappelijke inzet, waardoor zij vaker vrijwilliger in de zorg worden dan lager opgeleiden. Door het toegenomen welvaartsniveau 
van de 55-plussers is het voor de 55-plussers ook mogelijk om donateurschap boven daadwerkelijke inzet als vrijwilliger te kiezen. 

​Achtergrond: Daling in vrijwilligerswerk in de zorg door ontkerkelijking en sociale 
oorzaken 
​Volgens het SCP is de daling van de bereidheid om vrijwilligerswerk te doen een gevolg van 
de ontkerkelijking in Nederland. Volgens het CBS stijgt het aandeel buitenkerkelijken tot boven 
de 70% in 2020. De oorzaak wordt toegeschreven aan 'functieverlies' ('Nieuwe instituties 
namen de rol van kerk en godsdienst over') en aan sociale oorzaken: 'meer welvaart, een 
grotere mobiliteit, een hoger opleidingsniveau en niet te vergeten: de komst van de televisie, 
zorgden ervoor dat kerken hun greep op hun leden begonnen te verliezen.' Het 
opleidingsniveau zal volgens het CBS (rapportage ouderen 2006) in de periode 2010 - 2030 
voordurend toenemen, met name bij de vrouwen. In de groepen 55 - 64, 65 - 75, en 75+ is er 
sprake van meer dan een verdubbeling van het aandeel hoogopgeleiden ten opzichte van 
2003. Uiteindelijk is in 2030 een op de drie personen (geen verschil meer tussen mannen en 
vrouwen) tussen de 55 en 64 hoger opgeleid. 
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Achtergronden bij motieven van oudere vrijwilligers 

Vrijwilligerswerk 

Achtergrond: Nieuwe generatie ouderen - andere houding maatschappelijk inzet 
De inzet van vrijwilligers is volgens het SCP-rapport Wisseling van de wacht sinds 2006 aan het dalen. In hetzelfde rapport van het SCP uit 2010 wordt 
gewezen op de veranderende houding ten aanzien van de taak van de overheid: '45-plussers vinden zorg ook meer een taak voor de overheid'. Ten aanzien 
van het verlenen van mantelzorg is de bereidheid weliswaar groot (maar wel: hoe korter de duur, hoe groter de bereidheid), maar voor de oudere mantelzorger 
wordt de drempel hoger (eigen bezigheden, gezondheidsproblemen, afstand). Dit zou ertoe kunnen leiden dat de vraag naar mantelzorg in de toekomst 
minder vanzelfsprekend wordt ingevuld dan nu het geval is. 

Achtergrond: Hogere SES - meer vrijwilligerswerk 
Uit gegevens van het CBS (Vrijwillige Inzet 2010, CBS, 2011) komt naar voren dat er een sterk positief verband bestaat tussen opleidingsniveau en sociaal-
economische status en inzet als vrijwilliger (gecorrigeerd voor leeftijd en geslacht). Ook is er een negatief verband aangetoond tussen inkomen en gezond-
heid: mensen met lage inkomens hebben een lagere levensverwachting en hebben gemiddeld een slechtere gezondheid (Gezondheid en determinanten, 
RIVM, 2010). Dit kan een factor zijn die een tweedeling kan veroorzaken: gezonde, welgestelde, ouderen doen vrijwilligerswerk (waardoor zij langer vitaal 
blijven), terwijl personen met een lagere SES een slechtere gezondheid hebben en (deels mede als gevolg daarvan) minder vrijwilligerswerk doen. 



Pagina 24 van 73 

3. Randvoorwaarden bij oudere vrijwilligers in de zorg en onder-
steuning 

Vrijwilligerswerk 

Als 55-plussers als vrijwilliger in de zorg ingezet worden, moeten zij daar eerst en bovenal tijd voor hebben. Ten eerste heeft een groot deel van de 55-plussers (nog) 
een baan, die wel of niet te combineren valt met vrijwilligerswerk, waardoor er meer of minder tijd overblijft voor vrijwilligerswerk in de zorg. Ten tweede zorgen 55-
plussers veelal voor de familie, voor ouders die nog thuis wonen of in een verpleeg- of verzorgingshuis wonen, en voor (klein)kinderen voor wie zij als (vaste) oppas 
fungeren. De 55-plussers van nu zijn de zogenaamde 'sandwichgeneratie'. Ten derde is er tijd die 55-plussers zelf vrij kunnen invullen zonder dat dit invloed heeft op 
inkomsten of familierelaties. Deze tijd kan worden besteed aan vrijwilligerswerk in de zorg, maar ook aan vrijwilligerswerk anders dan in de zorg, of aan hobby's. Als 
vrijwilligerswerk in andere branches een sterke aantrekkingskracht heeft, dan betekent het dat er onder vrijwilligersorganisaties concurrentie plaatsvindt om zoveel 
mogelijk vrijwilligers aan te trekken, en daarmee te onttrekken aan andere branches. 
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Andere factoren hebben te maken met de werkrelatie die de vrijwilliger in de 
zorg heeft. Toenemende eisen aan het vrijwilligerswerk in de zorg (als het 
bijhouden van managementinformatie, waaronder tijdschrijven) en de mate 
waarin er een persoonlijke relatie met de cliënt verwacht wordt, hangen 
samen met een verhoging van de drempel. Een betere samenwerking 
tussen de zorgprofessional en de vrijwilliger zorgt voor een verlaging van de 
drempel. Een laatste factor zijn kosten die een vrijwilliger moet maken of 
juist baten die een vrijwilliger heeft. Zij hangen negatief dan wel positief 
samen met het leveren van vrijwilligerswerk in de zorg.  

 
 

Achtergrond: Tijdbesteding 
Uit onderzoek van het CBS en het SCP (2011) naar 
tijdbesteding komt naar voren dat Nederlanders het 
druk hebben. Werk, sociale activiteiten en media-
gebruik nemen toe, terwijl er minder tijd vereist is 
voor culturele activiteiten en huishouden. Steeds 
meer activiteiten concurreren met elkaar, zelfs zo 
sterk dat het zonder 'multitasken' niet mogelijk is om 
alle activiteiten binnen de grenzen van één dag te 
persen. Met name vrouwen in de leeftijd van 40 tot 
55 hebben het druk: huishouden (vaak nog met 
jonge kinderen, een (deeltijd) baan en soms nog de 
(mantel)zorg voor ouders. Voor deze groep is de 
term 'sandwichgeneratie' bedacht. Dat zijn mantel-
zorgers die zowel voor hun hulpbehoevende ouders 
als voor hun jonge kinderen verantwoordelijk zijn en 
daartussen worden geplet. Over de omvang van deze 
groep bestaan geen schattingen, maar gezien de 
maatschappelijke trends in de 'onderliggende' 
variabelen, is het plausibel dat deze groep in omvang 
gaat groeien. 
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Faciliteren van de vrijwilliger via werkgevers 
​Het uitoefenen van druk op mensen om hen te bewegen zich in te zetten als vrijwilliger, past niet goed 
bij het karakter van het vrijwilligerswerk. Het faciliteren, ofwel het gemakkelijker maken om vrijwilligers-
werk in het leven in te passen, past beter. Hierbij moet gedacht worden aan mogelijkheden die werk-
gevers kunnen bieden om een betaalde baan te combineren met vrijwilligerswerk, of aan mogelijkheden 
om voor het bereiken van de AOW-leeftijd minder te gaan werken. CAO-afspraken over bedrijfstak-
specifieke (pre-) pensioen- en verlofregelingen kunnen hierin ondersteunen. Ook heeft de door de 
overheid vastgestelde pensioengerechtigde leeftijd een belangrijke invloed op het langer doorwerken 
van ouderen, en daarmee op de beschikbare tijd voor vrijwilligerswerk in de zorg. 

Vrijwilligerswerk 

Achtergrond: Vrijwilligerswerk via werkgevers 
De ING heeft eind 2011 een enquête uitgevoerd onder werkenden naar de animo om vrijwilligerswerk te doen. De conclusie uit de gegevens was dat 'een op 
de drie werkende Nederlanders momenteel weleens vrijwilligerswerk doet. De animo daarvoor zou fors stijgen wanneer bedrijven dit zouden faciliteren. Circa 
een derde van degenen die nu geen vrijwilligerswerk doen zou dit wel doen als de werkgever hiertoe mogelijkheden zou bieden. Daarmee zou de belangrijkste 
reden om ervan af te zien - tijdgebrek - worden weggenomen. Daarnaast zou de werkgever een aantal vrijwilligersprojecten moeten bieden waaruit 
werknemers kunnen kiezen.' Het faciliteren van vrijwilligerswerk wordt gezien als een invulling van het maatschappelijk verantwoord ondernemen. Naast het 
feit dat burgers hun maatschappelijke betrokkenheid kunnen tonen, kunnen bedrijven dat ook.  

Achtergrond: Minder tijd, meer vrijwilligerswerk 
Vrijwilligers moeten natuurlijk tijd beschikbaar hebben om vrijwilligerswerk te doen. Dit betekent niet dat meer tijd automatisch tot meer vrijwilligerswerk leidt. 
Het blijkt dat de meeste uren per week aan vrijwilligerswerk wordt besteed door mensen die een betaalde baan hebben van ongeveer 24 uur. 

Achtergrond: Arbeidsparticipatie van 50-plussers 
De arbeidsparticipatie van Nederlanders en met name die van 50-plussers is aan een opmars bezig. Uit gegevens van het CBS blijkt dat met name vrouwen 
boven de 50 meer dan voorheen werken: een toename van circa 15% tussen 2001 en 2009. Circa 3,3 miljoen vrouwen hadden in 2011 een baan van twaalf 
uur per week of meer: 460.000 meer dan in 2002. Het CBS verwacht dat deze stijging zich zal voortzetten. Ook bij mannen is er een toename te zien: ruim 5% 
in dezelfde periode. Omdat vrouwen (boven de 50) nu een groot deel (de helft van de vrijwilligers is ouder dan 50, 80% is vrouw) van de informele zorg 
verlenen, is de ontwikkeling van de arbeidsparticipatie een belangrijke factor om in de toekomst rekening mee te houden. Ook het SCP (2007) wijst ook op het 
mogelijk dalen van het aantal uren dat de vrijwilliger gaat besteden: 'het valt daarom te verwachten dat een stijgende arbeidsdeelname gepaard gaat met een 
dalende intensiteit van de hulp‘. 
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4. Het professionaliseren van vrijwilligerswerk in zorg en 
ondersteuning 

Vrijwilligerswerk 
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​De aantrekkelijkheid van het vrijwilligerswerk in de zorg kan worden 
vergroot door het (verder) professionaliseren ervan. Professionalisering 
van het vrijwilligerswerk in de zorg kent verschillende mogelijkheden: 
• Samenwerking tussen professional en vrijwilliger. Dit draagt bij aan 

betere inzet van de vrijwilliger en het formaliseren van het vrijwilligers-
werk. Hierdoor krijgt de vrijwilliger een duidelijker plek in de 
organisatie; 

• Duidelijke afspraken over juridische en persoonlijke grenzen. 
Vrijwilligers stellen hier enorm prijs op. Er worden vaak meer juridische 
grenzen ervaren, dan er daadwerkelijk zijn; 

• Scholing van vrijwilligers wat ten goede komt aan de effectiviteit van 
de inzet van vrijwilligers. Belangrijk is om dit goed af te stemmen met 
de vrijwilliger zelf; niet alle (potentiële) vrijwilligers wordt aangetrokken 
door scholing; 

• Ondersteuning van de vrijwilliger door de professional die bijvoorbeeld 
op gezette tijden de koppeling tussen vraag en aanbod checkt (voort-
durende afstemming), of het mogelijk maakt dat ondersteuning tijdens 
vakantie van de vrijwilliger ook doorgang krijgt. 

 
​De vrijwilligerscoördinator speelt in bovenstaande punten een belangrijke 
rol: deze persoon vormt de schakel tussen een (groep) vrijwilligers en de 
professionele organisatie. Deze spilfunctie moet goed worden ingevuld.  
​Een neveneffect is dat professionalisering kan ontaarden in bureau-
cratisering. Voor vrijwilligers kan dat betekenen dat zij met verplichtingen 
en taken worden geconfronteerd die moeilijk te verenigen zijn met de 
motieven om aan het vrijwilligerswerk te beginnen. 
 
Het aantrekken (en het scholen) van vrijwilligers in de zorg, gecombineerd 
met een arbeidstekort in de zorg, heeft als risico dat het vrijwilligerswerk 
geformaliseerd wordt. Hiermee wordt bedoeld dat het werk dat eerst vrij-
willig wordt gedaan, toch op een reguliere manier, binnen de zorg-
verzekeringswet, AWBZ of Wmo, gefinancierd wordt.  
 
Een ander risico is het bureaucratiseren van het vrijwilligerswerk. Bijvoor-
beeld als vrijwilligers moeten registreren welke tijd zij waaraan hebben 
besteed. Een deel van de vrijwilligers zal het vrijwilligerswerk op deze 
manier onaantrekkelijker vinden.  
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Juiste koppeling werk-vrijwilliger voorkomt overbelasting 

Vrijwilligerswerk 

Naast het aantrekkelijk maken van het vrijwilligerswerk in de zorg, is het van 
belang om mensen die er eenmaal werken, te behouden en oog te hebben voor 
de belasting van de vrijwilligers in de zorg. Onder andere door het juist koppelen 
van vraag en aanbod van het vrijwilligerswerk dat 55-plussers kunnen leveren, 
waarbij opgemerkt moet worden dat dit bij voorkeur niet eenmalig is, en dat de 
voorkeuren en flexibiliteit van vrijwilligers zelf, afgestemd op de vraag (en niet 
de vrijwilligersorganisaties) leidend zijn.  
 
Dit levert een hogere motivatie op van de vrijwilliger voor het werk dat moet 
worden gedaan. Een risico levert de uitbreiding van taken van vrijwilligers in de 
zorg op, waardoor er andere (meer) eisen worden gesteld aan het vrijwilligers-
werk in de zorg. Dan wordt de werkdruk voor een gelijkblijvend (of dalend!) 
aantal vrijwilligers hoger en kan het afhaken een steeds grotere factor worden. 
Dit heeft een zelfversterkend effect: steeds meer werk dat door een kleinere 
groep vrijwilligers geklaard moet worden, waardoor steeds meer vrijwilligers 
mogelijk afhaken.  
 
