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ONDERZOEKSMETHODE ’

BELGISCHE BEVOLKING 60+, NIET HULPBEHOEVEND
4 Bevragingsmethode:

= 20’ survey — online

= 20’ - CATI (telefonisch)
4 N=2043

VELDWERK
4 Onderzoeksperiode: 23 september 2020 — 11 november 2020.

HERWEGING VAN DE DATA
4 De data werden gewogen om representatief te zijn op volgende variabelen:
= SOCIO-DEMO
o Geslacht, leeftijd (3 groepen - “60-64",“65-69",“70-84"), diploma (3 groepen - "hoogstens lager
middelbaar", "hoger middelbaar", “hoger onderwijs")

= WOONPLAATS
o Gewest (Vlaanderen, Brussel, Wallonié)

4 Verder werden quota vooropgesteld voor:
= SOCIO-DEMO
o Burgerlijke staat
= WOONPLAATS
o Provincie
o Gemeente naar
* Type
*  Welvaartsindex
* Ratio jongere/oudere inwoners
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STEEKPROEFBESCHRUVING

m Man ® Vrouw

m Alleenstaand
B Samenwonend
Thuiswonend + Andere

®m Hoogstens lager secundair onderwijs
®m Hoger secundair onderwijs
Hoger onderwijs

m Inwonende kinderen

B Geen inwonende kinderen

m 30-84

75-79

70-74

m65-69

00-64
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RELATIE BURGERLIJKE STAAT

Burgerlijke staat

Weduwstaat

B Ongehuwd

B Gescheiden

Gehuwd

In een vaste relatie

mJa

H Nee



SAMENLEVINGSVORM TYPOLOGIE

Samenwonend koppel met
inwonende kinderen

Samenwonend koppel - empty
nesters

Samenwonend koppel - geen
kinderen

Samenwonend nieuw
samengesteld gezin

B 5%
I 43%
BN 13%

0%

Alleenwonend - empty nest
Alleenwonend - geen kinderen

Eenoudergezin

I 22 %
B 10%
M 4%

B Samenwonend

m Alleenstaand

Thuiswonend + andere

Thuiswonend bij ouders

Inwonend bij familie en andere

0,3%
2,3%




STEEKPROEFBESCHRIJVING

Dagelijkse activiteit

Arbeider | 1%
Bediende I 4%
Overheid I 2%
Zelfstandige I 2%

Niet actief . 9%

Dagelijkse activiteit voor pensionering

m Actief m Niet-actief

v

Arbeider

Bediende

Overheid

Zelfstandige

Niet actief

19%

-

16%

25%

33%




STEEKPROEFBESCHRIJVING ?

Em Vlaams Gewest
Brussels Hoofdstedelijk Gewest

® Waals Gewest

Origine gezin

Bele |, 2%
euls [N 13%

EUnieuw I 1%

BuitenEU [ 4%
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HULPBEHOEVENDHEID IN HUISHOUDEN OF NABIJE OMGEVING I

Is er iemand in uw huishouden

? (N=
hulpbehoevend? (N=2043) Totale steekproef - combinatie van de vragen:

Is er iemand in uw huishouden hulpbehoevend?
Kent u iemand in uw directe omgeving die hulpbehoevend is?

Aanwezigheid hulpbehoevenden in omgeving
respondent

m Kent niemand
hulpbehoevend

>}
Kent u iemand in uw directe omgeving die hulpbehoevend
is (familie, vrienden, buren ...)? (Enkel gevraagd indien .
niemand in het huishouden hulpbehoevend is N=1904) n Kent lemand
_ _ hulpbehoevend in
Ja, mensen waar ik regelmatig 059 d .
contact mee heb 0 € ru1rpe
omgeving
Ja, mensen die ik zo nu en dan o
eens spreek 14%
Iemand
Ja, maar zonder dat ik deze hulpbehoevend in
mensen echt ken of er contact . 9% huishouden of
mee heb

directe omgeving

—




GEZONDHEIDSPROBLEMEN RISICO 12

In vergelijking met een jaar geleden, hoe

is uw gezondheid veranderd?

abelpercentages Rijtotaal
Hetzelide
Verslechterd gebleven Verbeterd

Hoe 1s uw
2%, 1%., 0% u

70/ O (7%) 180/ O (179 10/ O (2%) 4070 BT

40/0 - 71% (70%)

Kolomtotaal 13% (13%) 6% (8%)

Rood: Personen met een hoog risico op (ernstiger wordende) gezondheidsproblemen. 10% (11%)
Oranje: Personen met een gemiddeld risico op (ernstiger wordende) gezondheidsproblemen. 23% (22%)
Personen met een laag risico op (ernstiger wordende) gezondheidsproblemen. 68% (67%)

(% 2017) IND
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PERCEPTIE SOCIALE STEUN 3

De categorisatie is gebaseerd op
de antwoorden die gegeven

werden op de verschillende

statements.
Als ik raad nodig heb voor een
persoonlijk probleem, kan ik altijd | 0/0]_ 4%
bij iemand terecht.
2017 FANESY/
Als ik ziek zou zijn, zou ik zonder
moeite iemand vinden om me te  SRZANHN /S
helpen bij de dagelijkse klusjes. B (Zeer) Hoog
® Hoog gemiddeld
2017 PZ 0 .
v 23% = Laag gemiddeld
—
Als ik iets ontspannend wil gaan | (Zeer) laag
doen, vind ik gemakkelijk iemand a 0
in de familie of in mijn 9% 23 /O
vriendenkring om met me mee te...
PIOVE 10% 22%
Ik heb het gevoel dat er niemand is
met wie ik kan praten over mijn
grootste zorgen en angsten.
o017 Perceptie van 2017
sociale steun
- door de
®m Helemaal niet akkoord respondent

m Niet akkoord lN nl
m Akkoord -" l ‘ l i



SOCIAAL ISOLEMENT

Punten op de Sociale
Isolement schaal

Ik woon alleen w2020 =2017 Nee
10
Ja
Voelt u zich algemeen gesproken Score lager dan 5 0
ongelukkig of gelukkig? Score hoger dan 5
Indien u zelf met zware Geen enkele =0
gezondheidsproblemen zou geconfronteerd Weinig (1 of 2) 10
worden, op hoeveel vrienden of
- Enkele (3 tot 5)
familieleden zou u dan kunnen rekenen 6 of
voor hulp? o meer
Hoe vaak krijgt u bezoek van ) Elke dag
familie, vrienden, buren of Minstens 1 keer per week
kennissen? Minstens 1 keer per maand

Minder dan 1 keer per maand

Hoe vaak gaat u op bezoek bij Elke dag
familie, vrienden, buren of Minstens 1 keer per week
kennissen? .
Minstens 1 keer per maand
Minder dan 1 keer per maand 10
Was u gedurende het voorbije jaar vrijwillig actief in één of Ja
meerdere van onderstaande verenigingen, projecten of Nee

—
()

samenwerkingsverbanden?

Elke dag
Verschillende keren per week

w
©

Hoe vaak voelde u zich gedurende

de voorbije maand wel eens
eenzaam? Minder frequent

Nooit

N
o

—

Maximum aantal punten: 100

14

2020 2017

® Hoog (>pct795)
® Gemiddeld (pct25 - pct75)
m Laag (<pct25)

IN DH'



GELUK &
GEZONDHEID

‘Met geluk is het net als

met gezondheid: als je er

niets van merkt, betekent
dat dat het er is. 9

Iwan Toergenjew



GEZONDHEID ALGEMEEN

Hoe is uw gezondheidstoestand in het algemeen?

(0)
S55% 53%
26%26%
16%:17%
———
Zeer slecht Slecht Gaat wel Goed Zeer goed
(redelijk)

m2017

16

In vergelijking met een jaar geleden, hoe is uw
gezondheid veranderd?

82%

79%

3%13% 50, 70/
0% 1% 0O 1% 1%
Veel Verslechterd Hetzelfde Verbeterd Veel verbeterd
verslechterd gebleven

Het merendeel van de 60-plussers geven zelf aan dat hun gezondheid goed is

Zeven op tien van de 60-plusers geeft zelf aan dat hun gezondheid op dit ogenblik goed is. Voor het merendeel
van hen is hun gezondheid ook stabiel gebleven. Een minderheid van 3% geeft een slechte gezondheid aan,
13% geeft wel aan dat hun gezondheid slechter geworden is, vergeleken met een jaar geleden. Deze cijfers zijn

nagenoeg identiek aan de cijfers in 2017.

IN nﬂ|



GEZONDHEIDSPROBLEMEN RISICO 17

In vergelijking met een jaar geleden, hoe

is uw gezondheid veranderd?

abelpercentages Rijtotaal
Hetzelide
Verslechterd gebleven Verbeterd

Hoe 1s uw
2%, 1%., 0% u

70/ O (7%) 180/ O (179 10/ O (2%) 4070 BT

40/0 - 71% (70%)

Kolomtotaal 13% (13%) 6% (8%)

Rood: Personen met een hoog risico op (ernstiger wordende) gezondheidsproblemen. 10% (11%)
Oranje: Personen met een gemiddeld risico op (ernstiger wordende) gezondheidsproblemen. 23% (22%)
Personen met een laag risico op (ernstiger wordende) gezondheidsproblemen. 68% (67%)

(% 2017) IND

e



GEZONDHEIDSPROBLEMEN RISICO

Geslacht Leeftijd Partner
31%

25%
et 22% 22% 21% 20% et 21% -
12% 9% 9% 9% 9% 12% 17% 9% 13%
Man

22%
10%

Totaal Vrouw 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 Vaste partner Geen vaste

partner

m hoog risico op (ernstiger wordende) gezondheidsproblemen ™ gemiddeld risico op (ernstiger wordende) gezondheidsproblemen ®laag risico op (ernstiger wordende) gezondheidsproblemen

2017

31% .
22% 23% 21% 20% . 20% eh
11% 13% 10% 11% 24% 10% 14%

Het sociodemografisch profiel hangt samen met het zelf ingeschatte gezondheidsrisico

Het risico op gezondheidsproblemen stijgt vanaf 74 jaar. Mensen zonder vaste partner hebben een groter
risico op gezondheidsproblemen dan mensen met een vaste partner. Deze trends lopen parallel met de
resultaten in 2017.




GEZONDHEIDSPROBLEMEN RISICO

Perceptie sociale steun

Totaal (Zeer) laag Laag gemiddeld Hoog gemiddeld (Zeer) Hoog

m hoog risico op (ernstiger wordende) gezondheidsproblemen ®gemiddeld risico op (ernstiger wordende) gezondheidsproblemen ®laag risico op (ernstiger wordende) gezondheidsproblemen

2017

22% o
o
11% 19%

In welke mate men sociale steun ervaart, hangt samen met het zelf ingeschatte
gezondheidsrisico

Er is een samenhang tussen het risico op gezondheidsproblemen en de mate waarin men sociale steun
ervaart. Het risico op gezondheidsproblemen is hoger naarmate men minder sociale steun ervaart.




GEZONDHEID EERSTE AANSPREEKPUNT 20

Wanneer u een vraag heeft over uw gezondheid, wie spreekt u dan als allereerste aan?

Mijn dokter

65%

Mijn partner

Iemand van mijn familie (mijn kinderen, broers of zussen ...)

Iemand anders

Een vriend(in)

Mijn apotheker

Een buur




GEZONDHEID ALGEMEEN - 2020 2l

Werd u in de afgelopen 12 maanden opgevolgd door een dokter of andere
gezondheidswerker voor één van de volgende ziekten of aandoeningen?

