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Voorwoord

Voor u ligt het eindproduct van anderhalf jaar reasteal Estate Studies. Het onderwerp van mijn
scriptie was snel bedacht, het precieze punt ophatézon heeft wat langer geduurd. Ik wilde
interviews houden, bij voorkeur over de ouderenzemny geen droge materie uitwerken in SPSS.
Naarmate de tijd vorderde, werd ook het onderwpgzifieker. Uiteindelijk was het idee ouderen te
interviewen en hierbij een interactief onderdee te voegen waarbij de respondenten kaartjes neer
leggen.

Toen deze opzet helder was, liep het tegen de zakemtie. Deze tijd heb ik gebruikt om de
interviews af te nemen want, in tegenstelling tatrkend Nederland, zijn veel ouderen in de
zomervakantie nog wel thuis. Vele mailties met [Psaelang Kdbaard, Dorpsbelang Wanswert,
Doarpsbelang Wommels, Thuiszorg Het Friese Lanthemzorg Ferwert later is het gelukt met 30
ouderen in contact te komen en een afspraak itate@n. De gesprekken duurden vaak langer dan de
60 minuten die er voor ingepland stonden en naastgesprekken werden soms volledige
rondleidingen door de woning gegeven en lekkerejesamangeboden. Niet alleen door de
respondenten werd ik hartelijk ontvangen, op destigedag Terschelling werden voor mij nog twee
respondenten geregeld voor de volgende dag. Verrdssm mee te maken hoe open en hartelijk
mensen zijn richting onbekenden!

Na een zomervakantie vol interviews en dagen irbidkotheek te hebben doorgebracht, werd de
uitdaging om mijn scriptie uit te werken alleen mgeoter. Vanaf 1 september ben ik fulltime aan het
werk en is het uitwerken van de scriptie op de tegalaats gekomen. Maar om het felbegeerde Bul-
papiertje te verdienen en het doel van mijn werkakooien, heb ik de draad weer opgepakt met als
resultaat de onderliggende scriptie.

Graag wil ik ook van deze gelegenheid gebruik makareen aantal mensen te bedanken die mij door
het proces heen geholpen heeft. Rosanne Bijl metkvilag in dag uit op Zernike zat te werken aan
de scriptie en met wie ik kon sparren over de gugstnpak. Jurrién de Jong voor de spreekwoordelijke
stok achter de deur om mijn scriptie niet pas dvgar af te ronden. Frans Sijtsma die mij geholpen
heeft een duidelijke stip op de horizon te cre@eme kern van mijn onderzoek naar boven te halen.
Doarpsbelang Kdbaard, Dorpsbelang Wanswert, Doalst Wommels, Thuiszorg Het Friese Land
en Interzorg Ferwert voor het regelen van respaedertn daarnaast uiteraard de respondenten zelf
voor het geven van een kijkje in hun leven.

Ik wens u veel plezier met het lezen van mijn digip

Ylze Lindeboom
Groningen/Utrecht/Wijnjewoude, 6 mei 2015



Samenvatting

De afgelopen tijd zijn ouderen en ouderenzorg ireélet nieuws geweest. Overheidsuitgaven aan de
zorg blijven stijgen en gezamenlijk met de stijgiran het aantal 65-plussers ziet het er niet nhar u
dat deze uitgaven zullen dalen. Onder andere one dend tegen te gaan, wordt de zorg
gedecentraliseerd en wordt gesneden in het budgegemeenten aan de zorg kunnen besteden.
Daarnaast worden ouderen geacht steeds langer téuidijven wonen met ondersteuning van
mantelzorgers en/of thuiszorg. Wat hebben oudeoeligrom langer zelfstandig te blijven wonen en,
belangrijker, willen zij dat wel?

Ten grondslag aan dit onderzoek ligt de vraag weabehoeften van ouderen in verschillende Friese
dorpen zijn wat betreft zelfstandig blijven wonenrelatie tot de gehechtheid aan hun sociale en
fysieke omgeving. Belangrijk hierbij is dat het gaan de wensen en behoeften van ouderen zelf als
het gaat om zelfstandig wonen. In totaal zijn 3deyan tussen de 67 en 95 jaar geinterviewd uit 6
verschillende dorpen in Friesland. Deze 6 dorpgnvardeeld over 3 gebieden waar steeds een groot
dorp (2200 inwoners) en een klein dorp (220 inershis bezocht.
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Figuur | Rangorde kaartjesnavraag 1 en 2 (et op: niet op alfabetische volgor de) (N=30)
Aan de respondenten zijn twee vragen gesteld; Ljsnaan belang bij zelfstandig blijven wonen en 2)
wat is moeilijk aan niet meer thuis kunnen blijwgonen. Bij beide vragen is ook steeds gevraagd een
aantal behandelde begrippen te rangschikken opecgspelijk het belang bij zelfstandig blijven
wonen en hoe erg het begrip gemist zou worden veanmen niet meer thuis zou wonen. Het ging
hier om de volgende begrippen: familie, hulp in shaiuding, hulpmiddelen, natuur, privacy,
psychologisch effect, sociaal netwerk, woning, warageving en zorg.

Uit de interviews blijkt dat familie, de eigen wagi en het psychologisch effect het belangrijksi zij
voor de respondenten. Familie, met name als zieirbuurt wonen, staat klaar wanneer er iets is en
komt langs of komt langs op visite, vooral ‘de arstieunende hand van de familie’ is belangrijk. De
woning is de plek waar respondenten zich thuisemetleze is aangepast aan de eigen wensen en
herbergt vele herinneringen. Daarnaast is het mkgdht familie of vrienden blijven slapen, met
name voor respondenten op de eilanden is dit bejlendEigen haard is goud waard’ vinden
respondenten wanneer het gaat om de eigen wonewedds om ‘gezond en zelfstandig’ te blijven is
voor veel respondenten groot, dit geeft de wil darrespondent weer (psychologisch effect). Ook de
overige begrippen zijn gespecificeerd naar aamgigan de gesprekken, dit is opgenomen in tabel I.



Tabel | Specificatie begrippen

Begrip voor interview Specificatie begrip

Familie Ondersteunde hand van de familie
Hulp in huishouden Veelheid aan hulpen
Hulpmiddelen Mobiel met een voorwaarde
Natuur Uitzicht en tuin

Privacy Doen en laten wat je wilt
Psychologisch Gezond en zelfstandig

Sociaal netwerk Vrienden en buren

Woning Eigen haard is goud waard
Woonomgeving Klein dorp bindt, ook zonder voorzieyen
Zorg Zorg

De gehanteerde begrippen staan niet op zichzeifaaatal van deze begrippen vult elkaar aan. Zo
bieden vrienden en buren eveneens ondersteuningesauit nodig is, dit is niet alleen afhankelijk
van familie. Ditzelfde geldt voor de woning. Bij adeoning hoort een specifiek uitzicht en directe
woonomgeving. De gedefinieerde groepen zijn indiglilopgenomen.

*Ondersteunende hand van de familie (familie)
*Vrienden en buren (sociaal netwerk)

Groep 1

*Eigen haard is goud waard (woning)
Groep 2 Uitzicht en tuin (natuur)
+Klein dorp bindt, ook zonder voorzieningen (woonomgeving)

*Veelheid aan hulpen (hulp in huishouden)
Groep 3 *Mobiel met een voorwaarde (hulpmiddelen)
*Zorg (zorg)

*Gezond en zelfstandig (psychologisch)

Groep 4 «Doen en laten wat je wilt (privacy)

Figuur Il Groepering begrippen

Veel factoren die door respondenten genoemd zgnbalangrijk bij zelfstandig wonen, kunnen
worden onderverdeeld iplace identity place dependencen plaats onafhankelijke factoren, immers
de wens om thuis te blijven wonen of actief tevielij hangt af van de persoon en niet van de plaats
waar iemand woont. Om zelfstandig te kunnen blijm@men hebbeplace identityfactoren iets meer
de overhand, bijvoorbeeld buren of familieleden liédpen met kleine klusjes en waar respondenten
op kunnen terugvallen. Wanneer men niet meer tkais wonen, zijn het met name gdace
dependencéactoren die gemist worden. Bijvoorbeeld de eigeming of de straat waarin men woont
met de voorzieningen nabij. Plaatsonafhankelijlatoi@n, zoals zorg en hulp in het huishouden, zijn
overal beschikbaar en daarom ook minder van belaagrespondenten.

De wens om zelfstandig te blijven wonen is bijwg] alle respondenten aanwezig. Wat zij nodig
hebben om dit te realiseren, is een combinatie plaice dependence, place identién plaats
onafhankelijke factoren: de ondersteuning van fiannil combinatie met de ‘eigen haard’ en de sterke
wens om gezond en zelfstandig te blijven.

Voorop staat dat ouderen graag zelfstandig bliwenen in hun eigen woning, dit ligt in €én lijn met
het beleid dat de overheid voert op gebied van munderg. Echter, is de vraag of ouderen
daadwerkelijk in staat zullen zijn hun eigen h@mtganiseren.
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1. Introductie

1.1. Aanleiding
Het aantal Nederlanders zal volgens het CBS de kRdeng@aren nog blijven toenemen (CBS, 2012). Zijn

er anno 2014 ongeveer 16,7 miljoen inwoners, in0284n dit er een miljoen meer; namelijk 17,8
miljoen. Een opvallende trend hierbij is dat mateaelatief gezien het aantal personen boven daar0
toeneemt terwijl de overige leeftijdsgroepen ongewelijk in aantal blijven vergeleken met 2018 (fir
1).
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Figuur 1 Groei bevolking tot 2040 (2013 isbasis aar)

Gezamenlijk met de toename van het aantal ouderdlen ook de uitgaven aan de zorg toenemen.
Zorgkosten stijgen naar mate men ouder wordt (CEB84e), wat resulteert in een hoge uitgavenpost
voor de overheid. Om de Nederlandse verzorgingssigiaalbaar te houden, is door kabinet Rutte Il
besloten de verzorgingsstaat te veranderen (Rgh3)2 Waar veel zorg nu centraal door de overheid
geregeld wordt, zal dit vanaf 2015 decentraal di@mogemeenten geleverd worden. Tegelijkertijd worden
de voorwaarden, om in aanmerking te komen voor, zaggescherpt. Ouderen die vanaf 2015 een lichte
zorgindicatie krijgen, zullen langer thuis moetdijvbn wonen met zorg van mantelzorgers of een
wijkverpleegkundige. Door het wegblijven van oudeneet een lichte zorgindicatie verwacht Berenschot
(Castelijns, et al., 2013) dan 800 verzorgingshuineNederland sluiten.