Daarnaast moet een aantal meer 'technische' zaken in ogenschouw genomen 
worden, zoals het maken van een match op basis van het aantal uur dat de vrij-
williger per week wordt ingezet, gezien de tijd die de vrijwilliger per week 
beschikbaar heeft, maar ook de intensiteit van de vrijwilligerstaak, en de duur 
waarvoor de vrijwilliger wordt ingezet. Dit uiteindelijk met het doel om het 
afhaken van 55-plussers in het vrijwilligerswerk in de zorg te voorkomen en 
uitstroom te verlagen.  
 
De vrijwilligerscoördinator, over wie ook in de voorgaande sheet wordt 
gesproken, vervult ook op deze punten een belangrijke rol.  
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Achtergrond: Meer eisen aan de vrijwilligerscoördinator 
Vilans en Movisie hebben in 'Binden vanuit de Basis (2011) uiteengezet welke instrumenten kunnen worden ingezet om de vrijwilliger te binden en te onder-
steunen. Er wordt uitgebreid ingegaan op de rol van de coördinator. Deze is belangrijk en wordt steeds belangrijker. De taak is onder invloed van bezuinigingen in 
de zorg in de afgelopen jaren verzwaard. Men is meer tijd kwijt aan coördinatie van (geleide) vrijwilligers, aan het werven van nieuwe vrijwilligers en aan overleg en 
coördinatie met externen. Voor het 'vinden en binden van vrijwilligers' wordt gepleit voor het meer differentiëren van taken naar de kennis en vaardigheden van 
vrijwilligers. Er wordt gesproken over 'ondernemend werken', dat ook eisen stelt aan de organisatie zelf: een op het individu van de vrijwilliger gerichte aandacht. 
Ten slotte wordt er vastgesteld dat een vrijwilligersraad vaak ontbreekt, terwijl die een belangrijke rol kan vervullen in het leggen van de verbinding tussen de 
professionele organisatie en de vrijwilligers. 
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Versterk het imago van het vrijwilligerswerk in de zorg 

​Achtergrond: Het imago van de zorg als sector 
​Het imago van de zorg als sector om in te werken wordt geregeld onderzocht. Het is 
aannemelijk dat het imago van de formele zorgsector gelijkenissen vertoont met het imago 
van de informele zorgsector. Uit een enquête uit 2009 (ADV Market Research (ADV), 
komt naar voren dat het werken in de zorg als positief wordt ervaren, maar dat er ook een 
aantal negatieve aspecten aan kleeft. Met name de werkdruk en de werktijden werden als 
negatieve punten genoemd. Uit een onderzoek in opdracht van Regioplus in 2011 kwam 
naar voren dat 55% van de Nederlanders niet in de zorg wil werken vanwege de hoge 
werkdruk. Gezien de prognoses van circa 75.000 extra benodigde werknemers in de 
Verpleging en Verzorging (Zorgen voor morgen, SCP, 2010), is dit een belangrijk cijfer. Nu 
is werken in de zorg iets anders dan vrijwilligerswerk, maar een vrijwilliger gaat (onder 
andere) af op het imago dat in het verleden is opgebouwd. Het verbeteren van het imago 
lijkt ons dan ook een belangrijke 'knop' in het model, waarbij op zoek gegaan moet worden 
hoe aan deze knop effectief 'gedraaid' kan worden. 

Vrijwilligerswerk 

Gezien het feit dat 55-plussers de tijd die 'over' is kunnen besteden aan vrijwilligerswerk 
(vrijwilligerswerk binnen of buiten de zorg), is het van belang dat het vrijwilligerswerk in de 
zorg een goed imago heeft om vrijwilligers aan te trekken. Het bekend zijn, of nog meer 
raken, van vrijwilligerswerk in de zorg levert hier een positieve bijdrage aan. Het voeren 
van het maatschappelijke debat hierover (Penninx, 2010) kan dit invullen.  
 
Als vrijwilligers in de zorg overbelast worden, dan werkt dit negatief in op het imago van 
het vrijwilligerswerk in de zorg. 55-plussers zullen dan uit eigen ervaring mensen niet 
aanraden om voor vrijwilligerswerk in de zorg te kiezen. En mond-op-mondreclame via 
netwerken met soortgelijken werkt sterk. Een niet uit te vlakken invloed heeft de aan-
trekkelijkheid van ander vrijwilligerswerk.  
 
Nieuwe media kan de bekendheid van het vrijwilligerswerk in de media ondersteunen, 
waardoor de aantrekkelijkheid van de vrijwilligerswerk in de zorg kan worden vergroot. 
Denk hierbij aan manieren om op afstand ondersteuning te bieden, waardoor een vrij-
williger minder aan tijd en plaats gebonden hoeft te zijn. Vrijwilligers hoeven dan ook niet 
per se meer op locatie van de vrijwilligersorganisatie te verschijnen. Hierdoor kan het 
potentieel onder vitale 55-plussers verder worden aangeboord.  
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Achtergronden bij professionalisering 

Achtergrond: Trend is daling in vrijwilligerswerkdeelname 
​Onderzoek van het SCP (2005, 2007) wijst steeds meer op de effecten van veranderingen in de samenleving op de organisatie (context en coördinatie) van 
het vrijwilligerswerk.  
​Uit gegevens van het CBS (Vrijwillige inzet 2010, 2011) blijkt dat het aantal vrijwilligers dat 'altijd' plezier in het vrijwilligerswerk (niet zorgspecifiek) heeft, is 
gedaald. Mogelijk is dit een registratie-effect, zo betoogt het CBS, maar het past wel in het beeld dat de populatie vrijwilligers aan het veranderen is. Uit 
onderzoek van Verweij-Jonker instituut (Hoe stevig is het cement, 2006) komt naar voren dat 70% van de vrijwilligers en coördinatoren vindt dat het werk 
wordt ondergewaardeerd. Daarnaast vindt ongeveer de helft dat het vrijwilligerswerk in de afgelopen jaren zwaarder is geworden. Een ronduit zorgelijk 
signaal is dat ruim 40% denkt dat er in de toekomst minder vrijwilligers zullen zijn. Het is aannemelijk dat deze algemeen gesignaleerde trend ook onder 
vitale 55-plussers geldt.  

Vrijwilligerswerk 

Achtergrond: Samenwerking tussen vrijwilligers en beroepskrachten 
Het Verwey-Jonker instituut heeft in 2006 onderzoek gedaan naar de samenwerking tussen vrijwilligers en beroepskrachten bij maatschappelijke onder-
steuning (Verwey-Jonker instituut/NIZW, 2006). Er werd ingegaan op de vraag naar de gevolgen van een aantal trends, waaronder de vermaatschappelijking, 
voor de samenwerking tussen professionals en vrijwilligers. Het meest in het oog springt de waarschuwing dat de overheid 'irreële verwachtingen' heeft van 
het groeipotentieel van het aantal vrijwilligers. Daarnaast dreigt er volgens dat onderzoek 'wrijving met beroepskrachten door onduidelijkheid over taak-
verdeling of overspannen verwachtingen van de mogelijkheden van vrijwilligers'. Er worden te hoge eisen gesteld aan vrijwilligers en vrijwilligersorganisaties 
door de 'gedwongen professionalisering'. 
Er is ook onderzocht aan welke voorwaarden succesvolle samenwerking moet voldoen. Voor de hand liggend is dat er een goede match moet zijn met de uit 
te voeren taak. Daarnaast is het belangrijk om de 'eigenheid' van vrijwilligerswerk te 'benoemen, benutten en beschermen', onder andere door geen betaald 
werk naar vrijwilligerswerk te verschuiven.  
De optimale samenwerking kan worden gevonden door helder te maken dat de professionals 'staan voor de continuïteit en kwaliteit van de zorg en onder-
steuning van de meest kwetsbare en niet-zelfredzame burgers'. Vrijwilligers spelen hierin wel een belangrijke rol, maar ondersteunen hier vooral in. Voorts is 
de waardering en facilitering van vrijwilligers belangrijk. 

Achtergrond: De praktijk van vrijwilligers in de zorg 
Uit een onderzoek in het kader van het project 'Zorg beter met Vrijwilligers' (Vilans, 2011) komt naar voren dat de zorg steeds meer op de vrijwilliger leunt. 
Speciale aandacht gaat uit naar de grenzen aan het vrijwilligerswerk, met name juridisch. Er wordt geconcludeerd dat er geen (....) 'beperkingen aan het 
vrijwilligerswerk zijn, zorgorganisaties bepalen zelf de grenzen'. Voorts is door de invoering van de zzp's veel veranderd voor de zorg en de cliënt. Volgens 
Vilans (2011) verandert de vraag aan vrijwilligers mede, omdat de zorgvragen van cliënten complexer worden. Dat betekent dat vrijwilligers dus ook te 
maken krijgen met dit soort complexere hulpvragen. Dat stelt hogere eisen aan hun vaardigheden, ook in het ondersteunen van beroepskrachten door 
simpeler werk van hen over te nemen. 'Hierdoor hebben de beroepskrachten meer tijd voor het uitvoeren van hun zorgtaken. In deze situatie verwachten 
beroepskrachten dat vrijwilligers snel in staat zijn zelfstandig werkzaamheden uit te voeren. Zij hebben niet veel tijd om vrijwilligers in te werken. De vrij-
willigers zijn er ten slotte om hen te ondersteunen en niet omgekeerd.' 
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Mantelzorg 

Mantelzorg 

​Professionele ondersteuning gevraagd 
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De relevante onderwerpen voor mantelzorg 
​Het verlenen van mantelzorg is, samen met vrijwilligerswerk in de zorg, een van de manieren waarop vitale ouderen een bijdrage kunnen leveren aan de houd-
baarheid van de zorg, omdat de behoefte aan zorg door (andere) ouderen zal afnemen. In het hoofdlijnenmodel is dit mechanisme uitgewerkt. Daarin is de 
invloed van het verlenen van vrijwilligerswerk of mantelzorg op de eigen vitaliteit van de oudere niet met een eenduidige richting aangegeven (blauwe pijl, zie 
hieronder). Dit vindt zijn achtergrond in aspecten die met name met de mantelzorg te maken hebben. Het verlenen van mantelzorg kan een aanzienlijke 
belasting voor de mantelzorger betekenen. De vitaliteit van mantelzorgers met een intensieve zorgtaak staat onder druk. Niet alleen kan het leveren van 
mantelzorg leiden tot fysieke of psychische klachten, veel mantelzorgers zien hun sociaal netwerk verzwakken. Met name bij zorg voor een dementerende 
partner blijft er voor de mantelzorger weinig tijd over voor eigen sociale activiteiten. Hierdoor wordt deelname aan vrijwilligerswerk door de mantelzorger 
wellicht minder vanzelfsprekend en komt mogelijk de zelfredzaamheid van de mantelzorger in gevaar.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Mantelzorg 

Het deelmodel mantelzorg kent - mede in dat licht - een drietal 
deelonderwerpen, die ieder hun invloed hebben op het centrale 
aspect van mantelzorg in relatie tot de houdbaarheid, te weten 
het aantal vitale ouderen dat mantelzorg verleent. 
 
De relevante deelonderwerpen hebben betrekking op de mate 
waarin een beroep wordt gedaan op mantelzorgers (1) (de vraag 
naar mantelzorg, die het 'aanbod' kan aanzwengelen), de 
randvoorwaarden voor en drempels om mantelzorg te (gaan) 
verlenen (2) die - als de drempels te hoog zijn of rand-
voorwaarden niet worden ingevuld - een remmend effect kunnen 
hebben op het aantal mantelzorgers, evenals de overbelasting 
van mantelzorgers (3) . Rond dit laatste onderwerp speelt de 
facilitering van de mantelzorger een cruciale rol. Op deze drie 
deelonderwerpen gaan wij hierna in.  

(1) 
Beroep op mantelzorgers 

(2) 
Drempels voor het  

verlenen van mantelzorg 

(3) 
(Over)belasting  

van mantelzorger 
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Achtergrond: 3,5 miljoen mantelzorgers en maatschappelijke 
trends 

 

Mantelzorg 

In 2008 waren er volgens het SCP (Mantelzorg uit de doeken, 2010) circa 3,5 miljoen mantelzorgers - een kwart van alle volwassenen. Er is echter geen 
betrouwbare registratie, waardoor dit cijfer wellicht een onderschatting is. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Er zijn maatschappelijke trends die ertoe kunnen leiden dat er in de periode 2020 - 2030 juist minder personen beschikbaar zijn als mantelzorger, terwijl er juist 
meer chronisch zieken (onder andere door toename van dementie) zullen zijn: 
• Groeiende arbeidsparticipatie van vrouwen. Omdat veel van de mantelzorg door juist deze groep wordt geleverd, is het effect op het aanbod van mantel-

zorg tamelijk groot (zie ook 'drempels voor het verlenen van mantelzorg').  
• Een veranderende houding en andere mogelijkheden ten aanzien van het verlenen van mantelzorg in de komende generatie (SCP 2010, 'Wisseling van 

de wacht: generaties in Nederland'). 
• Individualisering, complexere gezinsverbanden en -samenstellingen, grotere fysieke afstand tot gezinsleden. 

Als we kijken naar het percentage van de populatie dat mantelzorg 
verleent in verschillende leeftijdscategorieën en de vergelijking 
maken met andere landen, blijkt dat in Nederland relatief veel 
personen van 50 tot en met 64 jaar mantelzorg verlenen. Het 
percentage 65-plussers dat mantelzorg verleent ligt in Nederland 
echter lager dan in andere landen (zie figuur hiernaast, bron: “Help 
Wanted?”, OECD, 2011). Gezien het grote verschil tussen 50- tot 
64-jarigen en 65- tot 74 jarigen, lijkt er vooral in de laatste leeftijds-
groep potentieel te zitten.  
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1. Beroep op mantelzorgers 

Mantelzorg 

Mantelzorgers 

Het beroep op mantelzorgers groeit 
De vraag naar mantelzorg zal in de komende jaren groeien: er komen meer ouderen die langer leven, ook met chronische ziekten. Bij de mantelzorg 
bepaalt de vraag naar zorg voor een groot deel het aantal personen op wie een beroep wordt gedaan: er lijkt doorgaans geen keuze voor de mantelzorger. 
De sterkte van het sociale netwerk is bepalend voor de mate waarin een beroep kan worden gedaan op mantelzorgers. 
 