S7%

68%

Nee, geen van deze Gezondheidsrisico en
0% doktersbezoek
20% :

Bt
Ja, één chronische aandoening L7% Ge.zonfj!heidsrisico hangt .
_ 30% : duidelijk samen met medische
30% behandeling het voorbije jaar.
B 1% De gemiddelde en hoge
Ja, mae;iireenifllrg;lische 6% ) risicogroep werden meer
s m . : behandeld voor één of
meerdere aandoeningen,
-83/(())% waarbij vooral de hoog risico
Ja, één acute aandoening 12% : groep meer in behandeling
- 14% was voor multipele chronische
o s of acute aandoeningen.
0% Mensen in de lage risicogroep
Ja, meerdere acute aandoeningen 49, waren het VOOI'bij e J aar het
h 12% - minst in behandeling bij een
m Totaal arts.

laag risico op (ernstiger wordende) gezondheidsproblemen

m gemiddeld risico op (ernstiger wordende) gezondheidsproblemen I N ni

®m hoog risico op (ernstiger wordende) gezondheidsproblemen |,H|E




GEZONDHEID ALGEMEEN - 2017 22

Werd u in de afgelopen 12 maanden opgevolgd door een dokter of andere
gezondheidswerker voor één van de volgende ziekten of aandoeningen?

58%

70%

Nee, geen van deze Gezondheidsrisico en
43%
14% doktersbezoek.

I 0%

Gezondheidsrisico hangt
duidelijk samen met
medische behandeling het
voorbije jaar. De
gemiddelde risicogroep was

vaker in behandeling voor
1 aandoening, De hoge
risicogroep werd meer dan
de andere groepen
behandeld voor één of
meerdere aandoeningen.
Mensen in de lage
risicogroep waren het
voorbije jaar het minst in

m gemiddeld risico op (ernstiger wordende) gezondheidsproblemen behandehng bl.] een arts.

- . . NDI
®m hoog risico op (ernstiger wordende) gezondheidsproblemen |I,H|E

Ja, meerdere chronische 6%

aandoeningen 16%
32%
Ja, meerdere acute aandoeningen
6%
18%

m Totaal
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laag risico op (ernstiger wordende) gezondheidsproblemen




GELUK ALGEMEEN %3

Hoe voelt u zich algemeen genomen in het leven? Voelt u zich algemeen gesproken ongelukkig of
gelukkig?

2'7%
23%
3%14%
(0)
1% 7% 9% 10% 0% 6%
Y 0 Y o Y 0 1% 99 2% o9 49% 6%
0% 1% 0% o 170 1% 270 20 270 2% pummm -- —-
0] 1 2 3 4 S 10
m2017
10 1 id i
0 . 7.6 77 Gezondheid is de sleutel tot geluk
6 ) )
5 4
Net als in 2017 is de Belg 60+ over het algemeen
gelukkig. Op een schaal van 10 geeft de Belg een 7,4 op
0 - 10. Dit cijfer blijft gelijk voor heel wat
hoog risico op gemiddeld risico op laag risico op sociodemografische profielen. Personen met een tanende

(ernstiger wordende) (ernstiger wordende) (ernstiger wordende)

gezondheldsproblemengezondheidsproblemengezondheidsproblemen gezondheld geven een Slgnlflcant 1ager Clerr'

IN ng'
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GELUK ALGEMEEN 24

Hoe voelt u zich algemeen genomen in het leven? Voelt u zich algemeen gesproken ongelukkig of gelukkig?

Leeftijd @

In een vaste relatie

60-64 m65-69 =m70-74 m75-79 m80-84

O 2017

Naast gezondheid spelen het hebben van een partner en leeftijd ook een rol bij het zich

gelukkig voelen.

Over het algemeen zijn mensen die een relatie hebben gelukkiger. Op het vlak van leeftijd zijn de 70-74 jarigen

het gelukkigst, al liggen de scores dicht bij elkaar. INRDI
A



GELUK ALGEMEEN 23

Hoe voelt u zich algemeen genomen in het leven? Voelt u zich algemeen gesproken ongelukkig of gelukkig?

Gemiddelde geluksscore

@@&&&@@@@@@

Sociaal Isolement Emotioneel Isolement (Aantal keer Perceptie sociale steun (Perceptueel
51% Js eenzaam gevoeld) 489, 53% [ isolement)
° 89/
25% 52 24/0 . 3% 33% 29% s 35 5
23%’ 14% o 17% 17% 16(V 20%
— --

Laag (<pct25) Gemiddeld  Hoog (>pct75) Elke dag Verschillende Minder Nooit
(pct25 - pct795) keren per week frequent

(Zeer) laag Laag gem1dde1d Hoog (Zeer) Hoog
gemiddeld

O 2017

De mate waarin men sociale steun ervaart, sociaal en emotioneel isolement hebben de
grootste impact op geluk

In vergelijking met 2017 zijn en voelen meer mensen zich geisoleerd en ervaren ze vooral minder sociale steun.
Personen die sociaal geisoleerd zijn of die aangeven zich frequent eenzaam te voelen, hebben een lagere geluks-
score. De mate waarin men sociale steun ervaart heeft een positieve invloed op het algemene geluk.

IN nﬂl




GEZONDHEID EENZAAMHEID - VOLGENS LEEFTIJD 20

Hoe vaak voelde u zich gedurende de voorbije maand wel eens eenzaam?

o (0]
48%53/0 o, 53%

X Totaal 00-64 W 65-69

38%

33%310/ 34% 34% 390,

m/70-74 m7/5-79 m 30-84

,16% 17% 16%

13% 14% 13y 2%
0 o,
NN —_‘ N

Elke dag Verschillende keren per week Minder frequent Nooit

)

3%

O

460/
2017 33%41/"36%30%

. 26%25%

Bijna de helft van de 60-plussers voelt zich wel eens eenzaam

17%

11%12%11% 9% 8%
S(V 0 0 0 3()/ 7% 0 0
““(1‘2/0 1% 2% e NN

In vergelijking met 2017 voelt men zich in 2020 - allicht in samenhang met de coronacrisis — toch wat eenzamer. Dit geldt

vooral voor wie 75 of ouder is. Het aantal 75-plussers dat zich dagelijks eenzaam voelt, verdubbelt zelfs. Dit is een duidelijk Ian
andere situatie dan in 2017, toen (met uitzondering van de groep 80+) eenzaamheid afnam met de leeftijd. A




GEZONDHEID EENZAAMHEID - VOLGENS GEZONDHEIDSRISICO 27

Hoe vaak voelde u zich gedurende de voorbije maand wel eens eenzaam?

w Totaal

®m hoog risico op (ernstiger wordende) gezondheidsproblemen 37%
33% 357

m gemiddeld risico op (ernstiger wordende) gezondheidsproblemen

30% 32%

m laag risico op (ernstiger wordende) gezondheidsproblemen

19%
14%

10% 10%
7%
S\ il \
Elke dag Verschillende keren per week Minder frequent Nooit
o)
539, 58%
2017
33% 377 339

27% . 28%
14%

e &% 4% oo 11%
sacconco I — ° &\\\

o

B N\

Zich eenzaam voelen hangt ook samen met gezondheid...

Wie gezonder is, voelt zich minder eenzaam; wie gezondheidsproblemen heeft, voelt zich vaker eenzaam. In

vergelijking met 2017 voelt vooral de groep met een gemiddeld risicoprofiel zich regelmatiger eenzamer. INDI



GEZONDHEID EENZAAMHEID - VOLGENS GEPERCIPIEERDE SOCIALE STEUN 28
69%

Hoe vaak voelde u zich gedurende de voorbije maand wel eens eenzaam?

o)
w Totaal W (Zeer) laag m Laag gemiddeld 55%

48%

N 38%
30%

Hoog gemiddeld ®(Zeer) Hoog 41%

34%

22%
13%
5% 4% 29/, 3% \
N\L —
Elke dag Verschillende keren per week Minder frequent Nooit
68%
2017 .y 599,
. 48%
0
33 % 38% 4%

28%

10% 11% 12% 70,
3% 2% 1% 1% ° 3%
\\\\\& . 1 A) 0 &\\\ I

.. en met de mate waarin men sociale steun percipieert

Hoe meer mensen het gevoel hebben om sociaal gesteund te worden, hoe minder de eenzaamheid. De

resultaten zijn nagenoeg identiek aan 2017. INlnEl




GEZONDHEID EENZAAMHEID - VOLGENS SOCIAAL ISOLEMENT 29
81%

Hoe vaak voelde u zich gedurende de voorbije maand wel eens eenzaam?

x Totaal m Laag (<pct25)

®m Gemiddeld (pct25 - pct75) mHoog (>pct795)
45% 45% 487

1870 14%
ANNANANNAY 0% 0% §\ 0%
Elke dag Verschillende keren per week Minder frequent Nooit
81%
2017
449, 4'7%
12% 11%

mo% 3%

3% 0% 0% ]

... en met de mate waarin sociaal geisoleerd is

Hoe minder mensen sociaal geisoleerd zijn, hoe minder eenzaam ze zich voelen. Deze samenhang was

ook in 2017 al aanwezig. |'|\|ngl



WAT MAAKT GELUK?

Geschatte kans op
hulpbehoevendheid,

Algemene gelukscore leeftijd

Emotioneel

21 isolement

.20

- 11 :
Attitude tov

ouder worden

Perceptie

Risico op sociale steun

gezondheids-

Partnerrelatie
problemen

Stepwise regressie, R?=.345, F=214; p<.001; S in cursief

Attitude tov ouder worden en
sociale aspecten als

belangrijkste voorspellers van
reluk.

De variatie in gelukscores
wordt voor zo’n 35% verklaard
—in volgorde van belang- door
emotioneel isolement, de eigen
attitude tegenover ouder
worden, de perceptie van
sociale steun, het risico op
(erger wordende)
gezondheidsproblemen en het
hebben van een vaste relatie.
In vergelijking met 2017
worden sociale aspecten
belangrijker - zelfs
belangrijker dan fysieke
gezondheid. Daarbij is het
‘eevoel’ van isolement een
betere voorspeller dan de
sociaal isolement index.

IN DE'



KIJK OP DE
EIGEN OUDE
DAG

‘Hoe oud zou je zyn als
je niet wist hoe oud je
was? 9

Ruth Gordon



OUDER WORDEN 32

Hoe kijkt u zelf aan tegen het ouder worden?

M 4%

Zeer negatief .
4%

31%

28%

Negatief

62%

60%

Positief

Zeer positief

m2017




OUDER WORDEN 33

Hoe kijkt u zelf aan tegen het ouder worden?

Gezondheidsrisico
el U — e T —
35%
54%
W Zeer positief 62% 69%
Positief
m Negatief
B Zeer negatief
31%
° 24%
19, 14% o o
Totaal Hoog risico op (ernstiger wordende) Gemiddeld risico op (ernstiger wordende) Laag risico op (ernstiger wordende)
gezondheidsproblemen gezondheidsproblemen gezondheidsproblemen
2017 i
46
0% ° 54%
° 64%

28%
4%

Een zwakkere gezondheid zorgt logischerwijs voor een negatievere kijk op de toekomst.

Naarmate men een hoger gezondheidsrisico loopt, kijkt men negatiever aan tegen het ouder worden. In vergelijking met 2017, Ian
is de groep met hoog gezondheidsrisico beduidend negatiever geworden (2017: 53% negatief, 2020: 65% negatief).

Y



OUDER WORDEN 34

Hoe kijkt u zelf aan tegen het ouder worden?

Leeftijd Perceptie sociale steun
—C e —. 4 B SO0 w400 ] [ 470
42%
m Zeer positief 62% 62% 59% 65% 62% 65% S 69%
Positief 67%
m Negatief
B Zeer negatief
o
34% 26% 18%
: o 9% 6%
Totaal 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 (Zeer) laag Laag gemlddeld Hoog gemlddeld (Zeer) Hoog
2017 7% | el Bl 0% W O 16%
48%
60% 56% 61% 62% =70, 68% e 68%
° 62%

22% 26% 33% 25 0
2% e

Het gevoel van sociale steun is een voorwaarde om de toekomst positief tegemoet te zien.