Om te garanderen dat ouderen op een verantwoordiemianger thuis kunnen blijven wonen, is extra
hulp thuis nodig om dit te bewerkstelligen. De d&wd zorgt voor extra budget om
wijkverpleegkundigen beschikbaar te stellen, emditert gemeenten om wijkteams in te stellen (Rijn,
2013). Daarnaast zal een deel van de taken bijeteegnte komen te liggen zoals het bieden van
ondersteuning bij zelfredzaamheid en participaflmisterie VWS, 2014).

Echter, is het vormen van wijkteams en de bezogkarwijkverpleegkundigen voldoende om zelfstandig
te kunnen blijven? Of heeft een oudere meer noHigthdien dit het geval is, wat dan? Als het aan de
overheid ligt, wordt een deel van de hulp gegevear die familie, buren of mensen uit het sociaal
netwerk van de oudere (Rijn, 2013). Hierdoor is deinprofessionele hulp nodig en wordt de oudere
geholpen door bekenden. Zelfstandig blijven wonest professionele zorg en hulp van het sociale
netwerk lijkt een goede oplossing voor ouderen,rmsadit wat ouderen willen?

Een aantal dorpen heeft gekeken naar de mogelijikdmai zelf te voorzien in het verbeteren van de zorg
voor ouderen door zorgcoOperaties op te startemgiitas, 2012). Hier wordt bijvoorbeeld zorg
ingekocht en onderhandeld met zorgkantoren om déokedchten aan het bed te krijgen in plaats van
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steeds wisselende onbekende krachten (Xanten,, @04ll). Maar, oplossingen kunnen niet één op €én
worden gekopieerd naar andere dorpen, het is viEmdaelat initiatief van inwoners zelf komt zodat
bewoners zich verantwoordelijk voelen voor het @cofXanten, et al., 2011). Daarnaast moet heeptoj
breed gedragen worden. Wanneer de initiatiefnenegivalt, moet het project door kunnen blijven gaan.
Niet alle dorpen zijn in staat een initiatief opstarten om ouderen in het dorp te houden waantheor

op hoge leeftijd alsnog moet vertrekken uit dereervde omgeving. Vaak woont men al geruime tijd in
deze woning of woonplaats waardoor een band ontstaadit gebied en men liever niet vertrekt. Maar
wanneer de mobiliteit afneemt en een aantal bejaagroorzieningen niet in het eigen dorp voor hemd

is, is verhuizen soms de enige optie. In kleingpeormet weinig voorzieningen zal men waarschijnlijk
sneller moeten verhuizen dan in grotere kernenw&@jen in kleine dorpen andere factoren zwaarder,
bijvoorbeeld dat men elkaar in een klein dorp bkéstt en er meer sociale cohesie is? En vanaf veanne
is een dorp klein of neemt het effect van dezeofacitoe naarmate het dorp (nog) kleiner wordt?

Is het gebied waarin de oudere woont ook bepaleod ¢e mate van verbondenheid? In een gebied dat
verder van grote kernen af ligt, zoals de Waddandgn, zullen bewoners waarschijnlijk meer op elkaa
aangewezen zijn dan in een gebied op het vaste [@naast ontstaan op het vaste land mogelijk ook
verschillen door verschijnselen als krimp, ontgingren vergrijzing. Zijn dit factoren waardoor ouele
sneller geneigd zijn te verhuizen?

Ouderen van nu staan voor nieuwe keuzen. Willenzaijlang mogelijk zelfstandig blijven wonen
ondersteund door hun sociaal netwerk en profedsidndp? En verwachten zij dat deze hulp gegeven
kan worden en wat is daarnaast nog meer van bel@fg@aan zij liever preventief dichter bij
voorzieningen en zorg wonen? En maakt het hierbl ait in welk gebied men woont? In de
onderliggende thesis zal onderzocht worden welg®fan voor ouderen van belang zijn om langer thuis
te kunnen blijven wonen in verschillende gebieden.

1.2. Probleemstelling, deelvragen, hypothese

Hoofdvraag
Naar aanleiding van de introductie kan de volgemtierzoeksvraag worden opgesteld:

Wat zijn de behoeften van ouderen in verschillende Friese dorpen wat betreft zelfstandig blijuen
wonen in relatie tot de gehechtheid aan hun sociale en fysieke omgeving?
Dedlvragen

1. Wat verstaat men in de literatuur onder ouderaroimbinatie met zelfstandig wonen?

2. Wat verstaat men in de literatuur onder de relassen de gehechtheid en de sociale en fysieke
omgeving?

3. Hoe zijn ouderen in Friesland verbonden met detplaaar ze wonen?

4. Wat maakt dat ouderen zelfstandig kunnen blijvenen?

Hypothesen
De verwachting is dat er onder ouderen daadwekkedijwens is zelfstandig te blijven wonen. Dités d

plek waar zij aan gehecht zijn en graag willenvelij. Om dit te bewerkstelligen zijn hulpmiddelen
belangrijk evenals zorg en hulp bij het huishoudeaarnaast is de verwachting dat er een verschil is
tussen grote en kleine dorpen omdat in kleine dompen elkaar beter kent en nodig heeft vanwege
gebrek aan voorzieningen.

1. Introductie 8
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1.3. Dataen methode

Onder zoek sgebied

Uit de inleiding ontstaat een aantal gebieden widr mogelijk verschillen kunnen voordoen als hesitg

om ouderen, verbondenheid met plaats en zelfstdolifiign wonen. De Waddeneilanden, gebieden tegen
de Wadden die te maken krijgen met krimp, ontgnogren vergrijzing en gebieden dichter bij grote
kernen. Al deze gebieden zijn te vinden in Fried)ate overkoepelende provincie waarin het onderzoek
plaatsvindt.

Het eerste gebeid dat naar voren komt, ‘eilandgeselecteerd om de afgezonderde ligging. Er is een
beperkt aantal voorzieningen aanwezig, zo moeildeder voor specialistische zorg naar het vastd.la
Daartegenover staat wel dat er andere voorzieningegelijk zijn, die in vergelijkbare dorpen op het
vaste land niet mogelijk zouden zijn. Bijvoorbeeldor de vele toeristen is het mogelijk een grotere
supermarkt op een eiland te hebben. De Waddeneitandrden daarnaast ook erg gewaardeerd. Vele
toeristen nemen elk jaar de boot om de eiland&ezeeken, daarnaast heerst er onder de vaste bhswone
een sterke gemeenschap (Donner, 2011). Maar et @gm oud te worden in een dergelijke omgeving?
Het tweede gebied dat onderzocht wordt is ‘kuse Kustgemeenten zijn de gemeenten die direct
grenzen aan de Waddenzee. Deze gemeenten heb&tenkiere mate te maken met het wegtrekken van
jongeren en een toenemend aantal ouderen, ontggpenivergrijzing. Het wegtrekken van de bevolking
zorgt er voor dat voorzieningen verdwijnen, wat emiied minder aantrekkelijk maakt en nieuwe
aanwas beperkt houdt (Leidelmeijer & Marlet, 201@uderen zijn hier sneller afhankelijk van anderen
wanneer zij minder mobiel worden. Men zal wellisheller geneigd zijn te verhuizen.

Het laatste gebied, ‘hart’ van Friesland, heeftddéding op de gemeenten binnen in Friesland, rijiede

een kustgemeente. Deze gemeenten hebben mindeatagerschijnselen als vergrijzing en vergroening
in vergelijking met de ‘kust’. Daarnaast zijn gnatekernen dichterbij en daarbij ook de bijbehorende
voorzieningen zoals een ziekenhuis.

Data
Om te achterhalen wat daadwerkelijk belangrijk a®rvouderen om zelfstandig te blijven wonen, is er

voor gekozen diepte-interviews te houden met oudarade voorgenoemde gebieden. Deze interviews
duurden gemiddeld één uur, variérend van 45 tomBluten. Tijdens de interviews is ingegaan op de
persoonlijke ervaringen en de wensen van ouderenh batrekking tot zelfstandig wonen en de
woonomgeving. Daarnaast kan gevraagd worden naarvdgingen van de respondent over zelfstandig
wonen, ontvangen zorg en de toekomst. De vragendibonderzoek worden opgesteld aan de hand van
wetenschappelijke en praktische literatuur. Inabi@in 30 ouderen geinterviewd. Op voorhand isamwa
mogelijk, via plaatselijk belang, dorpsbelang, zestelling of thuiszorg contact gezocht met
respondenten. Via deze weg is het voor respondergrouwder en zullen zij waarschijnlijk sneller
geneigd zijn mee te werken aan het onderzoek.

1. Introductie 9



Methode
De interviews zullen bestaan uit twee vragen waadiist naar het belang van zelfstandig wonen wordt

gevraagd, als tweede onderdeel wordt gekeken wabeilijk zal zijn aan niet meer thuis kunnen waonen
De interviews, 30 in totaal, zullen worden geanadyd door middel van Atlas.ti. De interviews worden
samengevoegd tot één overzicht waarna dorpen eedgebonderling met elkaar vergeleken kunnen
worden. In het belang van het onderzoek zullenraegibieden vergeleken worden. Echter kan het ook
interessant zijn andere combinaties te maken.

1.4. Opbouw scriptie
De opbouw van deze scriptie is als volgt: Allereeid aan de hand van wetenschappelijke literatuur

gekeken worden naar de verschillende facetteredieatken hebben met ouder worden. Ook op praktisch
gebied zijn veel onderzoeken gedaan naar dit oreterwDit wordt eveneens in hoofdstuk twee
besproken. Na de theoretische kant van het onderigerhebben belicht, zal het daadwerkelijke
onderzoek worden besproken. Hierin wordt de opzat gie diepte-interviews toegelicht waarna de
uitkomsten van de interviews worden omschreverhdofdstuk vier worden de theorie en bevindingen
naar aanleiding van de interviews aan elkaar geldpjvervolgens zal in hoofdstuk vijf de hoofdvraag
beantwoord worden gevolgd door de aanbevelingen.

@
/?\
o
5. West Terschelling
V' ot | Formerum
— )
>/ — Wommels
Kubaard
Pl Ferwert
Y \ Wanswer
— A

Figuur 3 Ligging gekozen dorpen
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2. Theoretisch kader

2.1. Ouderen
Aan het begrip ouderen is geen eenduidige defitotiete kennen. Afhankelijk van de context, wordt

er vaak gewerkt met een leeftijd om een groep pers@f te bakenen. Zo wordt er in het geval van
AOW-gerechtigden vaak gesproken over personen vdfafjaar maar bij het gebruik van
zorgvoorzieningen gaat het met name over mensen/%ajaar en ouder (RIVM, 2009). Ook in
wetenschappelijke literatuur is de leeftijd nieh@eidig waarbij 55 (Jong & Brouwer, 2012) en 65
(Steverink, 2001) vaak wordt gehanteerd. Echterdivior het algemeen de lagere grens van 55 jaar
gehanteerd wanneer de ouderendoelgroep onder&iubeifraker, 2000).