Een aantal factoren bepaalt of een beroep op vitale ouderen kan worden gedaan 
Maar er zijn wel omstandigheden die de keuze voor mantelzorg beïnvloeden en daarmee mede bepalen of een vitale oudere daadwerkelijk mantelzorg zal 
gaan verlenen. Deels hebben die te maken met de aard van de hulpvraag. Zo is de mate waarin fysiek contact wordt gevraagd van invloed op of iemand 
mantelzorg wil verlenen. Andere belemmeringen vormen de fysieke afstand tussen de zorgvrager en de mantelzorger; hoe groter de afstand, des te minder 
men geneigd is om mantelzorg te verlenen. Een trend van grotere fysieke afstanden tussen ouders en kinderen, dus ook vitale ouderen en hun ouders, 
werkt negatief in op het aantal vitale ouderen op wie een beroep kan worden gedaan om mantelzorg te verlenen.  

Een mechanisme dat een versterkend effect heeft op het aantal mantelzorgers is de 
mate waarin het verlenen van mantelzorg 'normaal' is. Enerzijds wordt het normaal als 
er meer vitale ouderen zijn die mantelzorg verlenen, maar anderzijds zijn de 
verwachtingen die burgers onderling van elkaar hebben van belang.  
 
Daarnaast kan de formele zorg het verlenen van mantelzorg belemmeren. De 
indicatiestelling speelt daarin een rol. Op deze onderwerpen gaan wij hierna in.  

Achtergrond: Ramingen over mantelzorg 
Het SCP (2009) geeft aan dat het aantal verleners van mantelzorg stijgt tot 2030 met 
5%. Het deel van de bevolking dat mantelzorg verleent of ontvangt blijft grotendeels 
constant. Het gebruik van mantelzorg blijft enigszins achter bij de bevolkings-
ontwikkeling. Tot 2030 lijkt er geen sprake van een grote kloof tussen aantallen 
ontvangers en verleners. Een trend als toenemende arbeidsparticipatie onder vrouwen 
werkt hier negatief op in, waardoor er zo 10% minder verleners van mantelzorg 
beschikbaar kunnen zijn. Een toenemende arbeidsdeelname leidt tot een verlies aan 
informele steun. Wat kan leiden tot een groter beroep op collectief gefinancierde zorg, 
tenzij verlofregelingen beter worden geregeld. 

Achtergrond: Aantallen mantelzorgers 
In Nederland zorgen 2,6 miljoen mensen meer dan acht uur per week of langer dan drie 
maanden voor een ander. 1.1 miljoen mantelzorgers zorgen meer dan acht uur per 
week en langer dan drie maanden voor een ander. Van alle mantelzorgers geeft 40% 
hulp aan een ouder of schoonouder (ruim 1 miljoen); 18% zorgt voor een partner.  
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Toelichting op effectentabellen voor 'mantelzorg' 
In onderstaande tabel is het te verwachten effect van de maatregel 'Het vergroten van de flexibiliteit in de indicatiestelling ten aanzien van informele zorg' 
schematisch weergegeven. Dit is gedaan voor een van de met groen ingekleurde bollen in het schema op voorgaande sheet, die op deze sheet in het klein ook is 
weergegeven. De overige twee bollen staan in de volgende sheets nader toegelicht. De bijbehorende effectentabellen staan ook op die sheets. De schema's op 
verdere sheets in dit hoofdstuk laten zich op eenzelfde manier lezen.  
 
Voor de maatregel 'Het vergroten van de flexibiliteit in de indicatiestelling ten aanzien van de informele zorg', is het de verwachting dat het een positief effect heeft 
op de mate waarin mantelzorg wordt verleend en op de match tussen de zorg en ondersteuning die de mantelzorger kan en wil leveren en de gevraagde zorg en 
ondersteuning. Door een flexibele indicatiestelling blijft een mantelzorger zoveel mogelijk de taken doen die hij of zij al uitvoert en worden taken die te zwaar voor 
de mantelzorger zijn, binnen collectief gefinancierde zorg opgenomen.  
Deze verandering in indicatiestelling levert naar verwachting een direct effect op, want dit is min of meer direct gerelateerd aan het 'Aantal vitale ouderen op wie 
een beroep kan worden gedaan om mantelzorg te verlenen'. Het te verwachten effect is groot. Dit is een maatregel waarin de mantelzorger als het ware 
gefaciliteerd wordt, wat geldt voor het behouden en het aantrekken van mantelzorgers. 

 

Mantelzorg 

Mate van 
mantelzorg-

verlening

Match 
mantelzorger
en zorgtaak

Behouden Aantrekken

Groot of 
klein effect

Direct of 
indirect  effect

Groot of 
klein effect

Direct of 
indirect  effect

Beïnvloedbare maatregelen

Flexibiliteit in indicatiestelling t.a.v. informele zorg + + groot direct groot direct



Pagina 35 van 73  
 

 
 

Verwachtingen van elkaar 

​Achtergrond: Motieven van 
mantelzorgers 
​In het SCP-rapport 'Mantelzorg' (2007) 
wordt ingegaan op de motieven van 
mantelzorgers. Zoals te verwachten valt, 
komen de meeste motieven voor de 
mantelzorger van binnenuit. Het gaat om 
het belangeloos verlenen van zorg aan 
iemand waarmee een nauwe relatie 
bestaat. Genoemde redenen voor het 
verlenen van mantelzorg zijn 'vanzelf-
sprekend' (84%), 'liefde en genegenheid' 
(78%), 'vriendschap' (70%) en 'de plicht tot 
helpen' (67%). Het voorkomen van een 
eventuele opname in een verpleeg- of 
verzorgingstehuis speelt ook een rol, maar 
deze is ondergeschikt aan de andere 
motieven.  
​  
​De mate waarin verschillende motieven 
genoemd worden, verschilt per relatie 
tussen de zorgvrager en de -ontvanger: bij 
partners gaat het meer om 'liefde en 
genegenheid', bij ouders en schoonouders 
wordt vooral de plicht genoemd en bij 
vrienden of kennissen staat de goede 
relatie met de ontvanger van zorg voorop. 
 
​De intrinsieke motieven van mantelzorgers 
maken dat deze nauwelijks te beïnvloeden 
zijn: daarom gaan wij ervan uit dat wanneer 
het ook maar enigszins fysiek mogelijk is, 
mensen mantelzorg gaan verlenen wanneer 
er een beroep op hen wordt gedaan. Juist 
die fysieke mogelijkheden komen onder 
druk te staan, bijvoorbeeld door toename 
van de geografische afstand en toe-
nemende individualisering. 

Mantelzorg 

Mantelzorgers 

Verwachtingen van de mate waarin mensen een beroep doen op elkaar 
Hoewel er weinig mogelijkheden zijn om de motieven van mantelzorgers te beïnvloeden, kan wel ingespeeld 
worden op verwachtingen van de mate waarin mensen een beroep op elkaar doen. Als het in de maatschappij 
'normaal' is om mantelzorg te verlenen, ook aan mensen waarbij de sociale afstand wat groter is, zal eerder 
een beroep op een mantelzorger worden gedaan en zal een hulpvraag eerder ingevuld worden door een 
mantelzorger.  
 
Verwachtingen zijn beïnvloedbaar door middel van het verruimen of beperken van de toegang tot 
collectief gefinancierde zorg 
Via de toegang tot collectief gefinancierde zorg kan ingespeeld worden op de mate waarin het verlenen van 
mantelzorg 'normaal' is: als het voor een zorgvrager moeilijker wordt om een indicatie te krijgen, zal de 
behoefte aan zorg en ondersteuning eerder ingevuld worden door een mantelzorger. 
De verblijfsituatie van de zorgvrager is belangrijk; bij intramuraal verblijf is de vraag naar mantelzorg anders van 
aard en omvang dan bij een verblijf thuis.  
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Regionale verschillen 
Per regio zijn er verschillen te verwachten in de 
werking van bovenstaande mechanismen: in 
krimpgebieden en op het platteland zijn geografische 
afstanden tussen mensen en tot voorzieningen 
groter. Daarentegen is er op het platteland vaak een 
sterker sociaal netwerk onder buurt- of dorps-
bewoners en bestaan andere verwachtingen ten 
aanzien van 'zorgen voor elkaar' dan in stedelijk 
gebied (zoals het 'Noaberschap' in Drenthe).  
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Direct of 
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Groot of 
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Direct of 
indirect  effect

Beïnvloedbare maatregelen

Aangeboden collectief gefinancierde intramurale zorg - - groot indirect groot indirect

Aangeboden collectief gefinancierde extramurale zorg +/- + groot indirect groot indirect
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Aansluiting van formele zorg op mantelzorg en de rol van 
indicatiestelling 

De aansluiting van formele zorg op mantelzorg 
Het komt voor dat een zorgvrager graag een beroep zou willen doen op een 
mantelzorger, die de zorg en/of ondersteuning ook graag wil leveren, maar dat 
er vanuit de formele zorg belemmeringen zijn die dat niet mogelijk maken. 
Soms wil een mantelzorger bijvoorbeeld liever zelf zorgtaken uitvoeren, maar 
ontvangt ter ondersteuning graag hulp in het huishouden. De huidige 
indicatiestelling is echter vooral gericht op het invullen van de zorgbehoefte en 
minder op het invullen van ondersteunende taken. Een andere belemmering is 
dat in een intramurale setting het veelal niet gebruikelijk is dat een mantel-
zorger zorgtaken uitvoert; de zorg wordt overgenomen door professionals.  
 
Flexibilisering van de indicatiestelling kan het leveren van mantelzorg 
bevorderen 
Door de bijdrage die de mantelzorger kan en wil leveren mee te nemen in de 
indicatiestelling en beter te luisteren naar de wensen van de mantelzorger, kan 
bevorderd worden dat de mantelzorger (langer) betrokken blijft en het aantal 
mantelzorgers op wie een beroep kan worden gedaan vergroot wordt. Dit kan 
bijvoorbeeld door het mogelijk te maken dat niet het leveren van verpleegzorg 
vergoed wordt, maar in plaats daarvan hulp in de huishouding, zodat de 
mantelzorger zelf de zorgtaken kan uitvoeren. Of door in de indicatiestelling 
van de zorgvrager ook de ondersteuning en begeleiding van de mantelzorger 
op te nemen (denk ook aan het wijzen op mogelijke ondersteuning door 
vrijwilligers). 

Mantelzorg 

Professionele zorgorganisaties en indicatiestellers zullen zich anders moeten opstellen ten opzichte van mantelzorgers 
Meer betrekken van mantelzorgers, beter kijken naar de taken die de mantelzorger nog wil en kan doen, meer mogelijkheden bieden om ook (huishoudelijke) 
ondersteuning aan te bieden in plaats van alleen zorgtaken: om de potentiële inzet van mantelzorgers beter te kunnen benutten, zullen professionele zorg-
organisaties en indicatiestellers hun blik moeten verruimen ten aanzien van mantelzorgers.  
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Behouden Aantrekken
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Beïnvloedbare maatregelen

Flexibiliteit in indicatiestelling t.a.v. informele zorg + + groot direct groot direct
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2. Drempels voor het verlenen van mantelzorg 

Mantelzorg 

Mantelzorgers 

Aantal uren beschikbaar voor mantelzorg 
Het aanbod van mantelzorg in uren geleverde zorg hangt af van de hoeveelheid beschikbare tijd 
van de mantelzorger. Wanneer deze persoon (nog) werkt, is de medewerking van werkgevers 
cruciaal. Via werkgevers zijn er dan ook beïnvloedbare maatregelen te nemen om de beschik-
bare tijd voor mantelzorg te vergroten. Hetzelfde geldt voor de wettelijke mogelijkheid om 
zorgverlof op te nemen voor de zorg van een zieke partner, ouder of kind. De tijd van oudere 
mantelzorgers staat onder druk van andere taken (naast de toenemende arbeidsparticipatie van 
55-plussers), zoals de zorg voor (klein)kinderen, vrijwilligerswerk en sociale activiteiten.  

De aard van de te leveren zorg 
Daarnaast zijn er factoren die te maken hebben met de (emotionele) intensiteit van de zorgtaak 
en met de doorlooptijd van de mantelzorg die een drempel kunnen opwerpen. Zo worden 
bepaalde zorgtaken, bijvoorbeeld taken rondom fysieke verzorging, vanzelfsprekender door 
familie gedaan en niet door vrienden of kennissen.  

Factoren die het leveren van mantelzorg bemoeilijken 
Hoewel het voor de meeste mensen geen keuze is om wel of geen mantelzorg te verlenen, zijn er 
wel factoren die van invloed zijn op welke taken de mantelzorger wel en niet op zich neemt en het 
aantal uren dat een mantelzorger (meer) gaat besteden of blijft besteden. Sommige mantel-
zorgers nemen de volledige zorg van de naaste op zich, anderen zorgen juist dat de 
professionele zorg voor de zorgvrager zo goed mogelijk geregeld wordt. 
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Mogelijkheden tot opnemen zorgverlof + o klein indirect klein indirect
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Mogelijkheden geboden door werkgevers + + groot direct klein indirect
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Te maken kosten door mantelzorgers en het imago van mantelzorg 

​Achtergrond: Kosten voor mantelzorgers 
​Mantelzorgers maken kosten, die voor het overgrote 
deel niet vergoed worden. Uit gegevens van Mezzo en 
het SCP blijkt dat: 'ruim de helft van de mantelzorgers 
(56% in 2007) extra uitgaven heeft. 36% geeft een 
bedrag tot € 100,- per maand uit, 13% tussen de  
€ 100,- en € 300,- en 7% meer dan € 300,-. Van de 
mensen die extra uitgaven hebben, heeft 17% 
financiële problemen. Slechts 10% van alle mantel-
zorgers die extra uitgaven doen, ontvangen daarvoor 
een vergoeding.  
​Behalve de directe kosten, brengen mantelzorgers 
soms ook offers door het combineren van de zorgtaak 
met werk en met het eigen gezin'.  