N nﬂl

Hoe meer mensen zich sociaal gesteund voelen, hoe positiever ze hun toekomst bekijken.



OUDER WORDEN - WAAR KIJKT U NAAR UIT BlJ HET OUDER WORDEN? 35
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OUDER WORDEN 37

Hoe oud wilt u graag worden?

Cumulatieve grafiek

100% ———

90%

80%

70%

60%

50%

40%
Leeswijzer:

30% 100% wenst ouder dan 60 te worden
50% wenst 89 jaar of ouder te worden

20% 10% wenst 100 jaar of ouder te worden

10% In 2020 werd met een gesloten vraag

¢ gewerkt. —
0%
60 65 70 75 80 85 90 95 100 105

Leeftijd
(") Mediaan 2017 + Modus 2020 (90)
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Hoe oud wilt u graag worden?

Cumulatieve grafiek
100% —

90%
80%
70%
60%
eTotaal
—060-64
—65-69

70-74

—75-79
—380-84

50%
40%
30%

De doelen worden verlegd, de
20% toekomst weet niemand.

Naarmate men zelf ouder is,
wil men ook langer leven.

10%

0% ;
60 70 80 90 100 110 120

Leeftijd
INnﬂl
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Hoe oud wilt u graag worden?

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

60

De doelen worden verlegd, de
toekomst weet niemand.

Het is frappant om op te

merken dat slechts iets meer

dan 20% van de 60-tot 64-
jarigen minstens 90 wil
worden, terwijl dit bij de 80-
tot 84-jarigen bijna 90% is.

70

80

Cumulatieve grafiek

90 100

Leeftijd

120

e=Totaal
—60-64
—65-69

70-74
—75-79
—380-84

39




OUDER WORDEN 40

Wat betekent voor u het leven na het actieve beroepsleven of nog, wat betekent voor u
het leven tijdens de latere jaren van uw leven?

Een trager ritme aannemen en relaxen
S52%
50%
48%

Een periode in het leven waarin men meer tijd heeft voor zichzelf

Dingen doen die men voordien niet kon doen

Meer tijd voor de familie, naasten, vrienden

Een periode in het leven waarin men een zekere maturiteit, wijsheid, zelfkennis
bereikt

7%
39%

Minder inkomsten

45%

%
38%

De rol van grootouder opnemen

28%

5%
26%

Het ouder worden, de lichamelijke en mentale degeneratie / achteruitgang

Een periode in het leven waarin men meer bereid is om te luisteren naar anderen

Me kunnen bezig houden met vrijwilligerswerk

15% A
14%

13%

2%
14%

10%

8%
8% )

Een verlies van autonomie; een bepaalde afhankelijkheid

De eenzaamheid, het isolement, het gebrek aan contacten

Het onbekende

Een vrees, angstgevoel

Een periode in het leven waarin men zich nutteloos voelt

Anders

m2017
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Wat betekent voor u het leven na het actieve beroepsleven of nog, wat betekent voor u
het leven tijdens de latere jaren van uw leven?

hoog risico op gemiddeld risico op laag risico op
Totaal . gezondheidsproblemen gezondheidsproblemen gezondheidsproblemen
Aandeel pos1t1eove Aandeel positieve Aandeel positieve Aandeel positieve
gevoelens: 70% gevoelens: 53% gevoelens: 64% gevoelens: 76%

lichamelijke en mentale
achteruitgang minder inkomsten

lichamelijke en
mentale
achteruitgang

lichamelijke en
mentale lichamelijke
achteruitgang en mentale
eenzaam... minder eenzaa... vrijwil... achteruitg...
minder inkomsten

minder
inkomsten
inkomsten
verlies

vrees, van eenzaa...
eenza... angst autono...

verlies
verlies van vrees, verlies van van V...
autonomie angst autonomie autonomie  onb... onbeke... | an...

Het risico op gezondheidsproblemen heeft een invloed op hoe positief men naar de
latere levensjaren kijkt.
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Wat betekent voor u het leven na het actieve beroepsleven of nog, wat betekent voor u
het leven tijdens de latere jaren van uw leven?

Totaal
Aandeel positieve
gevoelens: 70%

lichameli...
en mentale
achteruit...

verlies
van
auto... | een...

vrees,
angst

minder
inkomsten

(Zeer) lage sociale steun
Aandeel positieve
gevoelens: 50%

lichamelijke en
mentale

minder inkomsten achteruitgang

vrees, angst

verlies
van
autono...

Laag gemiddeld sociale
steun
Aandeel positieve
gevoelens: 67%

minder inkomsten

verlies
van

lichamelijke
en mentale
achteruitgang autono...

een... onb...

vrees,
vrijwill... angst

Hoog gemiddeld sociale
steun
Aandeel positieve
gevoelens: 78%

lichame...
en
mentale
achteru...

minder
inkomsten

vrijwilliger...

(Zeer) hoge sociale steun
Aandeel positieve
gevoelens: 83%

minder
inkoms...

lichame...
en ver...
mentale van
achteru... | aut...

De perceptie van sociale steun heeft een positieve invloed op hoe positief men
latere levensjaren kijkt.

12




OUDER WORDEN 2017

Wat betekent voor u het leven na het actieve beroepsleven of nog, wat betekent voor u
het leven tijdens de latere jaren van uw leven?

hoog risico op gemiddeld risico op laag risico op
Totaal . gezondheidsproblemen gezondheidsproblemen gezondheidsproblemen
Aandeel pos1t1eove Aandeel positieve Aandeel positieve Aandeel positieve
gevoelens: 70% gevoelens: 51% gevoelens: 62% gevoelens: 75%

lichamelijke en
minder inkomsten mentale achteruitgang minder inkomsten

minder
inkomsten minder

inkomsten

lichamelijke en
eenzaamheid mentale
achteruitgang licham...
en
mentale
zich achter...
nuttel...
zich onbekende voelen
n...
een... VoO... zich verlies
verlies van nutteloos van
vrees, angst autonomie voelen auton... eenzaambh...

lichamelijke
en mentale
achteruitg...

Het risico op gezondheidsproblemen heeft een invloed op hoe positief men naar ‘het
ouder worden’ kijkt.

a3




OUDER WORDEN 2017

Wat betekent voor u het leven na het actieve beroepsleven of nog, wat betekent voor u
het leven tijdens de latere jaren van uw leven?

Laag gemiddeld sociale = Hoog gemiddeld sociale

Aand T(l)taal " (Zezr) lggelsocwEltei steun steun steun
an eel po.s;(l)eo;re an eel po.s:.;;re Aandeel positieve Aandeel positieve
gevoelens: 0 gevoelens: 0 gevoelens: 69% gevoelens: 78%

minder inkomsten

minder inkomsten lichamelijke
en mentale
achteruitgang

minder inkomsten

lichameli...
onbekende en mentale

achteruit...
minder

inkomsten

verlies i verlies
van verlies van —

onbe... auto... autonomie auton... onbe...

lich... onbeke...
zich zich en
N.. V.. nutteloos e me... verlies
.  €en... VO... a... voelen ach... | van...

De perceptie van sociale steun heeft een positieve invloed op hoe positief men naar
‘het ouder worden’ kijkt.

(Zeer) hoge sociale steun
Aandeel positieve
gevoelens: 81%

minder
inkomsten

lich...
en

me...

ach...

a4




VOORBEREIDING TOEKOMST as

Bent u uzelf al aan het voorbereiden op uw oude dag?

25%
Ja, ik heb al concrete actie(s) ondernomen.
26%

13%
Ja, ik heb er al over gepraat met anderen.
11%

26%
Ja, ik heb er al over nagedacht, maar verder nog niets.
29%

36%

Nee, ik ben me daar nog niet echt op aan het

voorbereiden.
37%

m2017




VOORBEREIDING TOEKOMST a6

Bent u uzelf al aan het voorbereiden op uw oude dag?

Gezondheidsrisico Kent iemand hulpbehoevend
mJa, ik heb al
concrete actie(s) 24% 259, o 22%
ondernomen. ° e 29% 29%
o
Ja, ik heb er al 13% 13% 14% 13% 11%
over gepraat met 16% 15%
anderen.
26%
26% 28% 25% 26%
Ja, ik heb er al 24% 299,
over nagedacht,
maar verder nog
niets.
o
m Nee, ik ben me 359 42%
daar nog niet ° 31% 28%
echt op aan het
voorbereiden.
Totaal Hoog risico op (ernstiger Gemiddeld risico op Laag risico op (ernstiger Kent niemand Kent iemand Iemand hulpbehoevend in
wordende) (ernstiger wordende) wordende) hulpbehoevend hulpbehoevend in de de directe omgeving
gezondheidsproblemen gezondheidsproblemen gezondheidsproblemen ruime omgeving
o 9%
10% 10% 12% ’ 289 11% 13%
° 28% °
28% 27% 29% 27%

32%

Iemand kennen die hulpbehoevend is, verhoogt de kans om zelf na te denken.

Wie iemand hulpbehoevend in de eigen omgeving kent, bereidt zich meer en concreter voor op de latere levensjaren dan wie niemand hulpbehoevend kent. Daarbij
speelt het geen rol hoe goed men de hulpbehoevende persoon kent: de kracht van het voorbeeld op zich blijkt hier de ‘“trigger’ te zijn om zich meer en concreter te IN nl

gaan voorbereiden. In tegenstelling tot 2017 zien we geen verband meer met het risico op gezondheidsproblemen loopt (2017: wie een hoger gezondheidsrisico liep,
bereidde zich meer én concreter voor op de ‘oude dag’ dan wie geen gezondheidsproblemen verwachtte). -'””i




VOORBEREIDING TOEKOMST a7

Bent u uzelf al aan het voorbereiden op uw oude dag?

Emotioneel Isolement (Aantal keer eenzaam

Sociaal Isolement Perceptie sociale steun (Perceptueel isolement)

gevoeld)
mJa, ik heb all o ° 16%
SR 25 || oo Wl 2% B 2% || 2 B ¢ B =+ [ o2sx 23%
11%
Ja, ik heb er al o 15% 15% 139 o
over gepraat met 13% 16% 1L 25% ° 11% 14% 13% 129,
anderen. (]
Ja, ik heb er al 26% 26% 28% 33% 28% 249% 33% 25% 289
) o
over nagedacht, 26% 16% ? 19%
maar verder nog
niets.
m Nee, ik ben me o ° o 40%
daar nog niet echt 299, 37% 35% 33% 35% 37% 32%
op aan het
voorbereiden.
Totaal Laag Gemiddeld Hoog Elke dag Verschillende Minder frequent Nooit (Zeer) laag  Laag gemiddeld Hoog gemiddeld (Zeer) Hoog
keren per week
o
o o o) 8Y,
10% 139, 8% 269, - 10% 10% ° 8% 11%
o 11%
28% 27% 34% S 30% 26% 39% S 27% °
26% 19%

50%

Hoe hoger de sociale steun, hoe hoger de kans dat men zich al concreet aan het voorbereiden is op de oude dag.

Personen die sociaal geisoleerd zijn, bereiden zich veel minder voor op hun oude dag dan personen met een sociaal netwerk. Men bereidt zich concreter
voor op de ‘oude dag’ naarmate men meer sociale steun ervaart (laagste sociale steun: 16%, hoogste: 34%). De conclusie loopt parallel met de IN I
bevindingen uit 2017. Anders dan in 2017 is de relatie met zich eenzaam voelen: wie zich dagelijks eenzaam voelt, bereidt zich méér dan in 2017 wél

voor op de latere levensjaren.