Sinds de jaren vijftig is de Nederlandse bevolkitig jaar toegenomen. De babyboomers die tussen
1946 en 1964 geboren zijn, groeiden op in de wedenaw na de Tweede Wereldoorlog waarin de
welvaart voor het eerst sinds jaren weer toenarh.hBi vooral grote invioed op de leefstijl en
gezondheid van ouderen. Mede hierdoor is ook denxerwachting van ouderen toegenomen. Zo is
de levensverwachting van mannen vanaf 65 jaar nu3981 en 2011 gestegen met vier jaar. In
dezelfde periode is de levensverwachting voor venuwnet 2,4 jaar toegenomen, zie figuur 4&5
(CBS, 2013c). Het aantal jaren in goed ervarenmydizeid is hierbij voor mannen licht gestegen, voor
vrouwen is dit ongeveer gelijk gebleven. Een beaigkey bijdrage aan de toenemende
levensverwachting is de afname in hart- en vaateiekDaarnaast zorgt de medische vooruitgang en
een gezondere levensstijl voor een winst in hetahagezonde levensjaren (Nimwegen & Praag,
2012).
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Figuur 4 Levensverwachting mannen op 65 jarige leeftijd (Bron: CBS)
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Figuur 5 Levensverwachting vrouwen op 65 jarige leeftijd (Bron: CBS)

Onder andere door toenemende levensverwachtingfaanteen groei in het aantal ouderen. De
verwachting is dat rond 2040 het aantal ouderembegtepunt bereikt waarna dit stabiel blijft. Cat d

moment is naar schatting 26% van de bevolking 86¢a ouder waarvan een derde 80+ is. In 2012 is
dit percentage nog 16% waarvan 25% ouder dan gGissbers, et al., 2013). Echter, wanneer
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gekeken wordt naar het aandeel ouderen ten oparehtele werkende bevolking (gerekend 20 tot 64
jaar) is te zien dat dit aandeel de komende janes tbeneemt. Waar de zogenoemde grijze druk in
2014 nog 29% is zal dit in 2040 rond de 51% liggeBS, 2012) (figuur 6).

. 60% .
5
G 4,5 5
2 50% & .
E 4 °N m95jaar of ouder
£35 40% & ™90 tot 95 jaar
g 31 *g m 85 tot 90 jaar
525 30% ¢ m80 tot 85 jaar
° o
8 2 m 75 tot 80 jaar
£ 20% !
< 15 m70 tot 75 jaar
1 10% m65 tot 70 jaar

OGrijze druk
0%

Figuur 6 (Verwachte) aandeel 65plussersin Nederland in combinatie met grijze druk (Bron: CBS)

2.2. Zorgstelsel Nederland

2.2.1. Nu
Naast de vergrijzing is er sprake van een stijgmde zorgkosten. De totale uitgaven aan zorg zijn

tussen 2011 en 2012 met 3,7% gestegen en komep €82,7 miljard (CBS, 2013b). Een belangrijk
deel hiervan valt te wijten aan de sterke toenaare de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten
(AWBZ), in de afgelopen vijftien jaar is dit bedragna verdubbeld tot €25,2 miljard (CBS, 2013a).
Een groot deel van de ouderenzorg wordt gefinaticianuit de AWBZ, zoals persoonlijke
verzorging, verpleging, behandeling, verblijf eméleiding. Andere voorzieningen, zoals thuishulp en
zorg, woningaanpassingen, hulpmiddelen en maatpelifge opvang, worden geregeld in de Wet
maatschappelijke ondersteuning (Wmo) (Kolk, 2014).

Praktijk

In eerste instantie wordt er vanuit de AWBZ vamégtjaan dat men zelf zorg regelt wanneer dit voor
korte duur is (minder dan drie maanden). Indienafitand zonder partner betreft kan hij/zij AWBZ-
zorg ontvangen. Als er ook na drie maanden voqguedsoon in kwestie gezorgd wordt door iemand
uit de directe omgeving, wordt gesproken van maatgl (ClZ). Wanneer de mantelzorger niet meer
in staat is de zorg te leveren die nodig is, kande AWBZ zorg aangevraagd worden. Daarnaast is
het mogelijk in een zorginstelling te gaan wonartrimuraal wonen), indien dit op basis van de
zorgbehoefte noodzakelijk is. De te ontvangen morgle omvang van het verblijf worden uitgedrukt
in een zorgzwaartepakket (ZZP) en wordt toegekerut et Centrum Indicatiestelling Zorg (ClZ).
Na het afgeven van de zorgindicatie kan via eergkamtoor de zorg worden aangevraagd
(Zorgverzekeraars Nederland, 2012).

Aanvullend op de AWBZ kan men huishoudelijke hulp hulpmiddelen ontvangen. Dit wordt
geregeld in de Wet maatschappelijke ondersteunifigng). Deze hulp of ondersteuning kan
aangevraagd worden bij een Wmo-loket bij de genee@ifksoverheid, 2014 A).

2.2.2. Na 2015
In de langdurige zorg en welzijnszorg wordt toegdivaniaar een systeem waar meer maatwerk

geleverd wordt, meer zorg in de buurt is met eenesaverking tussen verschillende aanbieders maar
ook een houdbaarheid van de voorzieningen zodatagiomstige generaties van deze voorzieningen
gebruik kunnen maken (Rutte & Samson, 2012). Om tdit bewerkstelligen worden veel
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overheidstaken overgedragen naar de gemeente, de Wadmdt uitgebreid met activiteiten op het
gebied van ondersteuning, begeleiding en verzorditgvordt versoberd en is gericht op de personen
waar dit het meest nodig is. Anderzijds wordt éngesteerd in extra wijkverpleegkundigen om zorg
dicht bij de mensen thuis te kunnen leveren.

Praktijk

Vanaf 2015 wordt de zorg onderverdeeld in drie igart De gemeente, het zorgkantoor en de
zorgverzekeraar. Wanneer iemand nu voor langeteztirg behoeft, zal in eerste instantie door de
gemeente gekeken worden of de cliént zo lang mjidbliis kan blijven wonen.

Mensen zijn verantwoordelijk voor hun eigen gezadh hierbij worden zij ondersteund door e-
health toepassingen (Rijn, 2013a). Door middel anverbeteren van de infrastructuur in een wijk
wordt het mogelijk om mensen met een lichte zorigatik in hun eigen omgeving zorg aan te bieden.
Hierdoor kunnen zij langer thuis blijven wonen eankhet sociale netwerk gemakkelijker worden
aangesproken dan wanneer zij in een intramurdi@geouden verblijven (Rijn, 2013a). Hierin is een
omslag zichtbaar waarbij een groot aandeel van rdéegsionele zorg worden vervangen door
mantelzorg en vrijwilligerswerk ondersteund doathteologische hulpmiddelen.

De verpleging en verzorging worden vanuit de zorggkeraar vergoed. Indien er continu zorg en/of
toezicht noodzakelijk is, kan een aanvraag wordegediend bij het CIZ. Met een toewijzing kan de
cliént terecht in een zorginstelling voor zorg mretblijf (Rijksoverheid, 2014 B). Deze zorg zal
geregeld worden volgens de nieuwe Wet langdurigg @&'1z) (Rijn, 2013b). De nieuwe allocatie van
de zorg wordt weergegeven in figuur 7.

Zorg>» Wmozo1s

Vé66r 1 januari 2015 : Na 1 januari 2015

Zorgverzekeringswet
(@ww)

Algemene wet bijzondere

Wet langdurige
=] ziektekosten (Awbz) : zorg (Wlz)

Figuur 7 Overzicht allocatie zorgstelsel (in appendix 6 is een vergrootte versie opgenorfiBron: Twynstra
Gudde)

2.2.3. In Europa
In Europees perspectief is de verschuiving die @uétland plaatsvindt, niet erg opvallend. In veel

Oost en Zuid-Europees georiénteerde landen zijrereuidvoor lange termijn zorg afhankelijk van
familie. Landen zoals Duitsland, Frankrijk, Belgé Oostenrijk zijn familie en overheid gezamenlijk
verantwoordelijk voor de lange termijn zorg (SCP142). Op dit moment is langdurige zorg in
Nederland de verantwoordelijkheid van de overheih 2015 zal ook een deel van de
verantwoordelijkheid liggen bij de familie.

Opvallend is dat in veel Europese landen de uitgaa@n langdurige zorg in de laatste tijd zijn
gestegen. De Nederlandse uitgaven zijn sterk gestesn opzichte van de andere landen terwijl het
vergrijzingsproces nog maar net is begonnen (SOR4)2 Vergeleken met andere landen is het
percentage van het BBP dat uitgegeven wordt asamiotrale zorg in Nederland erg hoog.

Om het stijgend aantal ouderen, met name van T®faauder, de zorg te kunnen bieden die zij nodig
hebben zonder dat de uitgaven nog verder stijgghel de komende jaren de uitdaging om het
systeem aan te passen. Deze transitie begint 28d&fen raakt een groot deel van de 65-plussers.
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2.3. Langer zelfstandig wonen
Overeenkomstig met de aannames van het kabin¢aabel®e wens bij ouderen om langer zelfstandig

te wonen in een omgeving die voor hen bekend istgBont, et al., 2009; Jong, et al., 2012;
Feinstein, 1996; Andersson & Abramsson, 2012; DuguThorns, 1996)Ageing in placezoals deze
wens om te blijven wonen in een gemeenschap metbepaald niveau van onafhankelijkheid
omschreven wordt, wordt vaak verkozen boven woneeen verzorgingshuis (Davey, et al., 2004).
Cutchin (2003) geeft hierbij aan dat het eerder pelitiek ideaalbeeld weergeeft dan dat het een
complex interactieproces weergeeft tussen oudergiiaats. Traditioneel gezien zijn ouderen minder
mobiel en minder geneigd van woonplek te verandefelnun manier van leven te veranderen. Ze
worden oud in een voor hun bekende setting (Gdleat al., 2007)Ageing in placeheeft een
tweeledig karakter wat gekenmerkt wordt door geeldheid en bepaalde mate van stijfheid.
Naarmate men ouder wordt kan men gebonden zijreeethepaalde plek maar er ook door beperkt
worden (Fokkema, et al., 1996). Gilleard et al.0{@0beweren eveneens a@afeing in placebijdraagt
aan de binding van mensen met de gemeenschap,dpetan positieve hetzij een negatieve manier.
Het behouden van de onafhankelijkheid blijft voeelouderen een belangrijk onderdeel. Mobiliteit
speelt hierin een grote rol. De uitdaging voor vaaleren ligt in het tegengaan van de achteruitgang
van het cognitieve vermogen en de afname van nmhbilzodat men oud kan worden in de eigen
woning, buiten een institutionele omgeving (Bastgl., 2014).