Mantelzorg 

Mantelzorgers 

Kosten van het leveren van mantelzorg 
De kosten die mantelzorgers maken zijn, naast feitelijke kosten, ook immateriële kosten zoals 
gemiste carrièremogelijkheden. Voor de mensen met een hogere SES, en dus een hoger in-
komen, is dit een minder zware last dan voor de groepen met een lagere SES. Hieraan 
gerelateerd is de 'marginale meeropbrengst' van mantelzorg. Deze is groter als het aantal uren 
formele arbeid van de mantelzorger lager is. 
 
Imago van mantelzorg 
Wanneer mantelzorg wordt verleend door personen die niet tot de directe familiekring behoren, 
speelt het imago van mantelzorg een rol. Wanneer de drempel lager is om mantelzorg te 
verlenen, draagt dat bij aan een positief imago van de zorg, dat vervolgens (na een aan-
passingstijd) weer zal leiden tot het verlagen van de drempel. Het imago wordt positief 
beïnvloed door het aantal uren dat ouderen mantelzorg verlenen; het verlenen van zorg is 
daardoor geen uitzondering maar eerder de 'normale' gang van zaken. Wanneer mantelzorgers 
(door bijvoorbeeld overbelasting) uitvallen, is dat slecht voor het imago van de informele zorg.  

Achtergrond: Het opnemen van zorgverlof is mogelijk maar niet gebruikelijk 
Om het combineren van betaald werk met zorgtaken mogelijk te maken, zijn in de Wet arbeid en zorg verschillende verlofregelingen opgenomen. Sinds 2001 is 
het wettelijk mogelijk om door middel van 'kortdurend zorgverlof' bij ziekte van een inwonend kind, een zieke partner of een zieke ouder verlof op te nemen tot 
maximaal tweemaal de arbeidsduur per week. In 2005 is daarnaast in de wet een recht op langdurend zorgverlof opgenomen. 'De werknemer heeft het recht 
om per jaar zes weken onbetaald verlof op te nemen voor de zorg voor een inwonend (pleeg)kind, de partner of een bloedverwant in de eerste graad met een 
levensbedreigende ziekte.' 
 
Uit onderzoek van het SCP (2011) naar het gebruik van (zorg)verlofregelingen blijkt dat het gebruik van verlofregelingen beperkt is. Van de werknemers met 
een onverwachte kortdurende zorgsituatie nam slechts 30,8% verlof op, maar meestal werd een adv- of vakantiedag opgenomen. Slecht 26% van de werk-
nemers met een verlof maakte gebruik van het kortdurend zorgverlof. Bij langdurende zorgsituaties heeft maar 15,6% van de werknemers verlof opgenomen.  
 
Het gebruik van zorgverlof is dus niet gebruikelijk. Liever probeert men individuele afspraken te maken met de werkgever, of privétijd voor de zorg vrij te maken 
door bijvoorbeeld huishoudelijke taken aan andere gezinsleden over te dragen. Al zegt 19,7% van de werknemers die geen gebruikmaakten van een verlof-
regeling, daar wel behoefte aan te hebben. 39% van deze mensen geeft als reden voor het niet-opnemen van het verlof aan dat het werk het niet toelaat of dat 
zij collega's niet willen belasten. Oudere werknemers nemen wel meer verlof op dan jongere. Dit komt waarschijnlijk doordat oudere werknemers meer 
personen in hun netwerk hebben die een beroep op hen kunnen doen vanwege een verminderde vitaliteit.  
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3. (Over)belasting van de mantelzorger 

​Achtergrond: De gezondheid van mantelzorgers 
​In de ramingen van het SCP wordt aangetekend dat 
zowel de vragers als de ontvangers steeds ouder 
worden. Dat kan een risico zijn, omdat de gezondheid 
van de mantelzorger daarmee 'dubbel' belast wordt: 
mantelzorg vraagt veel, terwijl de gezondheid van de 
oudere mantelzorger onder druk staat.  
 
​Volgens het SCP (Bijzondere Mantelzorg, 2012) zijn 
450.000 mantelzorgers overbelast. Van de mantel-
zorgers die voor langere tijd meer dan acht uur per 
week mantelzorg verlenen, ervaart meer dan de helft 
psychische problemen (SCP, 2003). 
​In 2004 concludeerde het SCP dat het zwaartepunt 
van de groep verleners van mantelzorg ligt bij de 
generatie van de vijftigers (de 'sandwichgeneratie'). 
Zij moeten hun aandacht verdelen tussen zorg voor 
hun ouders en zorg voor de kinderen. 
​Overbelasting brengt risico's mee voor de mantel-
zorgers en voor afnemers daarvan (Movisie, 2010). 
Uit onderzoek blijkt dat enerzijds overbelasting 
schadelijk is voor de mantelzorgers zelf, anderzijds 
kan het leiden tot ontspoorde zorg. Dat houdt in dat 
niet de goede zorg wordt geboden en dat zorg kan 
ontaarden in mishandeling. Met name bij dementie is 
dit een risico. 
 
​Trends die inwerken op de belasting van mantel-
zorgers 
​Er zijn verschillende ontwikkelingen die inwerken op 
de belasting van de mantelzorgers:  
• Extramuralisering, waardoor (chronisch zieke of 

te verzorgen) mensen langer thuis wonen; 
• De overheveling van de begeleiding van AWBZ 

naar Wmo (HHM Onderzoek en Advies 
'Onderzoek mantelzorgondersteuning', 2011); 

• De groeiende vraag naar zorg; 
• Toenemende arbeidsparticipatie; 
• Het vergrijzen (en mogelijk dalen) van het 

aanbod aan mantelzorgers. 

Mantelzorg 

Van druk op mantelzorgers tot overbelasting tot ontspoorde mantelzorg 
De belasting van de mantelzorger komt voort uit de intensiteit van de zorgtaak, de doorlooptijd van de 
geleverde zorg en het aantal uren dat de mantelzorger besteedt ten opzichte van het aantal uur dat deze 
persoon in kan zetten. Veel mantelzorgers raken hierdoor overbelast. Door veranderingen in de aard van de 
hulpvraag (bijvoorbeeld zwaardere dementie) neemt de intensiteit van de hulpvraag en daarmee de 
belasting van mantelzorgers toe. Dit kan ertoe leiden dat zij (tijdelijk) uitvallen als mantelzorger, of dat ze 
niet de goede zorg meer kunnen leveren. In ernstige situaties kan dit zelfs leiden tot 'ontspoorde mantel-
zorg'. Uiteindelijk kan hierdoor de vraag naar particulier of collectief gefinancierde professionele zorg 
toenemen.  

De invloed van de aard en complexiteit van indicatiecriteria 
Als indicatiecriteria voor collectief gefinancierde zorg 'aangescherpt' worden, zal een groter beroep worden 
gedaan op de informele zorg en meer 'eisen' worden gesteld aan zorg die door mantelzorgers wordt 
geleverd. Dit verhoogt de intensiteit van de zorgtaak van de mantelzorgers en zorgt mogelijk voor een 
grotere (over)belasting. 

Exogene variabele: uit gezondheidsmodellen van RIVM, CBS, etc
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Ondersteuning van de mantelzorger 

​Achtergrond: Gebruik van 
ondersteuning door mantelzorgers 
​Mantelzorgers maken relatief weinig 
gebruik van ondersteuning (SCP 2012, 
'Bijzondere Mantelzorg'). Er is 
onbekendheid met de mogelijkheden 
van ondersteuning en er is sprake van 
vraagverlegenheid. Daarentegen is de 
behoefte aan ondersteuning bij mantel-
zorgers van mensen met psychische 
problemen groot. De helft van de 
mantelzorgers heeft helemaal geen 
hulp bij het zorgen. Tweederde van 
deze groep zorgt minder dan tien uur 
per week. Een op de tien zorgt meer 
dan twintig uur per week, dit is zes 
procent van alle mantelzorgers. Deze 
groep loopt de meeste kans op over-
belasting. Mensen met een lagere 
opleiding en mensen van allochtone 
afkomst zijn oververtegenwoordigd in 
deze groep. 

Mantelzorg 

Mantelzorgers 

Naarmate de belasting van de mantelzorger groter is, zal de vraag om ondersteuning toenemen. Deze ondersteuning kan bestaan uit respijtzorg en uit meer 
dagelijkse (emotionele) ondersteuning door professionele organisaties of vrijwilligersorganisaties, zoals bijvoorbeeld het bieden van psychologische hulp of 
lotgenotencontact. Hierdoor wordt de taak van de mantelzorgers verlicht. Vaak wordt ondersteuning gefinancierd vanuit de Wmo. 
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Professionele zorg kan de mantelzorger ondersteunen 

Overnemen van zorgtaken - intramuraal of extramuraal 
De intensiteit van de zorgtaak kan ook verlicht worden door taken van de mantelzorger over te nemen door professionele zorg. In gevallen van 'ontspoorde 
mantelzorg' kan dit zelfs noodzakelijk zijn. Bij het aanbieden van collectief gefinancierde zorg maakt het uit of dit intramuraal of extramuraal gebeurt. In 
intramurale settings wordt vaak de gehele zorg overgenomen van de mantelzorger, terwijl er bij het aanbieden van zorg extramuraal meer mogelijkheden zijn 
voor blijvende inzet van de mantelzorger. In het eerste geval wordt een groot beroep gedaan op collectief gefinancierde zorg, in het tweede geval kan een deel 
van de vraag naar collectief gefinancierde zorg juist voorkomen worden. De mantelzorger houdt het verlenen van zorg dan langer vol.  
 
Regie bij de mantelzorger 
De mate waarin zorgtaken door de professionele zorg worden overgenomen is ook afhankelijk van de mate waarin de professionele zorg de zorgvrager en 
mantelzorger de regie geeft. Hoe meer regie wordt neergelegd bij de zorgvrager en mantelzorger, hoe beter hun wensen ingevuld worden en hoe 
gemakkelijker het voor hen is om de zorg nog zelf in te vullen.  
 
Extramuralisering: pas op voor overbelasting van de mantelzorger 
Dit brengt een risico met zich mee. Als de overheid extramuralisering stimuleert, dan zal in de toekomst een groter beroep worden gedaan op mantelzorgers. 
Verwachtingen over 'het voor elkaar zorgen' van mensen onderling veranderen op termijn wellicht mee; het kan (nog) normaler worden dat mantelzorg wordt 
verleend. Het risico is dat de mantelzorger overvraagd wordt en overbelast raakt, als er van hem of haar verlangd wordt langer en intensiever nog thuis-
wonende zorgvragers te verzorgen en ondersteunen. Het risico bestaat dat zowel de mantelzorgontvanger als de -vrager uiteindelijk een beroep moeten doen 
op collectief gefinancierde zorg. Ondersteuning van de mantelzorger is daarmee essentieel. Het is daarom dat belangenbehartigerorganisatie Mezzo erop wijst 
dat voorkomen moet worden dat 'regie geven aan de mantelzorger' niet doorslaat in het opleggen van verplichtingen aan de mantelzorger. 
 
Ondersteuning van de mantelzorger: mogelijke verschuiving van AWBZ naar Wmo 
Het bieden van ondersteuning aan mantelzorgers zal overbelasting beperken en ervoor zorgen dat mantelzorgers hun taak langer volhouden. Mogelijk 
betekent dit dat een beroep op AWBZ-zorg van de zorgvrager uitgesteld wordt of zelfs helemaal niet nodig is. Een een-op-een positief effect op de (financiële) 
houdbaarheid van de zorg is echter niet te verwachten; hoewel wellicht de aanspraak op de AWBZ kleiner wordt, zal een groter beroep worden gedaan op de 
Wmo, van waaruit professionele ondersteuning gefinancierd wordt. 
 
Verschil tussen extramurale en intramurale aangeboden collectief gefinancierde zorg 
De toegang tot en beschikbaarheid van collectief gefinancierde zorg is enerzijds van invloed op de mate waarin het verlenen van mantelzorg 'normaal' is (zie 
'verwachtingen van elkaar'): hoe meer collectief gefinancierde zorg, hoe minder een beroep zal worden gedaan op mantelzorgers. Anderzijds kan collectief 
gefinancierde zorg (over)belasting van de mantelzorger verminderen door een deel van de taken van de mantelzorger over te nemen. Voor het uiteindelijke 
effect op de mate waarin mantelzorg verleend wordt, maakt het uit of de collectief gefinancierde zorg intramuraal of extramuraal wordt geleverd. De toegang tot 
intramurale zorg levert een negatief effect op: de mantelzorger heeft veelal nog maar nauwelijks een rol zodra de zorgvrager in een instelling terechtkomt. De 
mate waarin extramurale zorg beschikbaar is, beïnvloedt de inzet van mantelzorgers positief: er blijft een langere inzet van de mantelzorger mogelijk. Daarbij 
kan het overnemen van taken van de mantelzorger door extramurale collectief gefinancierde zorg de mantelzorger ontlasten, zodat de mantelzorger het 
mogelijk zelfs langer volhoudt. 

 
Mantelzorg 

Mantelzorgers 
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Zelfredzaamheid 

​De vraag naar zorg verminderen 
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De relevante onderwerpen rond zelfredzaamheid 
​Zoals al uit het hoofdlijnenmodel is af te leiden, is het basismechanisme van zelfredzaamheid dat door een grotere vitaliteit van de oudere, de mate waarin zelfzorg 
mogelijk is toeneemt en daarmee de zelfredzaamheid toeneemt. Met als effect een lagere (resulterende) behoefte aan (al dan niet collectief gefinancierde) zorg en 
ondersteuning. In het deelmodel van zelfredzaamheid is dit mechanisme goed te herkennen, waarbij ook de factoren die dit mechanisme beïnvloeden zijn uit-
gewerkt (zie in het klein hieronder).  

Zelfredzaamheid 

Zelfredzaamheid en zelfzorg 
In dit project hanteren wij een bredere definitie van zelfred-
zaamheid:  
• Het vermogen om dagelijkse algemene 

levensverrichtingen zelfstandig te kunnen doen, 
bijvoorbeeld wassen, aankleden en koken; 

• Het vermogen om sociaal te kunnen functioneren, inclusief 
zelfzorg. 