VOORBEREIDING TOEKOMST a8

Bent u uzelf al aan het voorbereiden op uw oude dag?

Leeftijd Onderwijsniveau
mJa, ik heb al
concrete actie(s) 19% 20%
ondernomen.
. 12% 13%
Ja, ik heb er al o,
over gepraat met 13% 12% 10% 17% 14°%
anderen. 14% ° 13%
28% 25% °
Ja, ik heb er al 26% 31% 30% 18%
over nagedacht, 22% 29%

27%

maar verder nog
niets.

m Nee, ik ben me
daar nog niet echt

op aan het 27% 25%
voorbereiden.
Totaal 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 Lager middelbaar Hoger middelbaar Hoger onderwijs
o,
10% 10% 9% 10% 10% 10%
28% 12% 10%
28% 32% 32% 25% 32%

23% 22% 33%

De 9jonge ouderen’ (60-64) bereiden zich het minst voor, de oudste leeftijdsgroep (80-84) het meest. De leeftijden tussenin bereiden zich —contra-intuitief- met

toenemende leeftijd minder voor, maar als ze zich voorbereiden, doen ze dat wel concreter naarmate de leeftijd toeneemt. Het opleidingsniveau verhoudt zich

anders tegenover het voorbereiden: hier zijn meer dan in 2017 uitgesproken verschillen tussen de laagst opgeleide groep en wie hoger middelbaar of hoger IN nl
U

onderwijs voltooide zowel in het voorbereiden op zich als het concreet voorbereiden. Wie alleen lager middelbaar voltooide, bereidt zich minder (concreet) voor. - H”i

Complexe relatie met leeftijd. Hoe lager het opleidingsniveau, hoe minder (concreet) men nadenkt over de latere levensjaren.




VOORBEREIDING TOEKOMST

Wat heeft er u toe gebracht dat u minstens al nadacht
over het voorbereiden van uw oude dag? (64%)

e

De vrees voor verveling. De wens om actief te blijven
Het overlijden van uw partner

Het vooruitzicht van een vermindering van uw inkomsten

Ervaringen van naaste familieleden of vrienden die
hulpbehoevend worden

Het feit dat u of uw partner ziek is

De vrees om geen contacten meer te hebben met anderen,
de vrees om eenzaam te worden

De noodzaak om te veranderen van woning, om te
verhuizen

U nadert de pensioenleeftijd
Eigen (vroegere) ervaringen met hulpbehoevendheid
Het overlijden van één van uw ouders

De geboorte van kleinkinderen

Dat naaste familieleden of vrienden ook bezig zijn met het
plannen van hun oude dag
Het feit dat uw kinderen u vragen stelen over het
onderwerp

Uw kinderen die het huis verlaten

Beschikken over extra inkomsten, een erfenis

Het verliezen van uw job of het feit dat uw partner
zijn/haar werk verliest

Het feit dat u en uw partner scheiden, uit elkaar gaan
Een andere reden

Niets

17%
14%

34%

22%

16%
16%
14%
3%
4%
16%
3%
14%
2
11%
4%
5%
l 2%
2%
1%
3%
8%
7%
12%

8%
2020 m2017

49

Wat zou er u kunnen toe brengen om u voor
te bereiden op uw oude dag? (36%)

[ Het overlijden van uw partner

27% ]

Het feit dat u of uw partner ziek is

De vrees voor verveling. De wens
om actief te blijven
De noodzaak om te veranderen van
woning, om te verhuizen
De vrees om geen contacten meer te
hebben met anderen, de vrees om...
Het vooruitzicht van een

vermindering van uw inkomsten
Beschikken over extra inkomsten,

Ervaringen van naaste familieleden

of vrienden die hulpbehoevend...

Eigen (vroegere) ervaringen met
hulpbehoevendheid

De geboorte van kleinkinderen

Het feit dat uw kinderen u vragen
stelen over het onderwerp

U nadert de pensioenleeftijd

Het overlijden van één van uw

Dat naaste familieleden of vrienden
ook bezig zijn met het plannen...

Het feit dat u en uw partner
scheiden, uit elkaar gaan

Uw kinderen die het huis verlaten

Het verliezen van uw job of het feit
dat uw partner zijn/haar werk...

Een andere reden

30%

4%
3%

S
ks
B2 79,
=25,

2%
1%
1%
1%
1%

2%

.

I
wW
S
SN

m2020 m2017



VOORBEREIDING TOEKOMST - 2020

Wat heeft er u toe gebracht dat u minstens al nadacht over het voorbereiden van uw oude dag?
Wat zou er u kunnen toe brengen om u voor te bereiden op uw oude dag?

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Meer genoemd door niet-

voorbereiders

Niets

Het overlijden van uw

partner

Delta
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B Drijfveren (effectief gedrag)

vrienden die
hulpbehoevend

Minder genoemd door niet-voorbereiders

U nadert de
pensioenleeftijd

worden

B Drijfveren (potentieel gedrag)

Het vooruitzicht van
een vermindering van

uw inkomsten
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VOORBEREIDING TOEKOMST - 2017 d

Wat heeft er u toe gebracht dat u minstens al nadacht over het voorbereiden van uw oude dag?
Wat zou er u kunnen toe brengen om u voor te bereiden op uw oude dag?

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Meer genoemd door
niet-voorbereiders

Minder genoemd door niet-voorbereiders

partner

Partner ziek

Delta

11%
| X o - . o B o

B M o
W K 1
1%
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VOORBEREIDING TOEKOMST — WAAR MOET MEN AAN DENKEN OM ZICH VOOR TE BEREIDEN?5?
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Belangrijke zaken waar men moet aan denken:
* Zorg dragen voor de eigen gezondheid

* Zorgen voor een geschikte woning

* Financiéle aangelegenheden
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4 De beste manier om je

echtgenoot iets te laten

doen, is te suggereren dat

hij er misschien te oud
voor is. 9

Shirley Mac Laine
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GEZONDHEID ZORGBEHOEVENDHEID 35

Hoe groot schat u de kans in dat u tussen nu en vijf jaar beroep zal moeten doen op anderen om een zelfstandig leven te kunnen blijven
leiden?

Gezondheidsrisico Leeftijd

Totaal 2020 Hoog risico op Gemiddeld risico op Laag risico op (ernstiger 60-64 65-69 70-74
(ernstiger wordende)  (ernstiger wordende) wordende)
gezondheidsproblemen gezondheidsproblemen gezondheidsproblemen

mErg klein ®Eerder klein ®Noch klein, noch groot mEerder groot ®mErg groot
2017

80-84

Leeftijd en gezondheid bepalen de inschatting of men hulpbehoevend zal worden binnen 5 jaar.
In vergelijking met de meting in 2017 schatten zestigers die kans iets lager in.
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GEZONDHEID ZORGBEHOEVENDHEID

In welke mate boezemt het vooruitzicht dat u misschien later ooit zorgbehoevend wordt u angst in?

2017 2020
092020 @2017
1 6 /0 17% 7% 1 70/0
. 15%
B 13%
(0) 11%
O9/_10% 1070 10%
7% .
a -4 B i_o/ :
3%
4
Weinig Veel
angst

angst

Met een gemiddelde score van 6,5 op 10 is men vrij angstig bij de gedachte dat men misschien ooit zorgbehoevend zou
worden. De angst om ooit zorghehoevend te worden is licht toegenomen in vergelijking met 2017. Dit wordt ook duidelijk

binnen de percentages van de scores 8,9 en 10 (36% in 2017 vs 40% in 2020)
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In welke mate boezemt het vooruitzicht dat u misschien later ooit zorgbehoevend wordt u angst in?

Gezondheidsrisico Perceptie sociale steun Sociaal Isolement
A 37% 35% 36% S2 39%
° 53%
25% 27% S o 26%
30%
23%
Totaal 2020 Hoog risico op (ernstiger =~ Gemiddeld risico op  Laag risico op (ernstiger (Zeer) laag Laag gemiddeld Hoog gemiddeld (Zeer) Hoog Laag Gemiddeld Hoog
wordende) (ernstiger wordende) wordende)
gezondheidsproblemen gezondheidsproblemen gezondheidsproblemen
2017 ® Weinig angst (O tot 5) m Matig angstig (6 tot 7) m Angstig (8 tot 10)

35% 47% 35%
24% 30%

20%

470/0
24%
s

27% 31% 28%
29% 21% 27%

33%
23%

Sociale steun en gezondheid kunnen de angst voor het zorghehoevend worden temperen.

Een lager gezondheidsrisico en meer gepercipieerde sociale steun maken dat men zich minder angstig voelt om later zorgbehoevend te worden. Daarbij
spelen allicht verschillende overwegingen een rol. Voor wie al met gezondheidsproblemen kampt, is de confrontatie met mogelijke ernstigere problemen
erg tastbaar. Wie zich gesteund voelt of niet sociaal geisoleerd is, kan allicht zijn angsten meer sublimeren in de veronderstelling dat hij een netwerk

ni

heeft om op terug te vallen indien hij/zij ooit hulpbehoevend wordt. lN
1
In vergelijking met de meting in 2017 is iedere groep iets angstiger geworden. A
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In welke mate boezemt het vooruitzicht dat u misschien later ooit zorgbehoevend wordt u angst in?

Geslacht Leeftijd
o 41%
o,
S 24%

Totaal 2020 Vrouw 60-64 65-69 70+
lWe1n1g angst (O tot 5) ®m Matig angstig (6 tot 7) m Angstig (8 tot 10)

2017

25%

Vrouwen en onder de 70 jaar hebben meer angst om zorghehoevend te worden.

Vooral met betrekking tot geslacht moet men hier rekening houden met het element van traditionele IND
verwachtingspatronen. In vergelijking met 2017 zijn 65-plussers iets angstiger geworden.
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Indien u zelf met zware gezondheidsproblemen zou geconfronteerd worden, op hoeveel vrienden of
familieleden zou u dan kunnen rekenen voor hulp?

Sociaal isolement Gezondheidsrisico

Totaal 2020 Laag (<pct25) Gemiddeld (pct25 - pct795) Hoog (>pct75) Hoog risico op (ernstiger Gemiddeld risico op (ernstiger Laag risico op (ernstiger
wordende) gezondheidsproblemen wordende) gezondheidsproblemen wordende) gezondheidsproblemen

2017 m Geen enkele ® Weinig (1 of 2) m Enkele (3 tot 5) m 6 of meer
34%

60%

Sociaal isolement hangt uitgesproken samen met de mate waarin men op steun uit de omgeving kan rekenen. We
merken geen verschil met de meting in 2017.

77% van wie slechts in laag sociaal isolement leeft, kan op minstens 3 personen een beroep doen voor hulp indien ze
zouden geconfronteerd worden met zware gezondheidsproblemen, 23% hiervan heeft zelfs 6 of meer personen ter anI

ondersteuning. Een heel ander beeld bij wie sterk sociaal geisoleerd is: hier geeft 83% aan beroep te kunnen doen op )
hooguit 2 personen, waarvan zelfs 31% op niemand een beroep kan doen.




ZORG ONTVANGEN

Indien u zelf met zware gezondheidsproblemen zou geconfronteerd worden, op hoeveel vrienden of
familieleden zou u dan kunnen rekenen voor hulp?

Perceptie sociale steun Leeftijd

(o]

Totaal 2020 (Zeer) laag Laag gemiddeld Hoog gemiddeld (Zeer) Hoog 60-64

2017 B Geen enkele ®mWeinig (1 of 2) m®mEnkele (3 tot 5) ®m6 of meer

Wie meer sociale steun ervaart, heeft er vanzelfsprekend ook meer vertrouwen in hulp te
vinden bij vrienden en/of familie
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Stel dat u zelf hulpbehoevend wordt. Door wie van onderstaande personen zou u dan het liefst worden
verzorgd?