Ouderen prefereren hun eigen woning boven een andeze voorkeur stijgt ook naarmate men ouder
wordt (Jong, et al., 2012). Het moet echter wel eliggzijn om in de woning te blijven wonen. Indien
men slecht ter been is, zal traplopen lastig dszgtvaarlijk zijn. Wenselijker in deze situatieois
vertrekken als woonkamer, keuken, badkamer en lciaagr op €én verdieping te hebben. Om dit te
bewerkstelligen, ontstaan initiatieven als ‘Oppémssieuwe stijl’ (Beld & Verkroost, 2012) of ‘De
drempel van Jan’ (Bureauvijftig & Verkroost AdviegQ14) waarin adviezen worden gegeven aan
gemeenten, woningcorporaties om de woningvoorraadte passen. Dit is nodig, 50 procent van de
woningcorporaties vreest dat over vijf jaar onva@dde woningen beschikbaar zijn voor de groeiende
groep ouderen die zorg en voorzieningen heeft (§ie2igl4).

2.3.1. E-Health
Zoals door het kabinet al aangegeven, zal de nzmtekn het vrijwilligerswerk ondersteund worden

door technologische hulpmiddelen. In verschilleratelerzoeken wordt aangegeven dat ICT de
kwaliteit van leven van ouderen kan verbeterenv@aden McConatha et al. (1995) dat een speciaal
computerprogramma een cognitieve verbetering leverdimpact had op de dagelijkse routine van de
gebruikers van een interactief computerprogramnaariaast zijn er mogelijkheden voor het trainen
van het geheugen door middel van interactieve (lisde & Schwartz, 1996). Botella et al. (2009)
vonden dat het gebruik van ICT (een programma gadautler) een positieve impact had op hun
communicatie, sociale contacten en op fysieke eatierele gebieden. Verschillende producenten
zoals Apple, Samsung en Microsoft hebben al aamvgegeich te willen gaan inzetten op het gebied
van gezondheid en gezondheidszorg (Finge, 2014)r Baddel van applicaties, op bijvoorbeeld de
telefoon of tablet, kan de gebruiker inzicht krijga zijn gezondheid. Hierin kunnen activiteiteralzo
aantal stappen worden ingevuld maar ook gewichgtéeen andere gegevens. Dit kan gelinkt worden
met het patiéntendossier of een zorginstantie zouedisch personeel gealarmeerd kan worden
wanneer zorgwekkende metingen gedaan worden.

Door dergelijke faciliteiten in de woning van dedeve zelf aan te bieden en de woning
leeftijdsbestendig te maken, wordt het voor henefifiglanger thuis te blijven wonen. Zeker wanneer
deze ondersteuning bieden bij het tegengaan vaadgeruitgang van het cognitieve vermogen.
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2.4. Verbondenheid met een plaats
Een mogelijke verklaring voor het feit dat oudetknis willen blijven wonen is hun verbondenheid

met de plek waar zij wonen. Deze verbondenheide®etplekplace attachmenneemt toe naar mate
men ouder wordt (Jong, et al., 2012). RubinsteiP@melee (1992) omschrijven deze verbondenheid
als een combinatie van gevoelens over een geoghiaflecatie die een persoon emotioneel verbinden
aan die plek of, zoals Shumaker en Taylor (1988nhiéeen, als positieve band of associatie tussen
een individu en zijn woonomgeving.

De relatie die men ontwikkelt met een bepaalde ghek zowel met fysieke als sociale aspecten zijn
(Hernandez & Hidalgo, 2001; Rowles, 1983; AltmarL&w, 1992). Zo kan men gehecht raken aan
het feit dat winkels of openbaar vervoer dicht ellurt zijn. In dit geval zijn deze voorzieningen
nodig bij het uitoefenen van gewenste activitegengeven deze het belang weer voor een persoon
(Vaske & Kobrin, 2001). Dit wordt ook weglace dependenasf functionele verbondenheid genoemd
(Hernandez & Hidalgo, 2001). Anderzijds kan menbeeden zijn met een plaats vanwege de
vrienden, buren en familie die in de buurt wonerez® verbondenheid wordt ontwikkeld door
interactie met anderen en resulteert in een em@ldoan psychische band met een plek, ook wel
emotionele verbondenheid pface identitygenoemd (Hernandez & Hidalgo, 2001; Vaske & Kabrin
2001). Deze onderverdeling is schematisch weergegav figuur 8. Hernandez en Hildago (2001)
beweren dat de emotionele verbondenheid hogemnisliedysieke verbondenheid.

: __1 Emotionele & psychische
Place Identity band met een plek
Place Attachment _ _
Place Dependence Functionele verbondenhel]i

met een plek

Figuur 8 Onderverdeling Place Attachment (Hernandez & Hidalgo, 2001)

2.4.1. Place dependence

De ontwikkeling van de verbondenheid met een pleat&n vele factoren afhankelijk. In het geval
van fysieke verbondenheid is onder andere de perdad men op een bepaalde plek woont, een
belangrijke determinant voor de verbondenheid (Kdess& Janowitz, 1974; Rowles, 1978; Young, et
al., 2004). Een langer verblijf leidt, in combireathet een hogere sociale status en een hogerigleeft
tot een grotere verbondenheid met de gemeenschap mvan woont (Goudy, 1990; Kasarda &
Janowitz, 1974; Hernandez & Hidalgo, 2001; Youngale 2004; Gilleard, et al., 2007; Phillipson,
2007). Naar mate men langer in een gemeenschaptyweordt men positiever over het gevoel van
gemeenschap en betreurt men het meer wanneeudigaonoeten verhuizen (Goudy, 1990).

Ook de bevolkingsdichtheid en het wonen in eennklegemeenschap dragen positief bij aan
verbondenheid. Deze effecten zijn erg klein wanrdievergeleken wordt met de lengte van het
verblijf in een bepaald gebied (Kasarda & Janowli®/4). Naarmate de stedelijkheid afneemt, neemt
het gevoel van verbondenheid toe (Young, et aD420homése & Tilburg, 2000), een verklaring
hiervoor kan de afname van onveilig voelen zijnlgegrdt beschreven door Young et al. (2004), De
Donder (2007) en Oh & Kim (2009). Naarmate een gersehap kleiner wordt, kent men elkaar meer
en is de sociale controle hoger. Wel is deze pé&cemn veiligheid afhankelijk van het soort
huishouden. Een alleenstaande vrouw waant zich eningilig dan niet alleenstaande vrouwen
(Young, et al., 2004). De nabijheid van voorzieeingn diensten evenals de tevredenheid over de
woonomgeving dragen bij aghace attachmenKasarda & Janowitz, 1974).

2.4.2. Placeidentity
Het hebben van sociale contacten, met bijvoorbes&hden, buren of familie, heeft een positieve

bijdrage aan de verbondenheid (Shumaker & Tay@83). Dit kan overigens ook door aangesloten te
zijn bij organisaties in het dorp (Kasarda & Jartawil974). Om de contacten in de buurt te
bevorderen speelt volgens Vdolker et al. (2007) daattal ontmoetingskansen in de buurt ook een
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belangrijke rol. Dit draagt ook bij aan het ontwekén van de verbondenheid met een plaats. Naarmate
men elkaar vaker ziet en spreekt, zal men zichijophaar plek voelen in de buurt. Daarnaast stellen
Shumaker en Taylor (1983) dat plaatsgebondenheittestis voor bewoners die het gevoel hebben
dat hun buurt sterke sociale netwerken heeft enobevg die actief zijn in de buurt. Omdat deze
factoren door de tijd heen kunnen veranderen,daatpebondenheid een dynamisch gegeven en niet
een vast gegeven (Rubinstein & Parmelee, 1992)ef@udzijn, theoretisch gezien, door hun hogere
leeftijd en de mogelijkheid om voor lange tijd opnelocatie te wonen, meer verbonden met een
gebied. Dit maakt het op latere leeftijd lastiget tebied te verlaten dat voor hen vertrouwd is.

buren vriendenfamilie stad

fysiek AR :
cociad] UI1ZEN voorzieningen ontmoetingen

dorpplace attachmentdynamisch

verbondenheid sociaal netwerk Woondgur
nabijheidwinkels veiligheid leeftijidactief
gemeenschap openbaar vervoer

Figuur 9 Veel voor komende begrippen place attachment (Bron: literatuur paragraaf 2.4)

2.5. Verhuizen
Zoals eerder al besproken is, willen ouderen zg laogelijk zelfstandig blijven wonen. Dit moet

echter wel mogelijk zijn, immers, wanneer ze ouderden is ook de kans op een (chronische) ziekte
groter waardoor zij meer zorg nodig hebben (NimwegdPraag, 2012). Zoals eerder is weergegeven,
in figuur 4 en 5, neemt de totale levensverwachtiogr mannen en vrouwen toe, echter in beide
situaties neemt het aantal levensjaren zonder ufun ziektes af (CBS, 2013c). Waar veel ziekten
vroeger niet ontdekt zouden worden of slecht teabdblen waren, worden ziekten door verbeterde
kennis en verbeterde opsporingsmogelijkheden eerttdekt en zijn beter te behandelen (Nimwegen
& Praag, 2012).

Informele zorg, door mantelzorger, of formele zodgor een wijkverpleegkundige, kan ouderen

helpen bij het zelfstandig blijven wonen maar ze@ngbok voor dat ouderen minder georiénteerd zijn
op een verzorgingshuis (Steverink, 2001). Het imenkelijk dat wanneer iemand een echtgenoot
heeft, het ontvangen van informele zorg minder rggigk gevonden wordt bij het oriénteren op een

zorginstelling, terwijl het significante effect veaffectie aanwezig blijft. lemand met gebrek aan
affectie, bijvoorbeeld omdat hij/zij alleen woomtl zich sneller oriénteren op een verzorgingshuis
dan wanneer hij/zij wel met een echtgenoot woorhf@rmele zorg ontvangt. Dit neemt eveneens toe
wanneer men een hogere leeftijd heeft of wanneeudere een vrouw is (Steverink, 2001).