 
De mate waarin ouderen in zelfzorg kunnen voorzien zien wij 
breed: het kan ook worden ingevuld door het inzetten van 
eigen vermogen of sociaal netwerk. Mensen kunnen zelf, privé 
gefinancierd, schoonmaakhulp inzetten of zelf een beroep 
doen op hun omgeving om te zorgen dat eens per week zware 
boodschappen worden gedaan.  
Voor zelfzorg is de beschikbaarheid van (technische) hulp-
middelen belangrijk. Daarbij speelt de wijze van financiering 
een belangrijke rol, getuige de recente discussie over de 
financiering van rollators of scootmobielen.  

(2) 
Leef en  

woonomgeiving 

(3) 
Beïnvloeding van de  

aard van de zorgvraag  
en vraagverlegenheid  

(1) 
Vitaliteit van ouderen 

Dit basismechanisme wordt beïnvloed door drie onder-
werpen die wij hierna in detail zullen bespreken. Allereerst 
speelt de algemene gezondheid van de oudere een cruciale 
rol en de invloed die de sterkte van het sociaal netwerk (1) 
daarop heeft. Ten tweede speelt de mate waarin zelfzorg 
door ouderen mogelijk is gezien de leef-/woonomgeving (2) 
van de oudere, inclusief domotica, maar ook de beschikbaar-
heid van hulpmiddelen in het algemeen. Ten slotte is er de 
aard van de (manifeste) aandoening en de daaruit 
resulterende vraag naar zorg en ondersteuning, die onder 
meer wordt beïnvloed door het fenomeen van vraag-
verlegenheid (3), omdat dit verergering van de aandoening 
tot gevolg kan hebben. Op deze deelonderwerpen gaan wij 
hierna in.  
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1. Vitaliteit van ouderen 
​Gezondheid van ouderen 
​De vitaliteit van ouderen wordt mede bepaald door de algemene gezondheidstoestand van de oudere en van de mate waarin deze hinder ondervindt van 
chronische aandoeningen. Een van de oorzaken van de ziektelast door chronische aandoeningen wordt door experts met name benadrukt: de prevalentie van 
dementie. De reden is dat dementie niet alleen zwaar is voor de patiënt zelf, maar juist ook voor de eventueel betrokken mantelzorger. De gezondheid van 
ouderen hangt ook af van de SES. Deze factor wordt voor deze studie als exogeen beschouwd, maar is in belangrijke mate verantwoordelijk voor verschillen in 
gezondheid tussen ouderen.  

Zelfredzaamheid 

Achtergrond: SES en leefstijl 
Volgens gegevens van het RIVM en het CBS (2009) zijn er grote verschillen naar 
SES in de gezonde levensverwachting. Niet alleen leven hoogopgeleide mensen 
langer (circa 20 jaar bij geboorte), hebben meer gezonde jaren en hebben een 
kortere periode van slechte gezondheid. In een recente achtergrondstudie van de 
RVZ over de levens-verwachting (2011) wordt echter wel de kanttekening geplaatst 
dat de leefstijl in het verleden (overgewicht, roken) voor de toekomstige generaties 
ouderen negatief kunnen uitwerken op de gezondheid en sterftekans op latere 
leeftijd.  
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Achtergrond: Eenzaamheid 
Eenzaamheid wordt gezien als een groot probleem onder de 55-plusbevolking, vooral 
onder alleenstaande oude mannen, wiens sociale netwerk vaak minder sterk is. 
Volgens gegevens van TNS/NIPO (2008) zijn 200.000 van hen extreem een-zaam. Er 
valt te verwachten dat het aantal eenzamen onder de oudere baby-boomers zal 
toenemen: kleinere gezinnen, grotere verspreiding over het land, meer 
alleenstaanden en meer mensen die zelfstandig (blijven) wonen. Uit een Amerikaans 
onderzoek uit 2009 kan worden opgemaakt dat eenzaamheid even slecht voor de 
gezondheid is als roken of een te hoge bloeddruk. (John Cacioppo, PhD, a professor 
of psychology at the University of Chicago. Perceived social isolation and cognition, 
John T. Cacioppo and Louise C. Hawkley Center for Cognitive and Social 
Neuroscience, 2009.) 

Sociaal netwerk en eenzaamheid 
Daarnaast wordt de gezondheid beïnvloed door de mate van eenzaamheid van de oudere en daarmee door de sterkte van het sociale netwerk. Eenzaam-
heid onder ouderen wordt door de experts vaak genoemd als factor die de gezondheidstoestand van ouderen beïnvloedt. Het sterven van de partner speelt 
daarin een rol. Maar eenzaamheid hangt ook samen met de sterkte van het sociale netwerk: zo kunnen familie, vrienden en buren helpen om na een verlies 
van een partner de draad op te pikken en niet te vereenzamen.  
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Community care 

​Zorgen voor elkaar is makkelijker als je op elkaar lijkt 
​Mensen identificeren zich meer met 'soortgelijke' mensen, dan met mensen van wie de achtergrond en levenswijze sterk anders is. Daardoor hebben mensen 
(onder andere) ook meer begrip voor vraag naar zorg en ondersteuning. Deze verwachtingen van 'soortelijke' mensen over 'zorgen voor elkaar' zijn vergelijk-
baar.  
 
​Nieuwe media vergroten sociaal netwerk 
​Het gebruik van nieuwe media kan in de toekomst hierbij een belangrijke ondersteunende rol spelen: fysiek contact kan worden begeleid en vervangen door 
virtueel contact. Voor de nieuwe generatie ouderen zal dit naar verwachting meer vanzelfsprekend zijn dan voor de huidige generatie. Dit zorgt niet alleen 
voor de groei van de omvang van het sociale netwerk, maar ook voor het verkleinen van de sociale afstanden tussen mensen. Het is daarnaast belangrijk dat 
de fysieke contacten tussen mensen zullen leiden tot meer gedeelde normen en waarden, zodat de verwachtingen over het vragen en ontvangen van zorg 
bijdragen aan de sterkte van het sociale netwerk.  

Zelfredzaamheid 

Achtergrond: Woongemeenschappen 
Een tot de verbeelding sprekend initiatief waarbij laagdrempelig een beroep kan worden gedaan op het sociale netwerk is die van woongemeenschappen. 
Soms via een experiment, soms op eigen initiatief. Soms intragenerationeel, soms intergenerationeel. Het bewust in een dergelijke woongemeenschap gaan 
wonen brengt verplichtingen jegens de medebewoners met zich mee. Lang niet iedereen is hiertoe bereid. Het is niet de verwachting dat woongemeen-
schappen met als doel ondersteuning van elkaar, gemeengoed gaan worden. Het 'design' van zo'n gemeenschap vindt plaats bij de oprichting. Het is een 
uitdaging om dit duurzaam te maken. 

Omvang sociaal netwerk is belangrijk voor het invullen van de zorg-
behoefte 
De grootte van het sociale netwerk is belangrijk, omdat de oudere daarop 
terug kan vallen bij het invullen van informele zorgvraag. Hoe groter het 
netwerk, hoe makkelijker het is om aan elkaar een zorgvraag te stellen 
(Plaisier et al 2011). Het is daarmee een onderdeel van de vitaliteit. Het is 
volgens de geraadpleegde experts belangrijk om voorzieningen te creëren 
waar ouderen elkaar kunnen ontmoeten en om tevens mogelijk te maken dat 
dit ook daadwerkelijk gebeurt. In Oost-Drenthe is daarmee ervaring 
opgedaan. Dit vergt investeringen in 'bakstenen', maar ook in transport en 
logistiek. In onderstaande tabel zijn de effecten van deze stimulerings-
maatregelen kwalitatief geduid. 
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Toelichting op effectentabellen voor 'zelfredzaamheid' 

In onderstaande tabel is het te verwachten effect van twee maatregelen opgenomen: die van het vergroten van de beschikbaarheid van voorzieningen om 
fysieke contacten mogelijk te maken, en die van het stimuleren van gebruik van voorzieningen om fysieke contacten mogelijk te maken. Hier lichten wij de 
eerste toe. De tweede maatregel en de maatregelen in de volgende sheets laten zich op eenzelfde manier lezen. 
 
Het te verwachten effect van het vergroten van de beschikbaarheid van de voorzieningen om fysieke contacten mogelijk te maken heeft naar verwachting een 
klein effect op het vergroten van de zelfredzaamheid. Deze maatregel zorgt ervoor dat ouderen de sociale relaties, als onderdeel van vitaliteit, versterken. Het 
faciliteren van het vergroten van de sociale relaties trekt naar verwachting juist ouderen aan die uit zichzelf makkelijker sociale relaties onderhouden. Als deze 
faciliteit wordt ingericht kan er direct gebruik van worden gemaakt. Daarom verwacht men direct een effect te zien. 

Mate van 
zelfredzaamheid 
onder ouderen

Behouden

Groot of 
klein effect

Direct of 
indirect  effect

Beïnvloedbare maatregelen

Beschikbaarheid van voorzieningen om fysieke contacten mogelijk te maken + klein direct

Stimuleren van gebruik van voorzieningen om fysieke contacten mogelijk te maken + groot indirect
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2. Leef- en woonomgeving 

​  

 

Zelfredzaamheid 
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Zelfredzaamheid en wonen 
Zowel de mate waarin zelfzorg door een oudere 
mogelijk is als het aantal ouderen dat zelfstandig kan 
blijven wonen, en dus de zelfredzaamheid, hangt af 
van het totaal aantal geschikte woningen voor ouderen. 
Immers, de mate waarin de woning geschikt is, is 
bepalend voor de vraag of een oudere thuis kan blijven 
wonen. Dit aantal kan worden vergroot door het 
aanpassen van bestaande woningen, het bouwen van 
nieuwe geschikte woningen en door het toepassen van 
domotica. Ouderen kunnen, al dan niet ondersteund 
door collectieve middelen, preventief hun woningen 
aanpassen om zelfredzaamheid te behouden. 
 
Verhuizen 
Hoe meer woningen drempelvrij zijn of levensloop-
bestendig, hoe meer geschikte woningen er voor 
ouderen (met beperkingen) zijn. Dit kan ertoe leiden 
dat meer ouderen vanuit een ongeschikte woning gaan 
verhuizen naar een geschikte woning en kan ertoe 
leiden dat ouderen (langer) zelfstandig in hun huis 
kunnen blijven en zullen blijven wonen. Daardoor wordt 
een eventueel intramuraal verblijf voorkomen of 
uitgesteld. De werking van de woningmarkt is van 
belang omdat de verkoopbaarheid een grote rol speelt 
bij het maken van de afweging. 

De blik naar binnen én naar buiten 
Een geschikte woning voor een oudere, die ook bijdraagt aan de zelfredzaamheid, moet in een voor de oudere goede omgeving staan. Een belangrijk aspect is 
(het gevoel van) veiligheid. Maar ook de toegang tot de woning, bereikbaarheid van voorzieningen als supermarkt, gezondheidscentrum en de mogelijkheid tot 
het laagdrempelig leggen van sociale contacten.  
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Het aanpassen van woningen 
​Centraal aangrijpingspunt voor het bevorderen van de zelfredzaamheid door geschikte woningen, is dus het aanpassen van woningen. Het belang hiervan zal in de 
toekomst zelfs toenemen. De oudere van de toekomst is namelijk meer geneigd om in de eigen woning te blijven wonen en daarin aanpassingen te doen om dit 
mogelijk te maken. Alleen: aanpassingen in woningen worden vaak gedaan nadat er een incident is geweest. De bereidheid bij ouderen om preventief woningen aan 
te passen is niet erg groot. Bij koopwoningen speelt de afweging dat een aanpassingsinvestering mogelijk niet bijdraagt aan hogere opbrengsten van het huis bij 
verkoop.  

Zelfredzaamheid 

Achtergrond: Babyboomers 
De babyboomers van boven de 55 jaar hebben op de woningmarkt 
andere kenmerken, maar ook andere wensen en eisen dan de groep 
ouderen van de vorige generatie. Volgens Singelenberg (2009) gaat het 
om een aantal gelijktijdige trends (onder andere): gemiddeld meer 
eigenwoningbezit, meer eigen vermogen en minder de neiging om 
anticiperend op lichamelijke beperkingen te gaan verhuizen. Daarnaast 
zijn er geen prikkels om de eigen (eventueel hypotheekvrije) woning te 
verruilen voor een huurwoning; de eigen woning kan naar eigen 
verwachting worden aangepast aan toekomstige behoeften. Volgens 
NIDO, ECN (2005) leren 'ramingen dat het aantal woningen om mensen 
van 55 jaar en ouder adequaat te huisvesten in 2020 kan oplopen tot de 
helft van de huidige woningvoorraad. In de huursector zal dit naar 
schatting zelfs 70 tot 80% zijn'. Er is geen gevoel van urgentie om in 
'seniorencommunities' met leeftijdgenoten te gaan samenwonen. Er is 
volgens deze auteur wel een aantal trends gaande die kunnen leiden tot 
'woonservicegebieden', vooral wanneer de zorg door toenemende vraag 
schaarser zal worden. De geringe bereidheid om te verhuizen kan tot 
(buiten de huidige woningen-crisis) een verstopping op de woningmarkt 
leiden: de eengezinswoningen waarin ouderen vaak blijven wonen, komen 
pas veel later weer op de woningmarkt. 

Beïnvloedingsmogelijkheden 
Het stimuleren van het aanpassen van woningen is mogelijk door de 
overheid en woningcorporaties. Zo kan de overheid: 
• De eisen aan nieuwbouwwoningen nauwer laten aansluiten bij de 

behoeften van ouderen; 
• Aanpassing collectief financieren; 
• Het inzetten van eigen vermogen in de woning stimuleren. Hiervoor is 

de kapitaalkracht van ouderen van wezenlijk belang. Hierop gaan wij 
later in deze rapportage nader in. 

Woningbouwcorporaties kunnen een rol spelen door het aanpassen van 
woningen te faciliteren. 
In de tabel rechtsonder zijn de effecten van deze stimuleringsmaatregelen 
kwalitatief geduid. 