4 49% R
44%
Iemand waar ik geen persoonlijke band mee heb, zoals — 47%
een professioneel (thuis)verzorger
Y%
.

38% Y,
Iemand waar ik geen persoonlijke band mee heb, zoals
een vrijwilliger

Mijn partner

Eén van mijn kinderen

Een goede vriend

m2020
m2017

Een familielid (niet partner, ouders of eigen kinderen)
waar ik regelmatig contact mee heb
Iemand die mij verzorgt in ruil voor wederdiensten die
ik kan verstrekken

Iemand die mij verzorgt in ruil voor kost en inwoon
Iemand die ik betaal 'in het zwart' om mij te verzorgen
Een verder familielid waar ik af en toe contact mee heb
Mijn ouder(s)

Andere
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Stel dat u zelf hulpbehoevend wordt. Door wie van onderstaande personen zou u dan het liefst worden

verzorgd?

(

Mijn partner

Iemand waar ik geen persoonlijke band mee heb, zoals
een professioneel (thuis)verzorger

Eén van mijn kinderen

\.

Iemand waar ik geen persoonlijke band mee heb, zoals
een vrijwilliger

Een goede vriend

Een familielid (niet partner, ouders of eigen kinderen)
waar ik regelmatig contact mee heb
Iemand die mij verzorgt in ruil voor wederdiensten die
ik kan verstrekken

Iemand die mij verzorgt in ruil voor kost en inwoon
Iemand die ik betaal 'in het zwart' om mij te verzorgen
Een verder familielid waar ik af en toe contact mee heb
Mijn ouder(s)

Andere

Familie /goede
vriend

Onbekende
(regulier)

Onbekende (grijze
zone)

Andere

72%
I 73%
41%
I 51%

1%

1
B 14%
2% 12017
I 39, B 2020

IN nﬂl
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Stel dat u zelf hulpbehoevend wordt. Door wie van onderstaande personen zou u dan het liefst worden
verzorgd?

Familie / goede vriend Onbekende (regulier)

24%

D10% (550 @ 20%S

(51%) 50 (21%)
4% @ (2%) 2%

© 2 @
3%

" @

Onbekende (grijs)

2020 017

Q Score personen met een hoog sociaal isolement
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HUIDIGE WONING HUURDER/EIGENAAR

A= 4}:2282’1 4 Ik ben (mede-)eigenaar van 7 5()/

o B peljas mijn woning 0
/ZOQE im:;lmi;:_\ Ik ben (mede-)huurder van 0

an =1 mijn woning . 1 9 A)

LA Q g mgz) Ik woon hier gratis I BCVO

8

Agﬁgm

=

3%

Andere
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HUIDIGE WONING TYPE WONING

Type woning

‘ﬁ\ R Eengezinswoning (open bebouwing, halfopen
==1-t bebouwing of rijwoning)
HNE BBDBEL Q g ot r1] g

/ \ 26%

0
HBA oo A . .
o =1 ppartement, studio, loft of kamer in een
QE _ﬂ: gebouw 26%

35%

82%

b}

1%
0%

1%

2%

mmma
qes Serviceflat of assistentiewoning

m Totaal
~d 1% = Sociaal isolement laag
0% = Sociaal isolement gemiddeld

2%

® Sociaal isolement hoog
1%

W%i

Ander type woning I



\XONEN NA PENSIONERING

Welke woonscenario’s overweegt u na pensionering?

Blijven waar ik ben

Heb ik / hebben wij nog niet over nagedacht

Mijn woning verbouwen zodat ik er levenslang kan in wonen
Naar een appartement verhuizen

Naar een appartement verhuizen met oproepbare hulp
Naar een appartement verhuizen zonder oproepbare hulp
Verhuizen naar het buitenland

Een kleinere woonst kopen

Verhuizen naar de stad (of dichter bij het centrum)
Verhuizen weg uit de stad (of verder weg van het centrum)
Verhuizen naar zee

Dichter bij familie (kinderen/kleinkinderen) gaan wonen
Andere

Naar een groepswoning verhuizen

Kangoeroewonen / zorgwonen

67

64%

11%
10%

I 1%

B 2%

N 7%

6%
8%
4%
6%
4%
2%

ol m Totaal 2020 m Totaal 2017

3
4%

3%
4%

L
5%

B 2%

B 2%

IN nﬂl
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Bent u na uw pensionering van woning of woonplaats veranderd?

Nee, ik ben blijven wonen waar ik woonde toen ik met pensioen ging

82%

Ja, ik ben verhuisd naar een appartement zonder oproepbare hulp 67°ZO
Nee, maar ik heb mijn woning verbouwd om er levenslang in te kunnen [l 7%
blijven wonen
Ja, ik ben verhuisd naar de stad (of dichter bij het centrum) I gf))//(‘)’
Ja, ik heb een kleinere woonst gekocht 2%/0.{0
Ja, ik ben verhuisd weg uit de stad (of verder weg van het centrum) I %(L/};
Ja, ik ben dichter bij familie (kinderen/kleinkinderen) gaan wonen 220;?
: - 1%
Ja, ik ben verhuisd naar zee 2%,
1%

Ja, ik ben verhuisd naar een appartement met oproepbare hulp
Ja, ik ben een tijdje verhuisd naar het buitenland

Andere

1%

e m 2020 m2017

' 4%
2%

Ja, ik ben gaan kangoeroewonen / zorgwonen | 0%

Ja, ik ben verhuisd naar een groepswoning | 0%

. . B 2%
Naar een groepswoning verhuizen

0 2%
Kangoeroewonen / zorgwonen
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Welke woonscenario’s overweegt u na pensionering? (Verwacht)
Bent u na uw pensionering van woning of woonplaats veranderd? (Realiteit)

.. . 60%

I (1%

Heb ik / hebben wij nog niet over nagedacht

Naar een appartement verhuizen zonder oproepbare hulp ;:))//3
Mijn woning verbouwen zodat ik er levenslang kan in wonen m/ol 1%
Andere 3:@0
Verhuizen naar de stad (of dichter bij het centrum) ;,Z 0

. 4%
Een kleinere woonst kopen 30,

Verhuizen weg uit de stad (of verder weg van het centrum '3%/(?

. .. e 3%
Dichter bij familie gaan wonen 2%
. 3%
Verhuizen naar zee Flo v
Naar een appartement verhuizen met oproepbare hulp 120;? u VerwaCht
Verhuizen naar het buitenland 1% 6% [ | Reahtelt

Kangoeroewonen / zorgwonen Fog/;’/ °

Naar een groepswoning verhuizen O(%% Intentie ~ realiteit
Kangoeroewonen / zorgwonen 20
W 2% INDI
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Vindt u dat uw huidige woning geschikt is om er op een comfortabele manier uw latere levensjaren in door
te brengen?

Leeftijd

Totaal 60-64 65-69 70-74

Naarmate men ouder is, acht men de eigen woning meer geschikt om de oude dag in door te brengen.

Hier spelen allicht drie zaken. 21% verhuisde na pensionering, waarbij mogelijk rekening werd gehouden met de oude dag. Daarnaast is ‘the
proof of the pudding in the eating’ naarmate men langer in de woning woont en die geschikt blijft, is er ook almaar minder reden om te INn|

verhuizen. Ten derde zal ook blijken dat naarmate men ouder is, men het ook erger zou vinden alsnog te moeten verhuizen om '
gezondheidsredenen. Allicht knijpt men dan ook vlugger een oogje toe voor bepaalde (overkomelijke) ongemakken van de eigen woning.



HUIDIGE WONING SCENARIO’S INDIEN ONGESCHIKT VOOR LATERE LEVENSJAREN 7l

U vindt dat uw huidige woning niet geschikt is om er op een comfortabele manier uw latere levensjaren in
door te brengen Wat denkt u te gaan doen wanneer u er niet meer comfortabel in kan wonen? (N=375)

Leeftijd

Totaal 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84
m Verhuizen
® Mijn huidige woning verbouwen zodat ik erin kan blijven wonen
m Niets doen en er toch in blijven wonen in de huidige staat

Een oude boom verplant men niet

Wie 75 of ouder is, is minder geneigd nog te verhuizen, zelfs al is de huidige woning niet geschikt om er comfortabel te blijven
wonen. Bij de jongere leeftijdsgroepen is de bereidheid om op termijn te verhuizen —vooralsnog- groter; wellicht speelt hier ook
dat dit voor veel van de jongere respondenten iets is dat nog in de toekomst ligt en dus minder concreet is. Voor 80+ is

verhuizen echt de laatste optie, men wil ofwel niets doen ofwel verbouwen /aanpassen.

IN nﬂ|



HUIDIGE WONING BINDING 7

Veronderstel dat u op een bepaald ogenblik omwille van gezondheidsredenen best zou verhuizen. Hoe erg
zou u het vinden om te moeten verhuizen?

Leeftijd

22% 28%
40%

38%
35%

[ Bo, 4%, [ B0,

Totaal 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84
2017 m Helemaal niet erg Niet al te erg m Toch wel erg m Heel erg
oo M 10% B 10% o 11% — L —

Een oude boom verplant men niet

Naarmate men ouder wordt, vindt men het erger te moeten verhuizen omwille van gezondheidsredenen. In
vergelijking met 2017 is het frappant dat 80-plussers meer bereid zijn geworden om te verhuizen.
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Welke (combinatie) van onderstaande woonvormen zou u verkiezen indien u niet langer zelfstandig kan
wonen?

In de eigen woning, met overdag professionele hulp van thuisverpleging of thuiszorg

36%
39%

In de eigen woning, met de hulp van elektronische hulpmiddelen

In een serviceflat of assistentiewoning met professionele hulp op afroep

In de eigen woning, met overdag hulp van familie of vrienden

In de eigen woning, met ‘s nachts professionele hulp van thuisverpleging of thuiszorg

In een kamer in een rusthuis of woonzorgcentrum

In een groepswoning of gedeelde woning met zowel eigen private als gemeenschappelijke
voorzieningen als een keuken ...

m 2020
m2017

In de eigen woning, met overdag hulp van vrijwilligers of studenten

In de eigen woning, met 24u hulp van een inwonende professionele hulpverlener van

: m [k ben (mede-)eigenaar van mijn woning
thuiszorg

m Ik ben (mede-)huurder van mijn woning
Kangoeroewonen / zorgwonen

In de eigen woning, met 24u hulp van een inwonend familielid of een vriend(in)
In de eigen woning, met ‘s nachts hulp van familie of vrienden

In de eigen woning, met ‘s nachts hulp van vrijwilligers of studenten

23%
22%

Weet ik echt nog niet / nog niet over nagedacht

Andere

3%
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Welke (combinatie) van onderstaande woonvormen zou u verkiezen indien u niet langer zelfstandig kan
wonen?

In de eigen woning, met overdag professionele hulp van thuisverpleging of thuiszorg

36%
38%

In de eigen woning, met de hulp van elektronische hulpmiddelen

In een serviceflat of assistentiewoning met professionele hulp op afroep

In de eigen woning, met overdag hulp van familie of vrienden

In de eigen woning, met ‘s nachts professionele hulp van thuisverpleging of thuiszorg

m 2020
m2017

In een kamer in een rusthuis of woonzorgcentrum

In een groepswoning of gedeelde woning met zowel eigen private als gemeenschappelijke
voorzieningen als een keuken ...

®m Laag risico

In de eigen woning, met overdag hulp van vrijwilligers of studenten

In de eigen woning, met 24u hulp van een inwonende professionele hulpverlener van
thuiszorg

m Gemiddeld risico

Kangoeroewonen / zorgwonen H Hoog I‘iSiCO
In de eigen woning, met 24u hulp van een inwonend familielid of een vriend(in)
In de eigen woning, met ‘s nachts hulp van familie of vrienden

In de eigen woning, met ‘s nachts hulp van vrijwilligers of studenten

Weet ik echt nog niet / nog niet over nagedacht

Andere
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Welke (combinatie) van onderstaande woonvormen zou u verkiezen indien u niet langer zelfstandig kan
wonen?