Een belangrijke motivatie om te gaan verhuizen éshdge druk die vanuit de omgeving wordt

uitgeoefend (Steverink, 2001). De verzorging kandsm duur als last worden ervaren door de
mantelzorgers waardoor zij zullen proberen de audeer te halen naar een zorginstelling te gaan
(McFall & Miller, 1992; Litwak & Longino, 1987). Diis ook wat Alzheimer Nederland constateert in

de tweejaarlijkse Dementiemonitor Mantelzorg (Pestet al., 2013). Naast de druk vanuit de

omgeving speelt ook de woontevredenheid een ralebijerhuisgeneigdheid. Volgens Wolpert (1965)

moet men eerst over een drempel heen voordat meverbuizing gaat overwegen. Volgens zijn

thresholdmodel brengt stress een impuls teweeg edievoor zorgt dat het evenwicht tussen

woonomgeving en tevredenheid verstoord wordt, dezaak van deze stress is per persoon
verschillend. In veel gevallen gaat het alsnog oem engewenste verhuizing waarbij ouderen

bijvoorbeeld door snel verslechterende gezondha&idtem verhuizen (Groot, et al., 2013). Vaak zijn

er meerdere factoren waardoor men uiteindelijk gadbuizen (Oswald, et al., 2002), zoals familie,

comfort, gezondheid en economische zekerheden @df@ng, 2010).
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Ondanks deze factoren zijn er maar weinig oudererverhuizen. Zo verhuist de huidige generatie
ouderen minder vaak dan de generatie van tienijfftien jaar geleden (Groot, et al., 2013). Een

eerdere daling van het aantal verhuizende oudeosnviolgens Fokkema (1996) toegeschreven
worden aan het overheidsbeleid om ouderen zo laggliik zelfstandig te laten wonen. Anderzijds is

een toenemend eigenwoningbezit een mogelijke ve@miglavoor de afnemende verhuismobiliteit

(Groot, et al., 2013). Daarnaast betekent een ariguvaak geen nieuwe, uitdagende stap in de
wooncarriére (Schellekens, 2010).
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Figuur 10 Woonsituatie ouderen in procenten (Bron: CBS + eigen bewerking)

Wanneer gekeken wordt naar de huidige woonsitvatieouderen, is in figuur 10 te zien dat een groot
aandeel van de ouderen zelfstandig woont. Dit Kkeersstaand zijn of samen met een partner. Ten
opzichte van vijftien jaar geleden kiest een kleiaendeel voor een intramurale setting. Waar dit in
1998 nog 37% van de 85 plussers was (74.265 persdsedit in 2013 nog maar 22% (67.322
personen). Hiervan is het overgrote deel vrouw (CR33d).

Litwak en Longino (1987) omschrijven drie versatritle verhuismotieven onder ouderen. Het eerste
motief om te verhuizen is gekoppeld aan het mesipen gaan. Ouderen zijn vanaf dat moment
minder verbonden aan een locatie waardoor zij g&slglker verhuizen. Veelal gaat dit om de
ouderen met een goed aanvullend pensioen, zijkidn vaak naar gebieden waar zij op voorhand al
veel tijd doorbrachten tijdens vakanties.

Een tweede groep kiest er juist voor dichter binifee en kinderen te gaan wonen. Door het
ontwikkelen van chronische beperkingen is hetdagtigelijkse (huishoudelijke) taken uit te voeren.
Hoe intensiever de zorg is die geleverd moet wardee dichterbij de mantelzorger moet wonen
(Litwak, 1985).

De laatste soort verhuizing is haar een zorgiristelin dit geval zijn mantelzorgers niet meer taes

de intensieve zorg te leveren of zijn er geen eaafdeze laatste verhuizing is niet voor iederesn v
toepassing. In een deel van de gevallen ontvangéaren alleen (mantel)zorg en komen te overlijden
voordat zij in een instelling terecht komen.

Ageing in placebeschrijft in de literatuur het feit dat ouderemaag oud willen worden op de plaats
waar ze nu wonen. Het begrip geeft naast een naatgeworteldheid een mate van stijfheid weer, de
ouderen wonen op een plek waar ze graag oud worden zijn daardoor ook minder geneigd te
verhuizen. Naar mate men langer op een bepaaldgspleoont, raakt men meer gehecht aan de
woning en omgeving. Deze gehechtheplace attachmentkan worden onderverdeeld in de
gehechtheid aan de fysieke omgevip¢e dependengen sociale omgevinglace identity.

Veel ouderen willen zo lang mogelijk zelfstandiguvain. Wanneer dit wel nodig is, op aandringen van
mantelzorgers of familie, is verhuizen naar eeritut®nele setting voor ouderen met een lichte
zorgvraag lastig. De uitdaging is om de zorg metdai middelen zo te organiseren dat dit aanslyit bi
de behoefte van de oudere.
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3. Empirisch onder zoek

3.1. Onderzoeksvraag
Wat zijn de behoeften van ouderen in verschillende Friese dorpen wat betreft zelfstandig
blijuen wonen in relatie tot de gehechtheid aan hun sociale en fysieke omgeving?

Deelvragen
1. Wat verstaat men in de literatuur onder ouderarombinatie met zelfstandig wonen?
2. Wat verstaat men in de literatuur onder de relatesen de gehechtheid en de sociale en
fysieke omgeving?
3. Hoe zijn ouderen in Friesland verbonden met detplaaar ze wonen?
4. Wat maakt dat ouderen zelfstandig kunnen blijvenen®

3.2. Gebied

Om te onderzoeken of in verschillende gebiederaeelere mate vaplace attachmergrvaren wordt,
zijn drie gebieden geselecteerd waar dit vergelekemen. Deze gebieden; eiland, kust en hart, zijn
geselecteerd omdat de verwachting is dat hier khidlesacde factoren zijn die er voor zorgen dat
ouderen thuis willen blijven wonen. Om omstandigireth de drie gebieden zo veel mogelijk gelijk te
houden, is er gekozen alle drie gebieden in Fresta situeren, daarnaast zijn in Friesland afle d
gebieden aanwezig.

Vervolgens is er binnen de gebieden onderscheidgkiniussen een ‘groot’ en een ‘klein’ dorp. Dit is
gedaan op inwonertal, circa 2200 voor het grot@ @or circa 220 inwoners voor het kleine dorp. Met
de omvang van het dorp hangt het aantal voorzienindat in een dorp aanwezig is, samen. Te
denken valt aan een supermarkt, openbaar vervasgrobasisschool. De laatste voorwaarde voor de
selectie van grote dorpen is de aanwezigheid vanzeryinstelling waarvan het aannemelijk is dat
ouderen hier hun intrek nemen wanneer dit nodigaok,vanuit het ‘kleine’ dorp. Dit betekent dat het
kleine dorp dichter bij het ‘grote’ dorp moet liggelan andere dorpen in de omgeving met een
zorginstelling. De dorpencombinatie bevindt zichrt@n de gemeentegrenzen van één gemeente.

3.2.1. Eiland
Het eerste gebeid dat naar voren komt, ‘eiland’'gdselecteerd om de afgezonderde ligging. De

Waddeneilanden worden erg gewaardeerd. Vele terris¢men elk jaar de boot om de eilanden te
bezoeken, daarnaast heerst er onder de vaste bwvemmesterke gemeenschap (Donner, 2011).

Van de Friese eilanden, is Terschelling het enilgam& met een dorp van ongeveer 2200 inwoners, in
2012 waren dit 2417 inwoners. West-Terschellingthé@arnaast een zorginstelling, De Stillen, waar
een groot aantal inwoners heen gaat wanneer zipméer thuis kunnen wonen. Het ‘kleine’ dorp op
dit eiland is Formerum. Dit dorp ligt op een afstaran zeven kilometer en had in 2012 224 inwoners
(Staat van Fryslan, 2014). Het aantal inwoners iestWis de afgelopen 15 jaar met meer dan 100
inwoners afgenomen, Formerum is licht afgenomeuwe(ta).

De (relatieve) leeftijdsopbouw in beide dorpen &gelijkbaar met die van Nederland, echter het
percentage 65 jaar en ouder in West-Terschellingoiger dan het percentage in Formerum (zie
eveneens tabel 2) (CBS, 2014d). Vergeleken met iNetkis ook de grijze druk op Terschelling
hoger, namelijk 28 tegenover 34,3 op TerschellRkyM, 2014).

Omdat dit een eiland is, is een aantal voorziemnget in de directe omgeving beschikbaar, de
gemiddelde afstand tot een ziekenhuis op Tersogelis 60 kilometer waar dit gemiddeld in
Nederland 6,2 kilometer is (CBS, 2014a). Wel zijvier huisartsen op het eiland aanwezig (Monitor
Fryslan, 2014).
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Tabel 1 Bevolkingsgr ootte geselecteer de dor pen (Bron: Fryslan Databank)

Dorp 1995 2000 2005 2010 2012
Eiland West-Terschelling 2565 2548 2555 2423 2417
Formerum 228 245 234 237 224
Kust Ferwert 1870 1807 1924 1853 1842
Wanswert 211 197 205 210 195
Hart Wommels 2020 2159 2104 2210 2213
Kubaard 267 278 268 257 254

3.2.2. Kust
Het tweede gebied dat onderzocht wordt is ‘kuse. Kistgemeenten zijn de gemeenten die direct

grenzen aan de Waddenzee. Deze gemeenten hebbinkere mate te maken met het wegtrekken
van jongeren en een toenemend aantal ouderen,0entgg en vergrijzing. Een dalende bevolking
gaat gepaard met verdwijnende voorzieningen ent zergsoor dat men afhankelijker wordt van
grotere kernen in de omgeving (Rijksoverheid, 2013a

Binnen de kustgemeenten zijn vier mogelijke comtiisa Gelet op de inwonertallen, past de
dorpencombinatie Heeg en Gaastmeer. Echter de géen8édwest Fryslan is niet aangemerkt als
anticipeerregio waardoor de effecten van ontgrageim vergrijzing in beperkte mate aanwezig zijn.
De combinatie in gemeente Ferwerderadiel voldamt\wel aan. Als ‘groot’ dorp is hier gekozen voor
het dorp Ferwert, met 1842 inwoners en het satediip Wanswert met 195 inwoners ( aantallen van
2012, zie ook tabel 1) (Staat van Fryslan, 201é)d&dorpen liggen op een afstand van vijf kilomete
van elkaar, zie eveneens figuur 3. Het inwonerdastde laatste jaren voor beide dorpen relatief
stabiel gebleven. Voor Ferwert varieert het aantabners tussen de 1800 en iets meer dan 1900. Het
aantal inwoners van Wanswert schommelt rond dei@@0ners. Opvallend is het grote verschil in
aandeel ouderen tussen het hoofddorp en sateliietdaar in Ferwert 23% van de bevolking boven
de 65 is, is maar 13% van Wanswert ouder dan 655(@B14d). Dit hoge aantal in Ferwert kan
verklaard worden door de aanwezigheid van het vgimzgshuis Zorgcombinatie Interzorg. De grijze
druk in Ferwerderadiel is vergelijkbaar met die \e&derland, 29,7 tegenover 28 voor Nederland
(RIVM, 2014).