Mate van 
zelfredzaamheid 
onder ouderen

Behouden

Groot of 
klein effect

Direct of 
indirect  effect

Beïnvloedbare maatregelen

Eisen aan nieuwbouwwoningen + klein indirect

Collectieve financiering van aanpassing woningen + groot indirect

Stimuleren van aanpassingen aan woningen door overheid + klein indirect

Faciliteren van aanpassingen aan woningen door woningbouwcorporaties + groot indirect
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Domotica 

​Eigen woning 
​Het toepassen van intelligente elektronische systemen wordt gezien als een middel om het 
ouderen langer mogelijk te laten maken om in de eigen omgeving (inclusief sociaal netwerk, 
wat positieve invloed heeft op de vitaliteit van ouderen) te blijven wonen, ondanks een 
verlies aan zelfredzaamheid. Hierbij speelt een factor een rol, die in het model de naam 
'Generatiespecifieke normen van ouderen' heeft gekregen. Hiermee wordt bedoeld dat er 
een verschil bestaat tussen de huidige generatie ouderen en de komende generatie 
ouderen. Waar het in de jaren na de oorlog de norm onder ouderen was om in een 
'bejaardenhuis' te wonen, om onder andere zo ruimte te maken op de woningmarkt voor 
jonge gezinnen, is dat anno 2012 niet meer de norm. 
 
​Eisen en functionaliteit 
​De komende generatie ouderen is meer vertrouwd met, inmiddels behoorlijk gebruiks-
vriendelijke, ICT en stelt daar vermoedelijk ook andere eisen aan dan de huidige generatie 
ouderen. Eenzelfde gebruikersvriendelijkheid verwacht deze groep ouderen ook van 
domotica. Daarbij hoort een brede functionaliteit tegenwoordig ook vaak tot het eisenpakket. 
Het valt te verwachten dat het aanbod aan domotica meer door de vraagkant zal worden 
gestuurd, dan door de aanbodkant (de leveranciers).  

Zelfredzaamheid 

Achtergrond: zorgdomotica  
Het toepassen van zorgdomotica staat nog in de kinderschoenen. Uit een verkenning van Prismant (2008) komt naar voren dat er heel veel mogelijk is, maar dat 
er ook nadelen zijn. Naast de hoogte van kosten, worden ook privacyaspecten en vraagstukken rond de betrouwbaarheid genoemd. De kosten van een (uit-
gebreid) domoticapakket werden in 2003 geschat op een bedrag tussen de € 5.000,- en € 7.500,- per woning. Door standaardisatie, marktontwikkeling en 
gezamenlijke inkoop kan dit bedrag anno nu en in de toekomst aanmerkelijk omlaag. Naast gebruik van domotica voor zorggerelateerde onderwerpen, kan 
domotica ook worden gebruikt om via social media de eenzaamheid van ouderen te verzachten. 

Domotica kan veel betekenen voor de zelfzorg, niet alleen om de last van dagelijkse huishoudelijke bezigheden te verlichten, maar juist ook om mensen met een 
beperking te kunnen monitoren, ondersteunen en stimuleren. Een andere inzet van domotica is om het gevoel van onveiligheid of eenzaamheid te beperken. 
Door bewegingssensoren of meters op waterkranen kan op afstand worden vastgesteld of iemand actief is. 
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Gebruik eigen vermogen uit woningen 
​Inzetten opgebouwd kapitaal 
​Tijdens de verschillende bijeenkomsten met de expertgroep en in verschillende interviews is gesproken over de mogelijkheden om het vermogen dat in en via 
de eigen woning is opgebouwd in te zetten voor het aanpassen van woningen, zodat deze woningen leeftijdbestendiger worden. Er werd ook geopperd om 
deze financiële reserve in te zetten om zorg in te kunnen kopen, om daarmee het hoofd te bieden aan een mogelijke beperking tot de collectief gefinancierde 
zorg. Daarop gaan wij in bij de vraag naar collectief gefinancierde zorg en vraagverlegenheid. 

Zelfredzaamheid 
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Woningbezit, AOW en pensioen: kapitaal onder ouderen 
De komende generatie ouderen is gemiddeld kapitaalkrachtiger 
dan de huidige generatie ouderen: naast AOW is er een pensioen-
voorziening. Daarnaast heeft de waardestijging van koop-
woningen in de laatste decennia van de 20e eeuw ervoor gezorgd 
dat er aanzienlijke overwaarde is opgebouwd. Gemiddeld 
genomen is deze ontwikkeling vooral van toepassing op de groep 
met een hoge opleiding en bovengemiddeld inkomen. 

Stimuleren, maar hoe? 
Hoe de stimuleringsmaatregelen om eigen vermogen uit woningen of investeringen in domotica er in de praktijk uit zouden moeten zien, is tijdens de expert-
bijeenkomsten en de interviews niet in detail uitgewerkt. Mogelijke aanknopingspunten zijn: mogelijkheden tot versneld aflossen, investeringen in domotica op 
een andere wijze fiscaal behandelen en het maken van uitzonderingen in successierechten.  

Achtergrond: eigen vermogen in woningen 
84% van de huishoudens met ouderen heeft een aanvullend 
pensioen (L. Spoor, 2008). Het eigen woningbezit onder 60-
plussers stijgt tot boven de 60%. Men blijft steeds langer zelf-
standig wonen. In 2004 woonde van de 80 - 85-jarigen 90% nog 
thuis. Onder 95-plussers wordt dit 50%. Hypotheekschulden, 
afgezet tegen verkoopwaarde van woningen, zijn gemiddeld laag. 
Ouderen zijn gemiddeld welvarend te noemen. Dit geldt ook voor 
lagere inkomensgroepen. 
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3. Beïnvloeden van de aard van zorgvraag en vraagverlegenheid 
​Communicerende vaten in de zorg zorgen voor groter beroep op particuliere en informele zorg  
​Wanneer de toegang tot de collectief gefinancierde zorg wordt getemperd, dan daalt de vraag daarnaar, maar stijgt de vraag naar informele zorg en naar 
particulier gefinancierde zorg. Op die verandering spelen factoren een rol die te maken hebben met de sterkte van het sociale netwerk, met de kapitaalkracht 
van de oudere en met de 'vraagverlegenheid' ten aanzien van collectief gefinancierde zorg. Van deze laatste factor wordt door de geraadpleegde experts 
vermoed dat die voor de komende generatie ouderen anders komt te liggen: minder schroom om een collectief gefinancierde zorgvraag te stellen. Hier speelt 
mee dat naarmate er minder collectief gefinancierd gaat worden, het maatschappelijk 'normaler' wordt om een zorgvraag informeel in te vullen: geen 'verworven 
rechten', maar de 'eigen verantwoordelijkheid' als uitgangspunt. Uiteraard speelt de SES hierin een rol: hogere inkomens zullen makkelijker hun eigen 
verantwoordelijk kunnen nemen. Daar komt dan nog bij dat bij een hogere SES, een lagere zorgconsumptie ligt, maar dat de levensverwachting weer hoger is, 
waardoor het totale volume aan zorg juist weer hoger kan zijn. 

Zelfredzaamheid 

Achtergrond: onderconsumptie formele zorg 
Er wordt minder (formele) zorg aangevraagd dan waarop feitelijk 
recht bestaat. Dit 'gat' wordt opgevuld door de informele zorg 
(Linders, 2011). Hoe toekomstige generaties ouderen (de 55-
plussers na nu) hiermee omgaan is de vraag: zullen zij de formele 
zorg zien als een 'verworven recht' of zullen zij op dezelfde manier 
met hun zorgvraag omgaan als de vorige generatie? De Wmo gaat 
ervan uit dat zorg voor elkaar vooral op buurtniveau gestalte krijgt, 
maar omdat mensen minder op hun buurt gericht zijn dan 
voorheen, wordt de fysieke afstand tussen zorgvrager en -
ontvanger een beperkende factor. Volgens Linders schetsen 
onderzoekers van het NIDI en het SCP het beeld dat de moderne 
mens steeds meer rationeel en calculerend handelt met meer 
eigenbelang en minder belangeloos investeert in de ander. 
Tegelijkertijd blijkt uit ander onderzoek 'een grote bereidheid van 
vrijwilligers om zich om kwetsbare burgers te bekommeren' (Van 
Dam en Wiebes 2005).  
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Vraagverlegenheid 
​Uitstel van zorgvraag 
​Door verschillende experts is vraagverlegenheid genoemd als een belangrijke factor. Deze onderdrukt de vraag naar (in)formele zorg en stelt de zorgvraag uit. Op 
termijn kan dit ertoe leiden dat de ernst van de aandoening toeneemt, waardoor de behoefte aan ondersteuning groeit en de vraag naar collectief gefinancierde 
zorg toeneemt.  

Zelfredzaamheid 

Verschillen tussen de generaties 
Er wordt onderkend dat generatiespecifieke normen een rol kunnen 
gaan spelen. De 'zichzelf wegcijferende ouderen van nu', maken 
steeds meer plaats voor de 'calculerende babyboomers'. De mate 
waarin dit staat te gebeuren en welk effect dit zal hebben op de zorg-
vraag van de toekomst, is nu niet zonder meer vast te stellen. De 
vraagverlegenheid kan ten dele worden beïnvloed door de omgeving 
van de zorgvrager te betrekken bij het sociale netwerk van de cliënt. 
Hierdoor worden verwachtingen van de cliënt en gedrag van de 
omgeving ontdaan van onterechte beelden over en weer. 
 
Zorg: deelname aan 'civil society' of verworven recht 
Een onbekende factor is de visie van de komende generatie ouderen 
ten aanzien van de verzorgingsstaat. Wanneer de visie meer wordt 
gekenmerkt door het verzilveren van 'verworven rechten', dan door 
deelname aan de 'civil society', dan kan dit voor mensen met een lage 
SES tot gevolg hebben dat aan de vraagkant (naar zorg) de huidige 
vraagverlegenheid die meer speelt bij mensen met een lage SES 
(Linders, 2009) plaatsmaakt voor een uitgesproken zorgvraag en 
onbaatzuchtig gedrag aan de aanbodkant plaatsmaakt voor 
verwachtingen over een actieve rol van de overheid.  
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​Overkoepelende mechanismen over vrijwilligerswerk, 
mantelzorg en zelfredzaamheid 

Conclusies 

Conclusies 
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Overkoepelende onderwerpen 
​In de drie deelmodellen voor vrijwilligerswerk, mantelzorg en zelfredzaamheid komen overkoepelende thema's voor, maar met verschillende uitwerking of 
betekenis per deelonderwerp.  
 
​Inzet eigen vitaliteit heeft effect op de eigen vitaliteit 
​Het eerste onderwerp is de inzet van de eigen vitaliteit die een positief of een negatief effect op de eigen vitaliteit kan hebben. Even terughalend uit de 
inleiding: vitaliteit bestaat uit vijf onderdelen, namelijk gezondheid, sociale relaties, materiële zaken (financiën en woonomgeving), participeren, waarden en 
inspiratie. Voor vrijwilligers geldt dat als zij vrijwilligerswerk in de zorg doen waardoor zij meer bijdragen aan de zorg, dit samenhangt met het behouden van de 
eigen vitaliteit (Vrijwilligers (1)). Voor mantelzorgers geldt dat de inzet van de eigen vitaliteit een negatief effect kan hebben op de eigen gezondheid en op de 
sociale relaties (Mantelzorgers (3)). Mantelzorg verlenen kan intensief zijn, waardoor overbelasting kan ontstaan, wat een negatief effect heeft op de 
gezondheid van de mantelzorger. Voor sociale relaties is door het verlenen van mantelzorg weinig tijd. Dit kan omgedraaid worden doordat een mantelzorger 
juist het sociale netwerk betrekt in het verlenen van mantelzorg. Naast de inzet van eigen gezondheid en sociale relaties zetten mantelzorgers ook financiële 
middelen in. Naast het feit dat zij geld uitgeven ten bate van de verzorgde, komt het vaak voor dat mantelzorgers minder tijd aan betaalde arbeid kunnen 
besteden en dat er daarom sprake is van inkomstenderving. Wat betreft zelfredzaamheid wordt vooral een beroep gedaan op materiële zaken om minder te 
leunen op collectief gefinancierde zorg (Zelfredzaamheid (2)). Eigen geld kan worden ingezet om particulier zorg in te kopen. Eigen geld kan ook worden 
ingezet om de eigen woning aan te passen zodat men daarin langer zelf uit de voeten kan. Bijvoorbeeld door het inrichten van een slaapkamer en was-
gelegenheid op de begane grond, waar ook de toegang tot het huis en de woonkamer is. Ook kan eigen geld worden ingezet in domotica, waardoor men 
langer zelfstandig thuis kan blijven wonen. De kosten die worden gemaakt zorgen voor een vermindering van het eigen geld, en daarmee voor een 
vermindering van de eigen vitaliteit.  
 
​Concurrerende alternatieven  
​Mensen kunnen hun tijd en financiële middelen maar een keer besteden. Als vitale ouderen zich als vrijwilliger moeten inzetten om de collectieve zorg te 
ondersteunen, dan moeten zij hier ook prioriteit aan geven: prioriteit aan vrijwilligerswerk, en prioriteit aan vrijwilligerswerk in de zorg. Vitale ouderen die in de 
derde levensfase zijn, hebben vanwege pensioen en betere ervaren gezondheid dan voorheen, tijd beschikbaar om 'vrij' in te vullen (Vrijwilligers (3)). Op deze 
mensen wordt een beroep gedaan door de ouders in de vierde levensfase, die zorg nodig hebben, en door kinderen die vragen op kleinkinderen te passen. 
Daarbij is het algemene beeld dat deze derde levensfase ouderen momenteel financieel er goed voorstaan, waardoor zij zich de luxe kunnen veroorloven als 
meerdere vakanties per jaar en het uitoefenen van intensieve hobby's. Deze ouderen zetten zich momenteel voor een belangrijk deel als vrijwilliger in voor de 
zorg, en kunnen door verleiding nog meer bijdragen aan de zorg. Voor mantelzorgers kan naast een emotionele afweging ('wil ik een belangrijke zorgtaak voor 
een naaste op me nemen'), een meer bedrijfsmatige afweging spelen: weegt de inkomstenderving door het mantelzorgen op tegen eventuele kosten die 
moeten worden gemaakt om de verzorging te regelen (Mantelzorgers (2)). Bij zelfredzaamheid speelt dat financiële reserves vaak niet zijn opgebouwd met als 
doel om zelfredzaamheid te vergroten, maar om als appeltje voor de dorst te dienen, of als erfenis (Zelfredzaamheid (2)). Men is daardoor niet vanzelf-
sprekend bereid om te investeren in particuliere zorg of in aanpassingen in het huis. De vraag van gelijkheid dringt zich op: moet iemand die zijn hele leven 
zuinig heeft geleefd gelijk worden behandeld met mensen die nagenoeg al hun geld altijd uitgaven?  