In de eigen woning, met overdag professionele hulp van thuisverpleging of thuiszorg

36%

9%
In de eigen woning, met de hulp van elektronische hulpmiddelen
In een serviceflat of assistentiewoning met professionele hulp op afroep
,15%
In de eigen woning, met overdag hulp van familie of vrienden ﬂ 19%
0
13% ’
In de eigen woning, met ‘s nachts professionele hulp van thuisverpleging of thuiszorg ﬂlﬁi%ﬁ y
A) 0
OO
In een kamer in een rusthuis of woonzorgcentrum ﬁﬁf% 13% m 2020
10% ’
In een groepswoning of gedeelde woning met zowel eigen private als gemeenschappelijke ) % m2017
voorzieningen als een keuken ... °90,
I 7%
In de eigen woning, met overdag hulp van vrijwilligers of studenten - 66)5/;30 ®m Kent niemand hulpbehoevend
In de eigen woning, met 24u hulp van een inwonende professionele hulpverlener van o 6%70/
thuiszorg o m Kent iemand hulpbehoevend in de

ruime omgeving
m [emand hulpbehoevend in
huishouding of directe omgeving

Kangoeroewonen / zorgwonen
In de eigen woning, met 24u hulp van een inwonend familielid of een vriend(in)
In de eigen woning, met ‘s nachts hulp van familie of vrienden
In de eigen woning, met ‘s nachts hulp van vrijwilligers of studenten
23%

Weet ik echt nog niet / nog niet over nagedacht

Andere
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Welke (combinatie) van onderstaande woonvormen zou u verkiezen indien u niet langer zelfstandig kan

wonen?

In de eigen woning, met overdag professionele hulp van thuisverpleging of thuiszorg
In de eigen woning, met de hulp van elektronische hulpmiddelen

In een serviceflat of assistentiewoning met professionele hulp op afroep

In de eigen woning, met overdag hulp van familie of vrienden

In de eigen woning, met ‘s nachts professionele hulp van thuisverpleging of thuiszorg

In een kamer in een rusthuis of woonzorgcentrum

In een groepswoning of gedeelde woning met zowel eigen private als gemeenschappelijke
voorzieningen als een keuken ...

In de eigen woning, met overdag hulp van vrijwilligers of studenten

In de eigen woning, met 24u hulp van een inwonende professionele hulpverlener van
thuiszorg

Kangoeroewonen / zorgwonen
In de eigen woning, met 24u hulp van een inwonend familielid of een vriend(in)
In de eigen woning, met ‘s nachts hulp van familie of vrienden
In de eigen woning, met ‘s nachts hulp van vrijwilligers of studenten
Weet ik echt nog niet / nog niet over nagedacht

Andere

36%

6%

o 39%
()

27%
g o,
x 86)9%
o

O

5%
4%

., 26%

_ )4 /&5%

15%
0
5%
40
5%
13%
-, 14%

T4%
0,
%40,

’ m 2020

11%

0,

8%

o,
0, 12%

m2017
= 060-64

m65-69

m70-84

23%




ELEKTRONISCHE HULPMIDDELEN

77

Welke van onderstaande systemen zou u persoonlijk bereid zijn te gebruiken als u daardoor langer

zelfstandig thuis kan blijven wonen?

Een personenalarm waarmee je bij nood met één
druk op de knop in contact komt met een
zorgcentrale

Een toestel dragen dat automatisch zaken als
uw bloeddruk, hartslag ... meet en deze
gegevens doorstuurt naar wie betrokken is bij
uw verzorging

Beeldbellen /videogesprekken met wie betrokken
is bij uw verzorging

Sensoren in huis zoals camera’s, detectoren, en

apparaten die u en iemand anders automatisch

waarschuwen wanneer u vergeet het fornuis uit
te zetten, ramen of kranen laat openstaan ...

Ik wil geen enkel van bovenstaande systemen
gebruiken, ook al betekent dit dat ik niet langer
zelfstandig kan blijven wonen

9%
10%

12%
9%

34%

30%

34%

28%
32%
33%

80%
79%
84%
80% Totaal 2020
76%

85% m60-64

449, m65-69
40% = 70-74
m75-79

m 80-84
40%

Algemeen genomen wil men
technologische hulpsystemen

gebruiken als dat toelaat zelfstandig te
kunnen blijven wonen.

Digitale systemen kunnen weliswaar wel
op minder enthousiasme rekenen. Zeker
bij de 75-plussers is het enthousiasme
daarvoor laag te noemen.

Vooral het personenalarm kan een
meerderheid bekoren.

In 2017 gaf nog 13% aan geen enkel
systeem te willen gebruiken. Dit |an
percentage is licht gezakt. J
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ELEKTRONISCHE HULPMIDDELEN
Welke van onderstaande systemen zou u persoonlijk bereid zijn te gebruiken als u daardoor langer

zelfstandig thuis kan blijven wonen?
80%

84%

80%
7% Totaal 2020

Een personenalarm waarmee je bij nood met één
druk op de knop in contact komt met een

zorgcentrale .

34% m Laag (<pct29)

38%
o ® Gemiddeld (pct25 -
3% pct759)

® Hoog (<pct75)

Een toestel dragen dat automatisch zaken als
uw bloeddruk, hartslag ... meet en deze
gegevens doorstuurt naar wie betrokken is bij
uw verzorging

30%

Beeldbellen /videogesprekken met wie betrokken 39%

is bij uw verzorging

Sensoren in huis zoals camera’s, detectoren, en 28%

apparaten die u en iemand anders automatisch
waarschuwen wanneer u vergeet het fornuis uit
te zetten, ramen of kranen laat openstaan ...

34%

Personen die meer geisoleerd zijn, zijn

minder bereid om digitale systemen te
gebruiken.

. 9%

Ik wil geen enkel van bovenstaande systemen
gebruiken, ook al betekent dit dat ik niet langer
zelfstandig kan blijven wonen 130,
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ELEKTRONISCHE HULPMIDDELEN
Welke van onderstaande systemen zou u persoonlijk bereid zijn te gebruiken als u daardoor langer

zelfstandig thuis kan blijven wonen?
80%

7%

Een personenalarm waarmee je bij nood met één

druk op de knop in contact komt met een - Totaal 2020

zorgcentrale
88%
. m lager
Een toestel dragen dat automatisch zaken als 34% middelbaar
uw bloeddruk, hartslag ... meet en deze ah

gegevens doorstuurt naar wie betrokken is bij 39% oser

: middelbaar
uw verzorging 37%
® hoger
onderwijs

30%

Beeldbellen /videogesprekken met wie betrokken

is bij uw verzorging
41%

Sensoren in huis zoals camera’s, detectoren, en 28%

apparaten die u en iemand anders automatisch
waarschuwen wanneer u vergeet het fornuis uit
te zetten, ramen of kranen laat openstaan ...

32% Interesse voor digitale systemen is
36% hoger bij hoger opgeleiden.

. 9%
Ik wil geen enkel van bovenstaande systemen 119,
gebruiken, ook al betekent dit dat ik niet langer ’

zelfstandig kan blijven wonen 4

r




ELEKTRONISCHE HULPMIDDELEN

Welke van onderstaande apparaten en diensten gebruikt u bij u thuis?

Internetverbinding

Vaste telefoonlijn

Smartphone (telefoon met een aanraakscherm)

Laptop

Een abonnement op mobiele data (zodat u op het
internet kan surfen met uw smartphone)

Computer

Totaal 2020
60-64
W 65-69
m70-74
m75-79
m 380-84

Vanaf 75 jaar daalt de

adoptiegraad van digitale

technologie.

Tablet

Eenvoudige GSM (telefoon zonder
aanraakscherm)




ELEKTRONISCHE HULPMIDDELEN 8l

Welke van onderstaande manieren gebruikt u wel eens om in contact te komen met vrienden of

familie?
91%
88%

Telefoneren 88%9 59
93% Totaal 2020
98%

60-64
m70-74
m75-79

E-mails sturen m 80-84

Berichten sturen via Whatsapp, Messenger ...

Vanaf 75 jaar daalt het gebruik
van digitale
communicatiemiddelen.

Videogesprekken voeren op uw smartphone (via
Whatsapp, Messenger, Facetime ...)

29%
. . 0
Videogesprekken voeren via uw computer, laptop e

of tablet

19%

9%




ELEKTRONISCHE HULPMIDDELEN 82

Welke van onderstaande manieren gebruikt u wel eens om in contact te komen met vrienden of

familie?

91%
93%
93%
87%

m Totaal 2020

m Laag (<pct25)

®m Gemiddeld (pct25 - pct75)
m Hoog (<pct75)

Telefoneren

Sms’en

E-mails sturen

Berichten sturen via Whatsapp, Messenger ...

Videogesprekken voeren op uw smartphone (via

Whatsapp, Messenger, Facetime ...) Mensen met een hoge graad van

sociale isolatie gebruiken digitale
communicatie minder.

Videogesprekken voeren via uw computer, laptop
of tablet

42%




ELEKTRONISCHE HULPMIDDELEN De gebruikers van nieuwe technologie,

kunnen daar over het algemeen goed

; D mee overweg. De mate waarin daalt wel .
Hoe goed kunt u overweg met onderstaande toestellen of diensten: g Gebruik

met toenemende leeftijd.

Totaal

60-64

65-69 XN

70-74 BZYNZ
75-79 ESZ 11%
80-84 6%

Internet

Totaal
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84

PC / Laptop

Totaal RYZIREZ
60-64 R0
65-69

70-74

75-79

80-84

Tablet

Totaal
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84

Smartphone

m Helemaal niet goed ®Niet zo goed ®Redelijk goed m®mHeel goed



ELEKTRONISCHE HULPMIDDELEN 84

Aan welke van onderstaande personen kunt u hulp of uitleg vragen wanneer iets niet duidelijk is bij
het gebruiken van uw computer, smartphone, internet ....?

9%

Mijn kinderen 2%
o748
0 Totaal 2020

23%

Mijn kleinkinderen %10 : 60-64
“ 47%
42% m65-69

230/&6%

Mijn partner w m70-74
27%
13% m75-79
20% 5%
Andere familieleden ﬂ 7% m 30-84
15%

| 6%
9%

Vrienden

70
27380, :
399 Over het algemeen kunnen mensen die
31% wat problemen hebben met nieuwe
technologie, terecht bij personen voor

Andere hulp en uitleg.

Geen van bovenstaande 8%




ELEKTRONISCHE HULPMIDDELEN - REDENEN NIET GEBRUIK &3

"Wat zijn voor u de belangrijkste redenen waarom u geen gebruik maakt van nieuwe technologieén
zoals het internet, smartphone, computer of tablet ... ?“ (N=181 — CATI-respondenten)

54%

Ik weet niet goed hoe ik hiermee kan werken

Ik heb er geen interesse in 50%

Ik vind dit te duur 11%

m Totaal 2020

Tijdgebrek 5%

0%

Gezondheidsproblemen

Andere 6%




SOCIAAL
NETWERK

€ Ik heb mij op een
bepaald moment
voorgenomen om oud te
worden. Je moet dat op
tyd doen: als je er te
lang mee wacht, tot je
oud en seniel bent, dan
heb je er niks meer aan. 9

Herman de Coninck




VRIUJWILLIGERSWERK 87

Was u gedurende het voorbije jaar vrijwillig actief in één of meerdere van onderstaande verenigingen,
projecten of samenwerkingsverbanden?