In tegenstelling tot de dorpen op Terschellingy mjstellingen als een huisartsenpost en ziekenhuis
sneller bereikbaar. Het dichtstbijzijnde ziekenhissgevestigd in Dokkum, op een afstand van
ongeveer 13 kilometer (CBS, 2014b). Een huisarts ikahet dorp Ferwert zelf bezocht worden,
evenals een grote supermarkt. In Wanswert zijrea¢ d/oorzieningen verder weg gelegen.

3.2.3. Hart
Het laatste gebied, ‘hart’ van Friesland, heefrdddding op de gemeenten binnen in Friesland niet

zijnde een kustgemeente. Deze gemeenten hebbemmiasd van verschijnselen als vergrijzing en
vergroening in vergelijking met de ‘kust’.

In het hart zijn twee mogelijke dorpencombinatiezabij de combinatie in gemeente Littenseradiel
het best aansluit bij de gestelde voorwaarden. Welsis als ‘grote’ kern geselecteerd, in 2012
woonden hier 2213 personen. Dit zijn ongeveer 20iners meer dan in 1995. In Wommels is het
verzorgingshuis Nij Stapert gevestigd. Twee kilagneterder ligt het ‘kleine’ dorp, Kubaard, met 254

inwoners in 2012, dit aantal is licht gedaald (Staan Fryslan, 2014).

Net als in het waddengebied is er een groot vdrchaeftijdsopbouw, zo is 23% van de bevolking in

Wommels ouder dan 65 tegenover 15% in Kubaard. @&mhis het hoge percentage 45 tot 65 jarigen
in Kubaard die 43% van de bevolking representefaBS, 2014d). Van alle gebieden die worden
meegenomen in dit onderzoek, is de grijze drukittehseradiel het laagst, 27,7% tegenover 28%
voor Nederland (RIVM, 2014) (tabel 2).
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Net als in het Waddengebied, moeten de inwonersNammels en Kubaard gemiddeld 13 kilometer
rijden naar Sneek voor een ziekenhuisbezoek (CB$#4I3. Echter, de huisartsbezoeken kunnen in
het dorp Wommels zelf plaatsvinden. In ditzelfdepdis een grote supermarkt gevestigd evenals een
café.

Tabel 2 L eeftijdsopbouw onder zoek sgebieden

0-14 jaar 15-24 jaar 24-44 jaar 45-64 jaar 65 +

In procenten In procenten In procenten In procenten In procenten
West-Terschelling 11 18 22 27 21
Formerum 22 6 25 30 17
Terschelling 15 13 24 29 19
Ferwert 17 12 21 27 23
Wanswert 25 7 27 25 15
Ferwerdadiel 20 11 23 30 16
Wommels 18 10 22 26 23
Kubaard 16 9 20 43 13
Littenseradiel 20 11 23 30 15
Nederland 17 12 26 28 16

3.3. Methode

3.3.1. Onderzoeksmethode
Place attachmenst een lastig te onderzoeken begrip (Jong, e2@12), vele factoren zijn van invloed

op het welbevinden van een persoon in een bepaslhiedy In de literatuur zijn verscheidene
methoden te onderscheiden waarmpkeee attachmenwvordt onderzocht, Steverink (2001) bepaalt aan
de hand van de GLAS database en een regressieanaslke factoren van invioed zijn op de
verbondenheid met een plaats. Herndndez & Hild2§061) hebben enquétes gehouden waar aan de
hand van verschillende vragen gekeken is of resgrued vooral fysiek of sociaal gehecht zijn aan
hun woonomgeving. Door De Jong et al. (2012) issgeh naar de wens te verhuizen naar een betere
woning. Een andere methode is het gebruik mental mapgHoven & Douma, 2012; Green &
White, 2007), welke zowel de kennis over plaatsisnda kennis over ruimtelijke relaties bevatten
(Kitchin, 1994, p. 2).

Om de hoofd- en deelvragen te kunnen beantwoorsléret belangrijk de achterliggende motivatie te
achterhalen waarom een bepaald antwoord is gegéuateren zullen steeds meer zelf moeten doen
en meer afhankelijk zijn van de omgeving. Om tetexttalen wat voor deze groep mensen van belang
is bij zelfstandig blijven wonen, zijn diepte-inke@ws gehouden. Door middel van deze interviews
wordt duidelijk wat voor respondenten van belangris zelfstandig te blijven wonen en anderzijds
wat voordelen en nadelen zijn aan onzelfstandigamon

3.3.2. Interviewopzet
Tijdens de gespreken met respondenten worden viégscde onderwerpen besproken. Allereerst

wordt de respondent gevraag zichzelf voor te steliiit geeft een beeld van de achtergrond van de
respondent en huidige omstandigheden van de respbndervolgens wordt overgegaan naar de
inhoudelijke interviewvragen. 1) ‘Wat is belangrijl§ het bij het thuis blijven wonen?’ en 2)'Watds
moeilijk aan niet meer thuis (kunnen) wonen?’. ded situaties worden hierna omschreven:

In de eerste situatie wordt gevraagd naar wat gejaris bij het thuis (blijven) wonen, in de corte
dat men op den duur niet alles meer zelf kan. Owoer te zorgen dat de respondent zijn verhaal doet
en het duidelijk is waar in de omgeving dit plaatdy, zullen activiteiten geplaatst worden op een
kaart van de omgeving. Elementen die voor de rafgunvan belang zijn, zullen eerder genoemd
worden en geven daarmee een indicatie van de véebbeid met de plaats waar hij/zij woont.
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Tijdens het interview kunnen suggesties worden ymgeoor gebieden waarvan de respondent nog
niet op het belang ingegaan is. Deze suggestiegekawvereen met de hiervoor genoemde begrippen.
Na het behandelen van de begrippen zullen, in saerking met de respondent, deze op een veld
(figuur 11) geplaatst worden waarop het belangdebegrippen wordt weergegeven.

Figuur 11 Veld en kaartjes met symbolen (nummers geven desbetreffende baan weer)

De tweede situatie komt qua opzet van de vraagegdbruik van het veld en de kaartjes overeen met
de eerste maar zal ingaan op wat de respondentijingeal) vindt(/vinden) aan het feit dat hij/zij
mogelijk op den duur niet meer thuis kan blijvennen. Naast de voorgenoemde begrippen spelen
ook vragen zoals ‘waar en hoe de respondent dad tewonen’, ‘waardoor verwacht men niet meer
zelfstandig te kunnen wonen’ en ‘wat de grootstendering is’ een rol. Ook hier zal als afsluiting
weer gekeken worden naar het veld waarop de begrigipn geplaatst. Het uitgangspunt is het veld
van situatie 1 waarna er vermoedelijk verschuivingkaatsvinden van begrippen. Waar mogelijk zal
gevraagd worden naar een verklaring voor het veirgeh van het begrip.

Door het beantwoorden van deze twee vraag wordtetlik wat respondenten belangrijk vinden en
wat hen helpt bij het langer zelfstandig wonen.tldeede vraag geeft een beeld van de elementen
waar de respondent aan gehecht is maar niet me@d@men naar een instelling. Daarnaast wordt
duidelijk wat zij koesteren en ook mee kunnen nemaar een zorginstelling.

De begrippen lopen als rode draad door het onderenezijn gebaseerd op begrippen die veel in
literatuur over ouderen, plaatsgebondenheid enroudeden in de eigen woonplaats (Doehkie, et al.,
2014).

Familie

Zoals uit tabel 3 blijkt, verwachten ouderen, naesrzorg van professionals, zorg en ondersteueing t
krijgen van naaste familie zoals partner en/of &meth (Doehkie, et al., 2014). Maar wordt deze zorg
wel geleverd of zijn dit alsnog vaak professiondis ondersteuning geven? Naaste familie speelt
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daarnaast een belangrijke rol in het verbondenewoetet een plaats, met hame wanneer zij in de
directe omgeving wonen (Twigger-Ross, et al., 2003)

Hulp in huishouding
Huishoudelijke taken kunnen op een gegeven monieriiedastend ervaren worden. Activiteiten als

ramen wassen en schoonmaken kunnen zwaar of ggvaadn. Door hier ondersteuning in te
ontvangen, is het mogelijk langer zelfstandig tgzéh en in de eigen woning te blijven wonen. Uit
onderzoek, tabel 3, blijkt dat van de (toekomstigejeren het grootste deel huishoudelijke hulp wil
ontvangen van professionals of de partner, respasijk 68% tegenover 53% (Doehkie, et al., 2014).
Daarnaast zou 33% van de (toekomstige) ouderery dnaishoudelijke hulp van de kinderen krijgen
en/of buren. Dit komt overeen met wat de overheahg wil maar verwachten ouderen dat zij ook
bereidt zijn/in de gelegenheid zijn deze hulp tdbin?

Tabel 3 Van wiewillen (toekomstige) ouder en zor g en onder steuning krijgen? (Bron: NIVEL)

Huishoudelijke hulp Persoonlijke ver zorging Verpleging
In procenter In procenter In procenten
Partner 53 50 34
(Eén van) Mijn kinderen 33 16 12
Andere familieleden 6 2 1
Buren 11 2 1
Vrienden 16 5 2
Vrijwilligers 29 17 9
Professionals 68 83 92

N=1014; percentages naar type zorg, meerdere ardeoanogelijk

Hulpmiddelen
Naast eenvoudige hulpmiddelen als een rollatorotdt@el wordt er in toenemende mate gebruik

gemaakt van technologie in de zorg. Dit kan doadd®i van domotica, bijvoorbeeld door op een
tablet het licht in huis te bedienen of/en onlinatcoleren hoe het met de oudere gaat. Op deze wijz
zal de oudere in grotere mate in staat zijn ziehhduden op de eigen gezondheid en zich te laten
informeren wanneer dit nodig is (NPCF, 2009). Betghk hierbij is dat de ouderen hier met name
open voor staan wanneer zij al bekend zijn metgkétuik van internet en technologie (Doehkie, et
al., 2014) echter is er geen verschil tussen ounddie deze technologie in meer of mindere mate
nodig hebben (Meulendijk, et al., 2011). Mogelijdba op het gebied van technologie binnen de
gezondheidszorg zijn opgesomd in de overzichtsstlidichnologie in de zorg thuis (Peeters, et al.,
2013). De vraag is in hoeverre de huidige oudeognin de gelegenheid zijn deze techniek zich eigen
te maken.