Conclusies 
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Dilemma's 
​De modellen laten een aantal spanningsvelden zien: maatregelen of mechanismen die enerzijds positieve effecten hebben op bijvoorbeeld de vitaliteit of de 
houdbaarheid, maar anderzijds tot ongewenste neveneffecten leiden. Of waar beleidsmatige dilemma's ontstaan, waar bij het maken van beleid altijd naar twee 
kanten van de medaille moet worden gekeken.  
 
​De verhouding tussen formele en informele zorg: waar ligt de optimale balans? 
​Kijkend naar de mechanismen lijkt de houdbaarheid gebaat bij zo min mogelijk formele zorg en zoveel mogelijk zelfredzaamheid en informele zorg. Maar de 
onderliggende mechanismen laten ook spanningsvelden zien die betrekking hebben op de verhouding tussen informele en formele zorg. Zo zal er altijd oog 
moeten zijn voor zorg die door professionals moet worden uitgevoerd, en waarvan - om kwaliteitsredenen - niet gewenst is dat deze door informele zorg wordt 
overgenomen (Hoofdlijnenmodel). De aard van de zorg(vraag) is dan ook zeer relevant in het bepalen van de gewenste verhouding tussen informele en 
formele zorg. Want alleen dan kan de vitaliteit van de oudere worden bevorderd door het leveren van passende formele zorg, ondersteund met informele zorg 
door een (andere) vitale oudere. Formele zorg blijft dus van essentieel belang. 
​Tegelijkertijd speelt daarbij een rol dat (vooral) de mantelzorg sterk baat kan hebben bij ondersteuning door de formele zorg, om overbelasting van de mantel-
zorger te voorkomen (Mantelzorgers (3)). Hier ligt dan weer het risico van formalisering op de loer. Onder druk van toenemende eisen vanuit verantwoordings-
oogpunt (financieel en kwalitatief), is er de neiging om ook de informele zorg te formaliseren (Vrijwilligers (1)). Maar dit is een contradictio in terminis; een 
belangrijk kenmerk van vrijwilligerswerk is juist een door de ontvanger en gever geaccepteerde uitruil van diensten, zonder financiële vergoeding, maar wel met 
financiële waarde. Het is dus van belang dat niet alle zorg formeel wordt ingevuld. Dé uitdaging voor de formele zorg en de indicatiestelling is het vinden van de 
optimale balans tussen formele zorg en informele zorg.  
​  
​Financiële druk is nodig om informele zorg te (blijven) stimuleren 
​Dat brengt ons op een volgende dilemma: uit het hoofdlijnenmodel wordt al snel duidelijk dat een belangrijke prikkel om informele zorg beleidsmatig (en 
financieel) te ondersteunen, voortvloeit uit de druk op de houdbaarheid van de zorg. Terwijl tegelijkertijd de inzet van informele zorg deze houdbaarheid moet 
verbeteren. Of anders gezegd: informele zorg kan 'ten ondergaan aan het eigen succes', als er (ook als de financiële noodzaak minder wordt) geen blijvende 
beleidsmatige aandacht is voor ondersteuning van de informele zorg.  
 
​Organiseren of juist vrijlaten 
​Dit dilemma is niet uniek voor de inzet van de vitaliteit van ouderen ten gunste van de zorg. Daar waar de overheid zaken regelt, leunen burgers achterover. 
Daar waar zaken niet worden geregeld ontstaan initiatieven van 'onderop'. Als de vraag naar en aanbod van vrijwilligerswerk (over)georganiseerd wordt, 
ontstaat het risico dat zowel vragers als aanbieders niet zelf elkaar opzoeken, wat juist wel wenselijk is. Daarentegen zijn er natuurlijk wel randvoorwaarden 
waarbij het mogelijk wordt gemaakt dat vragers en aanbieders van vrijwilligerswerk elkaar kunnen vinden (Vrijwilligers (4)). In het maken van beleid doet men 
er goed aan steeds weer de vraag te stellen of er juist meer of minder vanuit de overheid moet worden geregeld.  

Conclusies 
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Complicerende factoren 
​Verschillen in SES en regio 
​Beleid dat wordt gemaakt om de vitale ouderen te stimuleren de eigen vitaliteit in de zetten om de houdbaarheid van de zorg te vergroten, moet rekening 
houden met het feit dat er grote verschillen bestaan tussen ouderen in de derde levensfase. Grote verschillen op het gebied van gezondheid (mensen met een 
lage SES ervaren ongeveer 15 jaar eerder dan hoge SES dat zij niet meer vitaal zijn), en grote verschillen in de beschikbaarheid van financiële middelen. Zo 
hebben lang niet alle ouderen een aanvullend pensioen opgebouwd en hun koophuis volledig afbetaald. En grote verschillen in sociale relaties. Alleenstaande 
oude mannen hebben vaak erg kleine sociale netwerken, waarop een beroep gedaan kan worden. Daarnaast zijn er nog grote verschillen tussen regio’s waar-
mee rekening gehouden moet worden. 'Noaberschap' is niet sterk ontwikkeld in de Randstad, fysieke afstanden zijn groter op het platteland, de beschikbaar-
heid van zorgpersoneel is minder op het platteland. Dit is relevant voor zowel vrijwilligers (Vrijwilligers (1)), mantelzorgers (Mantelzorgers (1)) en zelfredzaam-
heid (Zelfredzaamheid (2) & (3)).  
 
​Trends in cohorten 
​Dat de gemiddelde Nederlander steeds langer en in goede gezondheid leeft, is momenteel een trend die zichtbaar is. Mogelijk wordt deze trend negatief 
beïnvloed door welvaartsziekten als obesitas en de negatieve gevolgen van deze ziekte. Ook is het niet vanzelfsprekend dat het aandeel vrijwilligers dat zich 
momenteel in de zorg inzet, stabiel blijft of zelfs groeit. De 'nieuwe' oudere stelt mogelijk andere prioriteiten in het besteden van de eigen tijd. Het verdient 
aanbeveling om het vrijwilligerswerk, en specifiek het vrijwilligerswerk in de zorg aantrekkelijk te maken. (Vrijwilligers (2) & (4)). wij bedoelen hier niet mee dat 
er een financiële vergoeding tegenover moet staan, maar dat de vrijwilliger zich gewaardeerd en nuttig voelt, en dat het werk dat hij of zij uitvoert in lijn is met 
de eigen motieven om vrijwilligerswerk te doen.  

Conclusies 
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Wetenschappers 
De volgende wetenschappers zijn telefonisch geïnterviewd: 
• Martin Boekholdt 
• Marjolein Broese van Goenou 
• Jan Willem Duyvendak 
• Marleen Goumans 
• Inge Hutter 
• Helianthe Kort 
• Marcel Olde Rikkert 
• Kees Penninx 
• Johan Polder 
• Jan Kees Helderman 
• Rudi Westendorp 
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Experts 
Met onderstaande experts zijn interviews gehouden: 
• Jancor de Boer, Mezzo 
• Fenna Bolding, Stamm 
• Elise Splint, SZW 
• Frank Bonnerman, BZK 
• Rona Bosman, CIZ 
• Jolanda Elferink, Movisie 
• Wendy van der Kraan, VWS 
• Wim van Minnen, CSO 
• Annemiek Mulder, ActiZ 
• Valentin Neevel, VWS 
• Roos Scherpenzeel, Movisie 
• Yvonne Witter, ActiZ kenniscentrum wonen 
• Rob Wolthuis, VNO/NCW 
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Kerngroep 
​De kerngroep waarmee de System Dynamics-sessie zijn gehouden, bestaat uit de volgende mensen: 
• Jancor de Boer/Jan Anne van Dijk, Mezzo 
• Fenna Bolding, Stamm 
• Elise Splint, SZW 
• Frank Bonnerman, BZK 
• Wendy van der Kraan, VWS 
• Wim van Minnen, CSO 
• Annemiek Mulder, ActiZ 
• Valentin Neevel, VWS 

 
​De derde sessie is niet met bovengenoemde kerngroep gehouden, maar met experts uit Oost-Drenthe: 
• Jacob Bruintjes, wethouder gemeente Borger-Odoorn en tevens voorzitter van de stuurgroep Zorgexperiment 
• Fenna Bolding, Stamm 
• Hans Scheer, woningcorporatie Woonservice 
• Heleen Schut, beleidsambtenaar gemeente Borger-Odoorn (zorg) 
• Ida Snippe, beleidsambtenaar gemeente Borger-Odoorn 
• Greet van Heusden, locatiemanager Welzijnsgroep Andes 
• Els van der Veen, coördinator Netwerk Dementie Drenthe 
• Renske de Vries, Zorgkompas 
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Onderbouwing systeemdynamica en Group Model Building 
Systeemdynamica 
​Systeemdynamica is ontwikkeld in de jaren '50 en '60 van de vorige eeuw en is ontstaan uit de regeltechniek en de theorie voor niet-lineaire dynamica. Het is 
een hulpmiddel om op een rationele (wiskundige) wijze om te kunnen gaan met complexe vraagstukken. De methode is ontwikkeld om bedrijfskundige en 
andere problemen te analyseren en te doorgronden. 

 
​Systeemdynamica is op een aantal punten onderscheidend vergeleken met andere methodieken: 
1. Het gedrag en het begrijpen (in termen van oorzaak-gevolgrelaties) van complexe systemen staat voorop. Dit vanuit de gedachte dat de structuur 

(onderlinge samenhang) bepalend is voor het gedrag van het systeem en het gedrag van de mensen in het systeem; 
2. Het gaat om effecten in de tijd, dus zowel effecten op korte termijn als effecten op lange(re) termijn;  
3. Het draait om inzicht in mogelijke effecten van beleid en niet om exacte voorspellingen;  
4. Het is een van weinige methoden die om kan gaan met (versterkende of balancerende) feedback (terugkoppeling). 

 
Group Model Building 
​Het toepassen van Group Model Building houdt in essentie in dat het systeemdynamische model wordt gebouwd samen met een expertgroep bestaande uit 
inhoudelijk deskundigen en vertegenwoordigers van de betrokken organisaties. Deze personen brengen in de expertbijeenkomsten de relevante factoren die 
van invloed zijn op de vraagstelling en hun onderlinge samenhang (in termen van oorzaak-gevolgrelaties) in kaart, op basis van de in hun 'mental database' 
aanwezige kennis. In een model wordt de complexe werkelijkheid uiteengerafeld in ketens van oorzaak en gevolg. Zo wordt de onderliggende structuur met 
mechanismen en onderlinge afhankelijkheden zichtbaar, die verantwoordelijk zijn voor het gedrag in de tijd. Op deze manier wordt een model gebouwd dat een 
herkenbaar verband houdt met de realiteit met herkenbare inbreng van de groep betrokken experts. Ook is deze methode geschikt om te waarborgen dat de 
aannames, die worden gemaakt ten behoeve van een rekenend simulatiemodel, plausibel zijn.  
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Uitleg effectentabel 
De effectentabellen zijn opgesteld voor de drie modellen; vrijwilligersmodel, mantelzorgmodel en zelfredzaamheidmodel. De tabellen geven een samenvatting 
van de autonome ontwikkelingen en de beïnvloedbare maatregelen die effect hebben op de inzet van vitale oudere als vrijwilliger, vitale oudere als 
mantelzorger en de mate van zelfredzaamheid van de oudere. De autonome ontwikkeling en de beïnvloedbare maatregel worden benoemd, de richting van het 
effect is aangegeven op de omvang van de groep vitale ouderen die vrijwilligerswerk of mantelzorg levert. Ook is het te verwachten effect gegeven op de match 
tussen de vrijwilliger of mantelzorger en de benodigde zorg en ondersteuning. In de tabellen voor vrijwilligers en mantelzorg is vervolgens een onderscheid 
gemaakt naar effecten voor vitale ouderen die al vrijwilliger of mantelzorger zijn (behouden) of die mogelijk vrijwilliger of mantelzorger worden (aantrekken). De 
tabel van zelfredzaamheid geeft effecten op de mate van zelfredzaamheid en het behouden daarvan. Hierbij is aangegeven of het effect klein of groot is, of dat 
het effect direct of indirect is.  
 