16%

Sportclub, hobbyclub, theatergezelschap, culturele vereniging ... 7%

. o . o o 0
Wijkcomité, parochiecomitéof buurtcomité - g,/o/ 0
9%
5%
3%

3%

Buurtvereniging of parochievereniging voor jongeren-/ -

Politieke partij

o oL 0
Humanitaire organisatie . 3%/0/ 0

Lokaal initiatief of een wijkvoorziening ' 2%0/ Y . 2 O 2 O

. . . . o
Organisatie voor milieu, dierenrechten,... 2% /0

Religieuze vereniging (parochiewerking, moskeevereniging ...) M 3% N 2 O ]- 7
Vereniging gericht op emancipatie van speciﬁeke.... 3%

Vakbond %?A)

Actiegroep of lobbygroep r102/0%

Andere 12}/040/0

(6]




VRIUJWILLIGERSWERK 88

Was u gedurende het voorbije jaar vrijwillig actief in één of meerdere van onderstaande verenigingen,

projecten of samenwerkingsverbanden?
Percentage niet actief

(0]
Totaa! [—— Q0
L] L] O
Sociaal isolement Laag (<pct25) m‘&l%

. o
Gezondheids Hoog risico op (ernstiger wordende) gezondheidsproblemen _87490
risico o

Gemiddeld risico op (ernstiger wordende) gezondheidsproblemen m‘@ .
.. . . o)
Laag risico op (ernstiger wordende) gezondheidsproblemen _ZO A)O
. . O/
Kennis hulpbehoevend Kent niemand hulpbehoevend ,g% 0]
. . . . o
Kent iemand hulpbehoevend in de ruime omgeving “ 4900
(0]
Iemand hulpbehoevend in huishouding of directe omgeving ﬂ Qo
o o O
Perceptie sociale steun e 02— 1),
Lacs emiaccs | —
m2020 0
o
m2017 (eer oo, ——C 50,

IN ng'



VRIUJWILLIGERSWERK 8%

Was u gedurende het voorbije jaar vrijwillig actief in één of meerdere van onderstaande verenigingen,

projecten of samenwerkingsverbanden?
Percentage niet actief

0%
Totaal 64%

(0)
Geslacht Man 55 g%/o

%
(0]
Vrouw m 69%
] (] ] 0
Opleidingsniveau Lager middelbaar _3792//O
(o]
O/
: (0]
Hoger middelbaar m 60%
O/
.o o
Hoger onderwijs _045%

60-64

Leeftijd 62%

63%

65-69 54%

52%
m 2020 o — 1
22017 o N e . 1
Y

e




PERSOONLIK CONTACT — NAAR SOCIAAL ISOLEMENT

Hoe vaak krijgt u bezoek van
familie, vrienden, buren of

kennissen?

11%
15%

11%

5%

Elke dag

Minstens 1 75%

keer per week

31%

20%

Minstens 1
keer per
maand

9%
27%
20%

19%

Minder dan 1

‘i

1%

keer per o
maand 16%
45%
m Totaal

®m Laag (<pct2)5)
®m Gemiddeld (pct25 - pct75)
® Hoog (<pct79)

Hoe vaak gaat u op bezoek
bij familie, vrienden, buren of

kennissen?

6%
8%

5%

4%

Elke dag

45%

Minstens 1 72%

keer per week

39%
%

28

30%
7%

Minstens 1
keer per
maand

1
37%
30%

19%

Minder dan 1

‘i

2%

keer per o
maand 19%
39%
m Totaal

®m Laag (<pct2)5)
® Gemiddeld (pct25 - pct75)
® Hoog (<pct75)

90

Met hoeveel mensen uit uw
wijk of buurt spreekt u

geregeld?
F 8%
3%

Geen enkele
8%

14%

1 of 2

51%

45%

3 tot 5
37%

0,
6 of meer 31%

B Totaal

m Laag (<pct25)

®m Gemiddeld (pct25 - pct75) IND!
m Hoog (<pct79) '




PERSOONLUK CONTACT 91

Worden er in uw buurt waar u woont zaken georganiseerd om mekaar beter te leren kennen zoals een
straatfeest, een nieuwjaarsdrink ...?

53%
Nee

%

20%

Ja, maar ik neem daar doorgaans niet
aan deel

Ja, en ik neem daar ook aan deel als ik
kan

26% . 2020
5% m2017

Ja, en ik ben doorgaans betrokken bij
de organisatie van zulke activiteiten

0
Ik weet niet of dit wordt gedaan in mijn 6%

buurt 9%




PERSOONLUK CONTACT

Bestaat er in uw buurt waar u woont een netwerk waarin Mocht er in uw buurt zo'n netwerk bestaan, zou u
de bewoners mekaar vrijwillig kunnen ondersteunen? hierin dan een actieve rol willen spelen?

53%

53% Nee, liever niet

36%
Nee

33%

Nee, maar dat
gebeurt spontaan

in onze buurt Ja, maar alleen

om af en toe te

[ ] 2 O 2 O helpen en niet

als ik ook tijd

] 2 O 1 7 moet steken in

bestuursvergade
ringen en zo

53%
Ja, maar ik ben
daar niet actief in
betrokken

55%

Ja, en ik ben daar
ook actief in

betrokken Ja, en ik zou

ook graag zo'n
netwerk mee
organiseren en
besturen

11%

Ik weet niet of er in
mijn buurt zo'n
netwerk bestaat

12%

92




PERSOONLUK CONTACT 93

Bestaat er in uw buurt waar u woont een netwerk waarin de bewoners mekaar vrjwillig kunnen

\\ P 7

9% 12%
8%
52% 90/ 610/0 580/0
(o]

Totaal 2017 Totaal 2020 VL 2017 VL 2020 BXL 2017  BXL 2020 WAL 2017 WAL 2020

Regio

N

m Nee
® Nee, maar dat gebeurt spontaan in onze buurt
Ja, maar ik ben daar niet actief in betrokken

mJa, en ik ben daar ook actief in betrokken Ian

> Ik weet niet of er in mijn buurt zo'n netwerk bestaat A



PERSOONLUK CONTACT 94

Bestaat er in uw buurt waar u woont een netwerk waarin Waarom neemt u liever niet deel/zou u liever niet
de bewoners mekaar vrijwillig kunnen ondersteunen? deelnemen aan zo’n buurtnetwerk?

Mocht er in uw buurt zo'n netwerk bestaan, zou u
hierin dan een actieve rol willen spelen? _ 35§/%
26%
20%

Ik ben gesteld op mijn privacy

Percentages op basis van totale steekproef

Ik voel niet echt behoefte om de mensen
in mijn buurt beter te leren kennen

O
Geen tijd 4%
19%
Ik vind het niet de taak van de buurt om 13%
voor dergelijke zaken te zorgen 15%
(0)
Ik ken mijn buren niet '770// 0 m 2020
o
n
50/, 2017

Ik weet niet tot wie ik me moet richten
om mee te doen

4%

(6]
Ik voel me niet erg thuis in de buurt I45-0//0
(o]

. Ik voel me niet erg veilig in mijn buurt 3%
2017 2020 3%
B Geen buurtnetwerk en wenst daar geen rol in te spelen 1%
. Ik heb conflicten met mijn buren
®m Geen buurtnetwerk en wenst er een rol in te spelen 1%

® Bestaand buurtnetwerk (geen actieve rol)
Andere

11%
A

m Bestaand buurtnetwerk (actieve rol)




35

PERSOONLUK CONTACT

Bestaat er in uw buurt waar u woont een netwerk waarin de bewoners mekaar vrjwillig kunnen ondersteunen?
Mocht er in uw buurt zo'n netwerk bestaan, zou u hierin dan een actieve rol willen spelen?

Percentages op basis van totale steekproef
Leeftijd

5%
Totaal 2017  Totaal 2020 60-64 80-84

m Bestaand buurtnetwerk (actieve rol)

m Bestaand buurtnetwerk (geen actieve rol)

®m Geen buurtnetwerk en wenst er een rol in te spelen

m Geen buurtnetwerk en wenst daar geen rol in te spelen

Potentieel voor organiseren van een buurtnetwerk situeert zich hoofdzakelijk in de

leeftijdscategorie 60-74, dit is identiek aan 2017.
Het valt wel op dat het de 75-plussers zijn die actieve rollen hebben in de buurtnetwerken.

IN ng'



SOCIAAL ATTITUDES ™%

2020 2017

In welke mate gaat u akkoord of niet akkoord met elk van onderstaande uitspraken? (akkoord) (akloord)

Als ik raad nodig heb voor een persoonlijk B8 0 o o
probleem, kan ik altijd bij iemand terecht 76 14% 82% 80%

Als ik ziek zou zijn, zou ik zonder moeite
iemand vinden om me te helpen bij de
dagelijkse klusjes

73% 71%

Als ik iets ontspannend wil gaan doen (bijv
een daguitstap naar zee), vind ik
gemakkelijk iemand in de familie of in mijn
vriendenkring om met me mee te gaan

68% 68%

Ik heb het gevoel dat er niemand is met wie
ik kan praten over mijn grootste zorgen en
angsten

22% 22%

B Helemaal niet akkoord m Niet akkoord m Akkoord m Helemaal akkoord

IN nﬁl



SOCIAAL ZORGNETWERK 9

U gaf aan dat u mensen heeft die voor u zouden kunnen en willen zorgen indien u
hulpbehoevend zou worden. Wie zijn deze mensen?

0
Mijn kind(eren) 63%
91% M) ro%
0
55%
0
Eén of meerdere vrienden 28%
29%
)
Mijn kleinkind(eren) 18%

2 m 2020
20% m2017

Mijn broer(s) of zus(sen) 200,

Indien u zelf met zware o
gezondheidsproblemen zou Mensen uit de buurt 18%
geconfronteerd worden, op 17%

hoeveel vrienden of

familieleden zou u dan o 119%
Andere familieleden
kunnen rekenen voor hulp? 10%
H 6 of meer
= Enkele (3 tot 5) Andere 5%
® Weinig (1 of 2) 3%

m Geen enkele

IN nﬁl



ZORG GEVEN

4 Wie iets echt wil doen,

vindt altijd een weg;

wie iets niet wil doen,
vindt altijd een excuus. 9

Constance Baker Motley



MANTELZORG 9

In welke mate bent u bekend met het concept van mantelzorg?

m 2020
Ik heb nog nooit van ]- 4% m2017

mantelzorg' gehoord 28%,

Ik heb hier al van gehoord,
maar weet niet precies wat
eronder wordt verstaan

17%

16%

46%

Ik weet wat mantelzorg is,
maar ken niet alle details

en weet tot in de details
wat het inhoudt

Ik weet wat mantelzorg is / 2 4_%




MANTELZORG 100
In welke mate bent u bekend met het concept van mantelzorg?

Geslacht Leeftijd sniveau

pleidin

17%

14%
10%

Totaal Totaal Man Vrouw 00-64 ©65-69 70-74 75-79 80-84 lager hoger hoger
2017 2020 middelbaar middelbaar onderwijs

13%

m [k weet wat mantelzorg is en weet tot in de details wat het inhoudt

m [k weet wat mantelzorg is, maar ken niet alle details

m Ik heb hier al van gehoord, maar weet niet precies wat eronder wordt verstaan
m Ik heb nog nooit van 'mantelzorg' gehoord

Mantelzorg is bekender geworden in Belgié

70% van de Belgen ouder dan 60 weet tot op zeker hoogte wat mantelzorg is (in 2017 was dit 55%), die kennis
is grondig te noemen bij een kwart van de respondenten. 17% heeft er ooit al van gehoord, maar weet niet
precies wat het inhoudt. 17% heeft nog nooit gehoord van mantelzorg. Vooral bij de 70-plussers is het concept
bekender geworden. Terwijl in 2017 nog 39% van de 70-plussers aangaf nog nooit van mantelzorg gehoord ]Nm
hebben is dit nu gedaald tot het niveau van de jongere leeftijdsgroepen.