Natuur
Voor 77% van de 50-plussers is de aanwezigheid natour in de buurt wenselijk evenals de

aanwezigheid van een tuin (62%) (McDougal & Vedi,3).

Priva

Volgecrils McDougal en Veen (2013) is voor 87% valb@glussers privacy een belangrijke wens voor
hun woonsituatie.

Psychologisch

Tussen ouderen onderling zijn veel verschillen. idetan groot belang rekening te houden met deze
diversiteit (Doehkie, et al., 2014). Om het gewsst eigenwaarde te behouden, wil de oudere regie en
verantwoordelijkheid over de eigen gezondheid bdboyMedical delta, 2013) en de vrijheid hebben
om het eigen leven in te richten (Doehkie, et 2014). Wat definieert deze vrijheid en wat zijn
belangrijke onderdelen om deze vrijheid en regieetgouden?
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Sociaal netwerk (in de buurt)
De nabijheid van vrienden en kennissen is beldngnjpr ouderen, zij kunnen terugvallen op deze

mensen wanneer zij hulp nodig hebben bij kleinesjklsl als het doen van boodschappen of het
onderhouden van de tuin (Doehkie, et al., 2014% 6fn de 50-plussers geeft dan ook aan dit
belangrijk te vinden (McDougal & Veen, 2013). Ouslehebben minder behoefte aan het creéren van
nieuwe contacten (Medical delta, 2013), zij zijnadhior waarschijnlijk ook minder geneigd te
verhuizen.

Woning
Naar mate men ouder is, zal de wens toenemen ompassende woning te bezitten waarbij de woning

gemakkelijk te betreden is en belangrijke vertrekkeoals woonkamer, keuken, badkamer en
slaapkamer, gelijkvloers zijn. Daarnaast dient daing eenvoudig aan te passen zijn (Doehkie, et al.
2014). Zijn het alleen fysieke kenmerken die ouder@n de woning binden of zijn hier meer factoren
die een rol spelen?

Woonomgeving
Voorzieningen in de omgeving zijn voor veel oudevan belang, 86% van 50-plussers geven aan dat

zZij dit wenselijk vinden in hun woonomgeving (McOyal & Veen, 2013). Zoals in hoofdstuk twee
aan de orde is gekomen dragen voorzieningen ooladsj verbondenheid met de plaats waar ze
wonen. Dit komt overeen met (Vaske & Kobrin, 20¢ Belangenorganisatie voor senioren ANBO
geeft ook het belang aan van voldoende woningeteitbuurt van voorzieningen zoals zorgcentra,
winkels, (openbaar) vervoer en eventueel een buisrttANBO, 2012). Daarnaast blijven veel
ouderen het liefst in hun vertrouwde omgeving woiflemsel & Leidelmeijer, 2010). De sociale
onderdelen spelen hierbij een grote rol, bijvooltbdenderen of vrienden die in de buurt wonen.
Fysieke kenmerken dragen in mindere mate bij aatededenheid maar verkeersveiligheid en de
aanwezigheid van winkels dragen wel bij aan de heagrdering (Kullberg & Ras, 2004). In tabel 4 is
een opsomming opgenomen van aanvullende woonwewmarn (toekomstige) ouderen waarin
eveneens het belang van de nabijheid van winkekslitwmenadrukt (Doehkie, et al., 2014). Spelen
deze factoren in dezelfde mate in de te onderzogé&bieden?

Tabel 4 Woonwensen van (toekomstige) ouderen voor de buurt of gemeente waarin zij willen wonen als zij
in de toekomst (meer) zor g nodig hebben (Bron: NIVEL)

Percentage

Dichtbij winkels, een gezondheidscentrum en andeogzieningen 55
In de buurt waarin mensen van alle leeftijden wonen 47
Dichtbij de eigen kinderen 26
In de buurt waar mensen wonen die me willen hefgeiik (meer) hulp en zorg nodig heb 22
!n een buurt met gelijkgestemden (mensen met dizetiorkeuren, hobby's en andere 12
interesses)

Dichtbij eigen vrienden 9
Dichtbij familieleden (anders dan eigen kinderen 7
In een buurt met veel andere ouderen 4
Geen speciale voorkeuren of wensen 10

N=198; percentages, meerdere antwoorden mogelijk

Zorg
Wanneer een oudere zorg ontvangt, dit kan gaan lmeewrerzorgen van wonden of hulp bij het

aankleden en wassen, is de wens dit zo lang mbkgdeklijis te ontvangen en onder eigen regie
(Boekholdt & Oosterhout, 2013). Uit onderzoek vaVEL blijkt dat naarmate de te ontvangen zorg

intensiever wordt, men meer terugvalt op profesd®iDoehkie, et al., 2014), zie eveneens tabel 4.
Wat verwachten ouderen over de duur dat zij noig tkunnen blijven wonen met (zware) zorg?
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3.4. Respondenten
Voor het onderzoek zijn interviews gehouden metr@§pondenten verdeeld over 6 dorpen. De

respondenten zijn vooraf benaderd om te vragenjafiten deelnemen aan het interview. Dit is
gedaan aan de hand van input van organisatieg dibwishulp, plaatselijk belang en dorpsbelang. Zij
Zijn benaderd met de vraag of zij geschikte inweneisten welke open zouden staan voor een
interview. In het geval van plaatselijk belang empdbelangen zijn de respondenten gebeld voor het
inplannen van een interview, de thuiszorg heefiweage de privacy redenen eerst contact opgenomen
met de respondenten en vervolgens contactgegeverssrekt zodat een afspraak kon worden
ingepland.

De gesprekken die plaats hebben gevonden duurdeiddgld een uur maar niet zelden werd bijna
anderhalf uur gevuld. De respondenten zijn in higere woning geinterviewd, dit waarborgt een
veilige setting maar schetst tevens een goed heglddle woonomgeving van de respondent. Er kan
specifiek naar elementen in de omgeving worden gewef verwezen zodat een goed beeld ontstaat
van belangrijke elementen.

De gemiddelde leeftijd van de respondenten is j§&2met een range van 67 tot 95 jaar. Dit geeft ee
goed beeld van ervaringen van ouderen op versatiédléeeftijden. Daarnaast zijn in de steekproef ook
verschillende gezondheidsniveaus vertegenwoordydleren die bijna alles nog zelfstandig kunnen
tot ouderen die bij veel handelingen hulp nodigbegb Ook de woonduur in een bepaald dorp loopt
erg uiteen, van 6 jaar tot aan ouderen die hunlaedn al in hetzelfde dorp wonen (95 jaar). Iaabt

Zijn 19 vrouwen en 11 mannen geinterviewd, van deggondenten waren 10 gehuwd, 18 gescheiden
of weduw(e)(naar) en 2 nooit gehuwd. Een overarelnt de kenmerken van de dataset is te vinden in
tabel 5.

Tabel 5 Gegevens steekpr oef

Woonduur als

.. Woonduur in
L eeftijd huidige dorp lpeeerf;?r(]jtage
Gemiddeld 79 46 58%
Wommels 74 20 27%
Kubaard 79 53 67%
Ferwert 82 34 41%
Wanswert 72 36 50%
West-Terschelling 90 70 78%
Formerum 79 62 78%
Oudste respondent 95 95
Jongste respondent 67 6
Man/vrouw verhouding 11/19
Gehuwd/alleenstaand 10/20

3.5. Resultaten
De interviews die gehouden zijn voor dit onderzog&rden hierna uitgewerkt. Zoals besproken zijn

gedurende het interview twee hoofdvragen gestetl eBrste reactie van de respondenten op deze
vragen, worden als eerst uitgewerkt, dit geeftlemaid van de onderwerpen die de respondent als eers
te binnen schiet. Vervolgens wordt ingegaan op alitips van de kaartjes op het veld ten opzichte
van de andere kaartjes. De begrippen op de kaavipeden daarna verder toegelicht. In figuur 12
wordt de samenvatting per begrip uitgelegd.
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Het symbool geeft het plaatjeln de grafiek staan dg=le punten voor het leggen van de kaartjes na vjaag
weer van de kaartjes dieéén ‘Wat is van belang bij het zelfstandig thuigvbh wonen’, deblauwe
gedurende het interview cepunten voor het leggen na vraag twee ‘Wat is mjkeils u niet meer thuig
respondenten voor werd gelegdzou kunnen wonen’. De cijfers tussen haakjes (xwieen naar ddg
respondenten. In appendix 3 is een overzicht vape despondente
opgenomen.