Symbolen bij het effect op aantal over mate van en de match: 
+  = een verwacht positief effect; als een variabele stijgt, dan stijgt de andere gerelateerde variabele ook.     
 Of: als een variabele daalt, dan daalt de andere gerelateerde variabele ook.  
o = geen of verwaarloosbaar effect. 
-  = een verwacht negatief effect; als een variabele stijgt, dan daalt de andere gerelateerde variabele ook, of andersom. 
+/-  = een verband kan tegelijkertijd een positief én negatief effect hebben. 
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Samenvattende effectentabel vrijwilligers  

 

Bijlagen 

Aantal 
vrijwilligers 

Match 
vrijwilliger en 

taak 

Behouden Aantrekken 

Beïnvloedbare maatregelen 
 

Groot of  
klein effect 

Direct of 
indirect effect 

Groot of  
klein effect 

Direct of 
indirect  
effect 

Organisatie van vrijwilligerswerk door werkgevers + o klein direct klein indirect 

Aanbod van professionele zorg - o klein indirect groot indirect 

Aantal faciliterende werkgevers + o klein direct klein indirect 

Toepassing van de 20 werkzame principles van 
Penninx (werving) 

+ + klein direct klein indirect 

Professionalisering : Afspraken over juridische en 
persoonlijke grenzen 

+ o klein direct klein indirect 

Professionalisering: Bieden van scholing aan 
vrijwilligers 

+/- + klein direct klein indirect 

Professionalisering: Voortdurende afstemming  + + groot direct klein Indirect 

Aantal en complexiteit indicatiecriteria - - groot indirect groot indirect 

Mogelijkheden om voor AOW leeftijd (deels) te 
stoppen met werken + o klein indirect klein Indirect 

AOW-leeftijd + o klein indirect klein indirect 
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Samenvattende effectentabel mantelzorgers 

Aantal 
vrijwilligers 

Match 
vrijwilliger en 

taak 

Behouden Aantrekken 

Beïnvloedbare maatregelen 
 

Groot of  
klein effect 

Direct of 
indirect effect 

Groot of  
klein effect 

Direct of 
indirect  
effect 

Aangeboden collectief gefinancierde intramurale 
zorg - - groot indirect groot indirect 

Aangeboden collectief gefinancierde extramurale 
zorg +/- + groot indirect groot indirect 

Flexibiliteit in indicatiestelling t.a.v. informele zorg + + groot direct groot direct 

Mogelijkheden tot opnemen zorgverlof + o klein  indirect klein indirect 

Aantal faciliterende werkgevers + 0 groot direct klein indirect 

Mogelijkheden geboden door werkgevers + + groot direct klein indirect 

Aantal en complexiteit van de indicatiecriteria - - groot indirect groot indirect 

Respijtzorg (=vorm van ondersteuning) + o groot direct klein indirect 

Aanbod van ondersteuning aan de mantelzorger + o klein direct klein indirect 

Stimuleren van extramuralisering +/- + groot direct groot direct 
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 Mate van 
zelfredzaamheid 
onder ouderen 

Behouden 

Beïnvloedbare maatregelen 
 

Groot of  
klein effect 

Direct of  
indirect effect 

Eisen aan nieuwbouwwoningen + klein indirect 

Collectieve financiering van aanpassing woningen + groot indirect 

Stimuleren van aanpassingen aan woningen door overheid + klein indirect 

Faciliteren van aanpassingen aan woningen door woningbouwcorporaties + groot indirect 

Juiste inrichting van de woonomgeving + groot indirect 

Stimuleren inzet eigen vermogen uit woning + klein indirect 

Beschikbaarheid van voorzieningen om fysieke contacten mogelijk te maken + klein direct 

Stimuleren van gebruik van voorzieningen om fysieke contacten mogelijk te maken + groot indirect 

Mogelijkheid en toepassen domotica + groot indirect 

Gebruiksvriendelijkheid van domotica voor ouderen + groot Indirect 

Toegang tot collectief gefinancierde zorg - groot indirect 

Voorzieningen om fysieke contacten mogelijk te maken + klein indirect 

Gebruik van sociale media + klein indirect 

Door professional betrekken van breder sociale netwerk van de cliënt + klein indirect 

Samenvattende effectentabel zelfredzaamheid 
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Model voor vrijwilligerswerk 

Bijlagen  
 

Niveau en kwaliteit
van het onderwijs

Opleidingsniveau
van 55+-ers

+

Geschiktheid voor
bestuursfuncties in
vrijwilligerswerk

+

Omvang van de
groep 55+

Arbeidsparticipatie van
vrouwen in groep 55+

Professionalisering
vrijwilligerswerk in de

zorg

Bureaucratisering van
vrijwilligerswerk in de

zorg

-

Welvaartsniveau
van 55+-ers

+

Donateurschap ipv
daadwerkelijke inzet

+

Positieve houding tav
maatschappelijke inzet

+

Ontkerkelijking

-

Eisen aan vrijwilligerswerk
in de zorg

Ingevulde behoefte aan
inzet van vrijwilligers in

de zorg

Informatisering en
gebruik nieuwe media

Fysieke contacten met
vrijwilligersorganisaties

Bekendheid met
vrijwilligerswerk in de

zorg

-

+

Mogelijkheden om
bij te dragen

+

Pensioenleeftijd

Mogelijkheden om voor
AOW-leeftijd (deels) te

stoppen met werken

Beschikbare tijd voor
vrijwilligerswerk in de

zorg
-

+

Afhaken van 55+
vrijwilligers in de zorg

+

+

duur van de totale periode
waarin als vrijwilligers in de

zorg gewerkt wordt

+

Zorg en ondersteuning die volgens
normen (beter) door vrijwilligers

ingevuld kan worden
+

Actieve
werving van

vrijwilligers in
de zorg

(Penninx)
-

Mate van effectiviteit van
de werving van vrijwilligers

in de zorg

Algemene
welvaart

+
Werving van
vrijwilligers

Totale
zorgbehoefte

Zorg en ondersteuning die volgens
normen alleen door professionals

ingevuld kan worden

+

+

De mate waarin
maatschappelijke inzet

'normaal' is

Imago van
vrijwilligerswerk in de

zorg

+

Formalisering
vrijwilligerswerk in de

zorg

+

+

+

Juiste koppeling van
vraag en aanbod
vrijwilligerswerk

Duidelijke
afspraken over

taken
vrijwilliger

+

Zicht op type vraag naar
vrijwilligerswerk in de zorg

Zicht op wensen van
vrijwilligers

+

+

++

-

Vraag naar privaat
gefinancierde zorg

Behoefte aan zorg en
ondersteuning door

vrijwilligers
-

+

+

!Aantal
faciliterende
werkgevers

Mogelijkheden
geboden door

werkgevers

Mate waarin vrijwilligerswerk
te combineren is met betaalde

baan

++

Ondersteuning
vrijwilliger door
professionele

zorg (bijv.
vrijwilligerscoör

dinator)

!Aantal uren formele
arbeid per persoon

Bieden van
scholing aan
vrijwilligers

+

-

<Extramuralisering>

Mate waarin een
persoonlijke relatie met cliënt

verwacht wordt

Drempel voor het leveren
van vrijwilligerswerk in de

zorg

Geboden voorzieningen
voor leveren

vrijwilligerswerk

+

Tijd besteed aan
mantelzorg

-

Tijd besteed aan
oppassen op

(klein)kinderen

-

Vrije
tijdsbesteding

-

Vitaliteit van de
groep 55+

+

Verwachtingen over de
betaalbaarheid en

toegankelijkheid van de zorg

Samenwerking
professional en

vrijwilliger

+

<Samenwerking
professional en

vrijwilliger>

-

Aantal vrijwilligers in de
zorg dat overbelast wordt

Belasting van
vrijwilligers in de zrog

Intensiteit van de taak
van de vrijwilliger

+

Uren per week per
zorgvrijwilliger <Beschikbare tijd voor

vrijwilligerswerk in de zorg>

-+

Verwachtingen van vrijwilligers
over de intensiteit en duur van

de inzet

!Communicatie over
vrijwilligerswerk in de zorg

Kosten van
vrijwilligerswerk in de

zorg

Relatieve aantrekkelijkheid
van vrijwilligerswerk in de

zorg
Imago van ander
vrijwilligerswerk

Motivatie om zorg
te verlenen Uitstroom aantal 55+-ers als vrijwilliger in de zorg

Aantal '55-minners' als
vrijwilliger in de zorg

Aanwas aantal 55+-ers
als vrijwilliger in de zorg

Aanwas aantal
'55-minners' als vrijwilliger

in de zorg

Totale aanwas aantal vrijwilligers in de zorg

Aantal 55+-ers als vrijwilliger in de zorg
+

+

+

+

+

+

+

-

!Totaal aantal
vrijwilligers in de zorg

++

-+ +

-

-

Aantrekkelijkheid van
vrijwilligerswerk in de

zorg

+

+

-

-

+

+

<Imago van
vrijwilligerswerk in de

zorg>

+

+

+

<Algemene
welvaart>

+

Tijd besteed aan ander
vrijwilligerswerk

Aanbod van
professionele

zorg

-

Normen t.a.v. mate waarin
vrijwilligers zorg en

ondersteuning in kunnen vullen

-

+

Aanwas door werving van vrijwilligers

+

Actieve werving voor
andere 'taken'

-

De mate waarin
maatschappelijke inzet onder

55+-ers 'normaal' is

+

+

In dienstverband
treden van vrijwilligers

+

Arbeidstekort in
de zorg

+

-

<Arbeidstekort in
de zorg>

-

Houdbaarheid van de
collectief gefinancierde

zorg

-

!Geleverde collectief
gefinancierde zorg

+

-

+

+

+

AOW-leeftijd

+

Mogelijkheden
geboden door

pensioen-fonds
en

+

<Eisen aan
vrijwilligerswerk in de

zorg>

<In dienstverband
treden van vrijwilligers>

<Aantal vrijwilligers in de
zorg dat overbelast wordt>

<Ondersteuning vrijwilliger door
professionele zorg (bijv.

vrijwilligerscoördinator)>

-

<Duidelijke afspraken
over taken vrijwilliger>

<Bieden van scholing
aan vrijwilligers>

- -

<Beschikbare tijd voor
vrijwilligerswerk in de zorg>

+

Concurrerende
alternatieven

Model
Vrijwilligers

<Omvang van de
groep 55+>

Flexibiliteit van
het aanbod van
vrijwilligerswerk

+

Geuite behoefte aan zorg en
ondersteuning door

vrijwilligers

-

Inhoudelijke match tussen
gevraagde en geleverde

vrijwillige zorg

+

Organisatie van
vrijwilligerswerk

door
werkgevers

+

<Organisatie v
an vrijwilligers
werk door wer

kgevers>

+

<Ingevulde behoefte aan
inzet van vrijwilligers in de

zorg>

-

+

<Eisen aan
vrijwilligerswerk in de

zorg>

+ Vrijwilligerswerk
houdt ouderen vitaal

Inspelen op
persoonlijke

motieven

Juiste timing
van de
werving

Juiste
toonstelling

in de
werving

Maatschappelijk
debat aangaan

over
maatschappelijke
inzet van ouderen

<!Totaal aantal
vrijwilligers in de zorg>
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Model voor mantelzorg 
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Model voor zelfredzaamheid 
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!Vraagverlegenheid
informele zorgUitstel van vraag

naar zorg

Ernst van de
aandoening

-

+

+

Sociale afstand tot
sociaal netwerk

-

!Totaal aantal
geschikte woningen

!Aantal eenzame
mensen

!Toepassen van
domotica

Aanpassingen
aan woningen

!Kapitaalkracht
ouderen

+

+

+

+

!Tijd tot sterfte partner

-

Private kosten
aanpassing

woning

Kosten domotica

-

-

!Hervormingen in
de bouw

Aantal nieuwe
geschikte koophuizen

aantal nieuwe geschikte
huurwoningen

Beheervorm van de
woning

!Ouderen die
zelfstandig blijven

wonen

!Ouderen die
zelfstandig kunnen

blijven wonen

!Ouderen die zelfstandig
willen blijven wonen

+

+

+

+

Collectieve
financiering

van aanpassing
woningen

Mate waarin ontvangen
van informele zorg

'normaal' is

-

+

Vraagverlegenheid
coll. gefin. zorg

-

-

+

Generatiespecifieke
normen van ouderen

Eisen aan
nieuwbouw
woningen

<!Toepassen van
domotica>

Fysieke mogelijkheden om
woning aan te (blijven)

passen

Mogelijkheden
toepassen
domotica

Deel alleenstaande
ouderen

Ouderen die naar
intramurale verzorging

gaan

Ziektelast van
chronische

aandoeningen

Ouderen die gaan
verhuizen

Verkoopbaarheid
van de woning

<Generatiespecifieke
normen van ouderen>

-

Beschikbaarheid
geschikte woningen

+

+

Toegang tot
collectief

gefinancierde
zorg

-

+

Mogelijkheden om
mensen te 'ontmoeten'

Beschikbaarheid
van voorzieningen

om fysieke
contacten mogelijk

te maken

+

Sociaal Economische
Status (SES)

<Sociaal Economische
Status (SES)>

Door
professional

betrekken van
breder sociale
netwerk van

de cliënt

-

Omvang van sociale
netwerken

Verwachtingen van
'voor elkaar zorgen'

+

!Sterkte van
sociaal netwerk

+

Geografische afstand
van sociaal netwerk

-

-

Gedeelde waarden en
normen in sociaal netwerk

+ +
Gebruik van

nieuwe media

"Community
care"

Vitaliteit
oudere

!Behoefte aan zorg
en ondersteuning

Geformuleerde vraag
naar informele zorg en

ondersteuning

Geformuleerde vraag naar
particulier gefinancierde zorg

Geformuleerde vraag
naar collectief

gefinancierde zorg

Zelfredzaamheid
ouderenBeschikbaarheid

hulpmiddelen

+

-

+
-

<!Kapitaalkracht
ouderen>

<!Totaal aantal
geschikte woningen>

+

Behoefte aan
aanpassing van de

woning

-

+

-

+

Geleverde
informele zorg

<Geleverde
informele zorg>

<Toegang
tot collectief
gefinancierd

e zorg>

Collectieve financiering
van hulpmiddelen

Technologische
ontwikkelingen

++

-

Mate waarin
zelfzorg mogelijk is-

+

+

Gezondheid van
ouderen

<Vraagverlegenheid
coll. gefin. zorg>

Geleverde collectief
gefinancierde zorg

Model
Zelfredzaamheid

Stimuleren van het
gebruik van

voorzieningen om
fysieke contacten
mogelijk te maken

Particuliere financiering
van aanpassing woningen

Inzet eigen vermogen
voor woningaanpassing

Stimuleren van
inzet eigen

vermogen uit
woning

+

+

+

Stimuleren van
aanpassingen
aan woningen
door overheid

Faciliteren van
aanpassingen aan
woningen door

woningbouwcor-
poraties

+ +

+

<Sociaal Economische
Status (SES)>

Inzet eigen vermogen
voor financiering zorg

<Stimuleren
van inzet

eigen
vermogen uit

woning>

!Ouderen die in
eigen huis willen
blijven wonen

-

+

+

+

+

Gebruiksvrien
-delijkheid

van domotica
voor ouderen

+

Gebruik eigen
vermogen uit

woningen

-
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