MANTELZORG 1ol

In welke mate bent u bekend met het concept van mantelzorg?

Gezondheidsrisico Perceptie sociale steun Sociaal isolement
21%
36% 32%
47%
41% 45%
13% 9% 14%
Totaal Totaal L M H (Zeer) laag Laag Hoog (Zeer) Hoog Laag Gemiddeld  Hoog
2017 2020 gemiddeld gemiddeld (<pct25) (pct25 - (>pct79)
pct75)

m [k weet wat mantelzorg is en weet tot in de details wat het inhoudt

m [k weet wat mantelzorg is, maar ken niet alle details

m [k heb hier al van gehoord, maar weet niet precies wat eronder wordt verstaan
m [k heb nog nooit van 'mantelzorg' gehoord

Mantelzorg is minder bekend bij wie sterk sociaal geisoleerd is

Hoewel de bekendheid van mantelzorg in alle groepen is toegenomen, blijven sociale netwerken belangrijke

instrumenten in het verspreiden van de kennis over het concept mantelzorg. INDI
A




MANTELZORG 102

U gaf aan dat iemand in uw huishouden of in uw directe omgeving hulpbehoevend is. Bent u zelf

betrokken by de verzorging van één of meerdere van deze personen?
Enkel gesteld aan mensen met hulpbehoevenden in het huishouden of de directe omgeving

0]
Ja, als erkend mantelzorger 1 5 A)
10%

5%

Ja, vanuit mijn lidmaatschap van een
vereniging

Ja, maar niet als erkende
mantelzorger of vanuit een
(professioneel) engagement

Ja, maar niet heel intensief: ik steek

af en toe een handje toe

Ja, anders

Nee




MANTELZORG 105

Stel dat iemand in uw nabije omgeving zorgbehoevend zou worden. Zou u dan zelf mantelzorger worden?

[s mantelzorger

m2020
m2017

Geen mantelzorger maar
wel betrokken bij
verzorging van een naaste

Zeker wel

39%

Waarschijnlijk wel

44%

26%
26%

Waarschijnlijk niet

7%

7%

Zeker niet

IN ng'



MANTELZORG 104

Stel dat iemand in uw nabije omgeving zorgbehoevend zou worden. Zou u dan zelf mantelzorger worden?

Betrokkenheid bij de verzorging van een naaste.

Ja, als (erkend) Ja, als vrijwilliger bij een Ja, maar niet heel Ja, anders Nee
mantelzorger vereniging of organisatie intensief: ik steek af en toe
een handje toe

m Zeker wel ®m Waarschijnlijk wel ®m Waarschijnlijk niet m Zeker niet

Mantelzorg is heeft een groot potentieel

Ook bij personen die op dit moment niet betrokken zijn bij de verzorging van een naaste is de bereidheid om
mantelzorger te worden nog relatief hoog. Personen die al zorgen geven, zijn nog meer bereid dit te doen.

IN nﬁl



ATTITUDES VERZORGING

Zorgbehoevende mensen verzorgen (wassen, aankleden, helpen bij eten, ..
een zaak voor mensen die daarvoor zijn opgeleid en betaald worden.

2020

) is

Voor de eigen ouders zorgen is een morele plicht.

2020

Het is niet de taak van de kinderen om voor hun ouders of schoonouders te
zorgen.

2020

Ik denk dat veel mensen beter verzorgd worden in een woonzorgcentrum, dan
wanneer ze thuis blijven wonen of bij de kinderen gaan inwonen

2020

Volwassen kinderen moeten hun ouders bij zich laten inwonen als deze niet
langer in staat zijn om zelfstandig te wonen.

2020

m (Helemaal) niet akkoord mNoch akkoord, noch niet akkoord = (Helemaal) akkoord IND!
U

12% 28%
12% 28%

16% PASYL
17% 31%

395%
33%

38%
40%

38% 36%
41% 37%

S1% 36%
S3% 37%

e



ATTITUDES VERZORGING 106

Percentage akkoord
100%

75%

S56%

50%

25% _ 10%
12%

60%

0%
Zorgbehoevende mensen Voor de eigen ouders zorgen Het is niet de taak van de Ik denk dat veel mensen Volwassen kinderen moeten
verzorgen is een zaak voor is een morele plicht kinderen om voor hun  beter verzorgd worden in een hun ouders bij zich laten
mensen die daarvoor zijn ouders of schoonouders te woonzorgcentrum, dan  inwonen als deze niet langer
opgeleid en betaald worden zorgen wanneer ze thuis blijven  in staat zijn om zelfstandig
wonen of bij de kinderen te wonen

gaan inwonen

mTotaal mMan B Vrouw

IN nﬁl



ATTITUDES VERZORGING 107

Percentage akkoord
100%

75%

60%

50%

25% f _ 10%
60% $2yo

0%
Zorgbehoevende mensen Voor de eigen ouders zorgen Het is niet de taak van de Ik denk dat veel mensen Volwassen kinderen moeten
verzorgen is een zaak voor is een morele plicht kinderen om voor hun  beter verzorgd worden in een hun ouders bij zich laten
mensen die daarvoor zijn ouders of schoonouders te woonzorgcentrum, dan  inwonen als deze niet langer
opgeleid en betaald worden zorgen wanneer ze thuis blijven  in staat zijn om zelfstandig
wonen of bij de kinderen te wonen

gaan inwonen

wTotaal m60-64 mM65-69 WM70+

IN nﬁl



ATTITUDES VERZORGING 108

Percentage akkoord
100%

75%

50%

25% . 10 ) 10%
1970

0%
Zorgbehoevende mensen Voor de eigen ouders zorgen Het is niet de taak van de Ik denk dat veel mensen Volwassen kinderen moeten
verzorgen is een zaak voor is een morele plicht kinderen om voor hun  beter verzorgd worden in een hun ouders bij zich laten
mensen die daarvoor zijn ouders of schoonouders te woonzorgcentrum, dan  inwonen als deze niet langer
opgeleid en betaald worden zorgen wanneer ze thuis blijven  in staat zijn om zelfstandig
wonen of bij de kinderen te wonen

gaan inwonen

w Totaal B Lager middelbaar

B Hoger middelbaar B Hoger onderwijs INDI




ATTITUDES VERZORGING 109

Percentage akkoord
100%

75%

88% I 59% 589%, . 61%
M 47%

50%

251 259 B 297 W 26% 10%

(0)
- 17% M 15% L5% B 40,
60% 52% 26% 22% 9%

0%
Zorgbehoevende mensen Voor de eigen ouders zorgen Het is niet de taak van de Ik denk dat veel mensen Volwassen kinderen moeten
verzorgen is een zaak voor is een morele plicht kinderen om voor hun  beter verzorgd worden in een hun ouders bij zich laten
mensen die daarvoor zijn ouders of schoonouders te woonzorgcentrum, dan  inwonen als deze niet langer
opgeleid en betaald worden zorgen wanneer ze thuis blijven  in staat zijn om zelfstandig
wonen of bij de kinderen te wonen

gaan inwonen

Er lijkt een cultuurverschil te bestaan in de

opvattingen over zorg tussen Vlaanderen en Wallonié

De Franstalige respondenten hechten meer belang aan
opvang en verzorging in de eigen familiekring. TOtaal [ VL [ BXL O WAL

. ‘NH |nﬂl




RISICOPROFILERING 10

De risicoprofilering vertrekt van een aantal premissen, gebaseerd op de resultaten uit dit
onderzoek. De groepen die het meest risico lopen op problemen wanneer deze zorgbehoevend
worden door ouderdom zijn:

= Personen die sociaal geisoleerd zijn
= Personen met een gezondheidsrisico

Dit risico wordt kleiner door de volgende factoren
» Personen die zich voorbereiden op hun oude dag
» Sociaal netwerk

Om te bepalen of iemand een hoog risico loopt of niet werd de volgende formule gebruikt om een
index te bepalen.

Risico problemen Score sociaal isolement * gewicht gezondheidsrisico (L=1 | M=3 | H=95)
bij zorgbehoevendheid =

Gewicht voorbereiden * Gewicht sociale steun (ZL=0,8 | LG=1 | HG=1,2 | ZH=2)

Concrete voorbereiding: 3
Nagedacht/gepraat met anderen:1
Geen voorbereiding: 0,8

De score wordt vermenigvuldigd met 0,00128 om een probabiliteit-score te bekomen van O tot 1, waarbij O

‘eeen risico’ betekent en 1 ‘heel hoog risico’ betekent.
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RISICOPROFILERING i

Personen met een lagere opleiding zijn meer vertegenwoordigd in de groep die een verhoogd

risico op problemen door zorghehoevendheid op latere leeftijd.

Leeftijd Geslacht Diploma
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17%
20%
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X X
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00-64 65-69 70-74 75-79 80-84 Man Vrouw Lager Hoger Hoger
middelbaar middelbaar onderwijs

mTotaal  mLaag - gemiddeld risico (<0,195) m Verhoogd risico (>0,15) l,N"lnﬂl



RISICOPROFILERING e

Personen die arbeider waren voor hun pensioen zijn meer vertegenwoordigd in de groep die een verhoogd risico op

problemen door zorgbhehoevendheid op latere leeftijd.

Vorig beroep
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25%

24%
24%

o
— i —
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X X
e 00

arbeider bediende overheid zelfstandige niet actief

mTotaal  mLaag - gemiddeld risico (<0,195) m Verhoogd risico (>0,15) l,N"lnﬂl



RISICOPROFILERING 1s

Alleenwonenden en personen zonder partner zijn meer vertegenwoordigd in de groep die een

verhoogd risico op problemen door zorghehoevendheid op latere leeftijd.

Samenlevingsvorm Vaste partner?
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samenwonend samenwonend samenwonend samenwonend alleenwonend - alleenwonend - eenoudergezin thuiswonend inwonend bij Ja Neen
koppel met koppel - empty koppel - geen nieuw empty nest geen kinderen bij ouders familie en
inwonende nesters kinderen samengesteld andere
kinderen gezin

ni

m Totaal m Laag - gemiddeld risico (<0,195) m Verhoogd risico (>0,15) l,NI"E



RISICOPROFILERING

114

Personen die in een appartement wonen of hun woning huren zijn meer vertegenwoordigd in de groep die een verhoogd

risico op problemen door zorgbehoevendheid op latere leeftijd.

Type woning

72%
73%

64%

Eengezinswoning

Huren of eigenaar?

75%
77%

65%
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Appartement, studio, Serviceflat of Ander type woning Ik ben (mede- Ik ben (mede- Ik woon hier gratis Andere
loft of kamer assistentiewoning Jeigenaar van mijn )huurder van mijn
woning woning

mTotaal  mLaag - gemiddeld risico (<0,195) m Verhoogd risico (>0,15) l,N"lnﬂl



RISICOPROFILERING 1s

Personen niet actief zijn in het verenigingsleven en personen die niet weten of er een buurtnetwerk is in hun

buurt zijn meer vertegenwoordigd in de groep die een verhoogd risico op problemen door zorghehoevendheid
latere leeftijd.

Verenigingsleven Buurtnetwerk aanwezig?

78%
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Actief in Niet actief in Nee Nee, maar dat gebeurt Ja, maar ik ben daar Ja, en ik ben daar ook Ik weet niet of er in mijn
verenigingsleven verenigingsleven spontaan in onze buurt niet actief in betrokken  actief in betrokken buurt zo'n netwerk

bestaat

mTotaal  mLaag - gemiddeld risico (<0,195) m Verhoogd risico (>0,15) l,N"lnﬂl
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