-

Figuur 12 Voorbeeld samenvatting per kernbegrip

3.5.1. Eerstereactie
Na de voorstelronde bij de interviews, zijn tweagen gesteld aan de respondent. Allereerst wat

belangrijk is bij het zelfstandig blijven wonen eearvolgens wat er moeilijk zou zijn aan niet meer
zelfstandig kunnen blijven wonen. De eerste reaaie de respondent geeft aan wat daadwerkelijk
voor hem/haar belangrijk is omdat dit als eerstedivgenoemd.
Wanneer gevraagd wordt naar het belang van zetfigtdotijven wonen, geeft in meer dan twee derde
van de gevallen de respondent aan het belangnijiatien om zelf nog dingen te kunnen blijven doen
en onafhankelijk te blijvenlk blijf er voor knokken om hier te kunnen blijvefi“Dat ik gezond blijf
is punt één’en ‘Onafhankelijk zijn dat vind ik heel belangrijkEen andere respondent blikt al meer
vooruit op de toekomst en geeft aan dat het bejarigr dat je hulp hebt om je huis schoon te houden
en dat, als het nodig is, er ook goede zorghkét alleen de eigen gezondheid komt naar vorear ma
ook het feit dan men in eehéerlijk huis woont of dat een tuintje en een schaapjgok heerlijk is
om te hebben. Een aantal respondenten onderskreieipelang van beneden kunnen slapen.
Wanneer gevraagd wordt naar wat moeilijk is aahmiger thuis te kunnen wonen, wordt een minder
eenduidig antwoord gegeven. Bijna de helft vanaespondenten geeft aan het moeilijk te vinden om
alles achter te moeten laten, zoals een respomnaait verwoordde:Alles wat je dierbaar is moet je
achterlaten in het huis waar je al zo lang woolén andere respondent vertelt:
Ik heb hier al mijn gegevens. Mijn geheugen staatd boekenkast. Vanaf 1960 ben ik bij het
maritiem. Ik had veel tijd over omdat ik altijd bken aan het werk was en niet hoefde na te
kijken. Daardoor had ik tijd om bezig te zijn vo@ornelis Douwes (Vereniging Oud-
leerlingen Zeevaartschool Terschelling). In mijjd tkon ik snel even op de fiets om met
mensen te spreken. [...] Ik vond het heel leuk ontacoe hebben met al die mensen en
informatie te krijgen. Als ik in De Stillen zou vemr) had ik daar de ruimte niet voor, ik doe
dat samen met mijn zoon en dat zou niet kuaen.
Naast het verliezen van dierbaarheden als de wphieigdorp of de ruimte is ook het verlies van
zelfstandigheid en onafhankelijkheid moeilijk. V@reidene respondenten geven aan er tegen op te
zien hun zelfstandigheid en privacy te verliezerdanje je [moet] overgeven en aanpassen aan een
ander'(19). Twee respondenten verwachten heimwee teekrijganneer zij niet meer in hun eigen
huis kunnen wonen.
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3.5.2. Familie
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Figuur 13 Positie kaartje Familie in onder zochte dor pen na vraag 1 en vraag 2 (N=30)

Familie wordt door eigenlijk alle respondenten ladgdangrijk of zeer belangrijk gecategoriseerd om
zelfstandig te kunnen blijven wonen. Vaak werdenKaartje ‘Familie’ dicht bij het midden gelegd,
gemiddeld genomen ligt het kaartje in het middeimdfaan twee (zie eveneens figuur 13). Zichtbaar
is dat, wanneer gevraagd wordt wie of wat men z@sen bij een verhuizing, familie verder van het
midden komt te liggen. Dit heeft te maken met kétdat familie wel blijft komen, ook al woont men
in een andere plaats (1, 4, 7, 10, 11, 17, 27).

In veel gevallen betreft dit de kinderen maar oimgjere broers en zussen kunnen een belangrijke rol
spelen. Zo heeft de zus van een respondent gehdépearste tijd door te komen na de verhuizing van
het dorp waar ze altijd heeft gewoond naar eeneaamloning in het aangrenzende dorp (9) of zorgt
de broer van een respondent voor het maaien vagrée(11).

De afstand tussen de respondenten en hun faméie iheloed op de mate waarin zij op visite kunnen
komen. Wanneer familieleden verder weg wonen, korijeminder vaak langs maar zijn de bezoeken
voor langere duur. Zo geeft een mevrouw aan dat kiaderen uit het zuiden van het land vaak
blijven slapen, ook omdat de (klein)kinderen erg @@ Friese omgeving houdeiii€t is bijna het
tweede huig7). Dit geldt ook voor de respondenten op Terdictiglkinderen in het midden van het
land komen vaak voor meerdere dagen langs en healdegelegenheid bij hun ouders te kunnen
overnachten. De kinderen van een echtpaar op Talischgaven zelfs aan dat de ouders terug
mochten gaan vanaf Zuid-Holland naar het eilamij,komen wel’(27). Om het contacten op afstand
te onderhouden, maken verschillende respondentaniigevan de telefoon en computer of tablet om
te mailen of te skypen (27, 25, 8).

Familie op kortere afstand kan gemakkelijk evemgédomen. Soms zijn deze bezoeken gecombineerd
met het verlenen van hulp, bijvoorbeeld het schadken van het huis (11, 17), boodschappen (12,
24) of het doen van de tuin (17, 26, 30). Maar igidereen vertrouwt er op dat de kinderen klaarsta
om op regelmatige basis hulp te verlenée kinderen kun je niet te veel van verwachten naer
kunnen zo nu en dan ook wel even bijsprindéy’of ‘Ik wil eigenlijk niet dat de kinderen komen
helpen, zij hebben het ook druk met hun eigen ertkuishouden(13). Wel wordt er van uitgegaan
dat de kinderen voor hen klaar staan op het modegrtiet nodig is, dit kan zijn door het rijden van
naar B of meegaan naar ziekenhuisafspraken of esgiqunt zijn wanner er iets gebeurd is en de
respondent zijn/haar alarm moet gebruiken (17).ikaum tevens een belangrijke factor in het nemen
van beslissingen. Wanneer zij aangeven dat hetnrméetr vertrouwd is alleen te wonen, leggen de
respondenten zich hier vaak bij neer (6, 16).

Het hebben van een partner is eveneens een bgtanigictor, respondenten prijzen zich gelukkig als
ze elkaar nog hebben en elkaar nog begrijpen §&@nneer ouderdomskwalen als Parkinson en
vergeetachtigheid een grotere invloed krijgen, @ imogelijk dat echtparen niet meer gezamenlijk
zelfstandig kunnen wonen. Nu is het mogelijk elkemondersteunen waar dit nodig is, zoals een
respondent met Parkinson aangdk wil ook nog zo veel mogelijk zelf doen, de tecaardappelen
bijvoorbeeld kan ik ook nog wel zelf doen maar stmapt mijn man. Ik wil het ook eerst zelf
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proberen, hulp vragen kan altijd no@3). Daarnaast is een echtpaar minder kwetsfzaau]t elkaar
aan wanneer dit nodig is (1). Alleenstaande respatesh memoreerden meerdere malen hun
wederhelft, het gemis (12) maar ook de goede heringen die naar boven komen door de woning
waar zij gezamenlijk woonden (21).

Wanneer familie verder weg woont of er maar weifégnilie is, wordt het sociale netwerk
belangrijker. Een goede vriend waar veel activteiinee ondernomen worden of een vriendin die
vaak langs komt, kan de rol van familie overnemenals er echt wat is zou ik misschien eerder naar
mijn goede wandelvriend gaan dan naar fam{2&).

Familie lijkt zich in eerste instantie te beperkenhde partner maar kinderen staan klaar wannéer di
nodig is. Kinderen houden een oogje in het ze#tignbelangrijk bij het nemen van grote beslissimge
Pas wanneer er geen partner of kinderen zijn, wotd®ers/zussen of vrienden belangrijk. De
‘ondersteunende hand van de familie’ is in dezaecdreen betere weergave van waar familie voor
staat.

Kernpunten:
« De ondersteunende hand van de familie speelt dandsgke rol bij het nemen van grotere
beslissingen.

* De ondersteunende hand van de familie staat klaaneer dit echt nodig is, echter niet op
structurele basis, tenzij dit de partner is.

3.5.3. Hulp in huishouden
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Figuur 14 Positie kaartje Hulp in Huishouden in onder zochte dor pen na vraag 1 en vraag 2 (N=30)

Het ontvangen van hulp is voor veel ouderen belgnigij het zelfstandig blijven wonen. Dit kaartje
werd veelal in de tweede of derde baan geplaagsiuff 14). De verschillen tussen de eerste vraag en
tweede vraag zijn klein, opvallend is echter hettgyverschil in Ferwert. Dit zijn respondenten die
thuishulp ontvangen en hier afhankelijk van zijnderzijds weten zij dat deze hulp ook aangeboden
wordt in een zorginstelling waardoor zij dit niehé zullen missen (18, 19).

Een van de echtgenoten heeft zijn vrouw ook lasoven ... dat ik hier altijd blijf wonen, dan maar
met allemaal hulp van thuishulp of tuinm@8). Verscheidene ouderen maken gebruik van een
tuinman om de grote tuin te kunnen onderhouderkatitook anderen weer op een idee brengen om
gebruik te maken van een tuinman (7). Overigenalszbiervoor aangegeven, zijn het ook vaak de
kinderen die helpen bij het onderhouden van de tuin

Naast het onderhoud van de tuin is het schoonhouaernet huis een taak die lastig wordt naarmate
men ouder wordt. Veel respondenten maken dan obkudevan een hulp in de huishouding. In
sommige gevallen vervullen kinderen deze taak {7}, maar vaak wordt gebruikgemaakt van een
huishoudster. In sommige gevallen al 6 jaar, deasgmen kunnen daardoor ook een belangrijke
sociale rol spelen;Ze zijn er niet alleen voor het werk maar moetek een beetje prateri2) Een
aantal respondenten geeft ook te kennen de huishited hulp te missen wanneer zij in een
verzorgingshuis zouden gaan wonen, deze hulp isggeiseerd vanuit een andere organisatie en
verhuist niet mee. Echter, een respondent geeftd@nhun hulp wel is meeverhuisd naar de
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aanleunwoning maar wanneer meer hulp georganiseeed worden, zullen zij wel de volledige zorg
vanuit het aangrenzende verzorgingshuis nemen (9).

Een voorziening waar een aantal respondenten delani maakt, is de maaltijdservice. Omdat men
niet meer in staat is lang te staan of op aanradere familie, kookt men niet meer zelf en woeh e
warme maaltijd geleverd door het verzorgingshuisn§is er zelfs de mogelijkheid de grootte van de
porties aan te geven (29). Echter worden de naeitivan tafeltje-dekje niet altijd gewaardeerd en
gaat men weer zelf koken (26). Naast de maaltijgerden ook boodschappen thuisgebracht, evenals
(grotere) bestellingen bij de slager. Aanvullendrda krijgen respondenten soms ook onderling verse
etenswaar uit de tuin van buren (26).

De hulp wordt op diverse manieren aangeboden eerkiepich niet alleen tot het huishouden. Naast
de maaltijdservice en schoonmaken, komt de tuintaags om de tuin te onderhouden en brengt de
supermarkt de boodschappen langs. Er is sprakee@ariveelheid aan hulpen’ in plaats van alleen
hulp in de huishouding.

Kernpunten:
e Hulpen komen niet alleen voor het schoonmaken rag@arook belangrijk als het gaat om
aanspraak.

3.5.4. Hulpmiddelen
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Figuur 15 Positie kaartje Hulpmiddelen in onder zochte dor pen na vraag 1 en vraag 2 (N=30)

Veel respondenten maken gebruik van hulpmiddelénodpt uiteen van het hebben van een
elektrische fiets tot het hebben van een aangepiet. Echter, zoals soms ingeleverd wordt op de
gezondheid, wordt ook ingeleverd op hulpmiddelenlprhiddelen zijn voor respondenten wel van
belang, na de eerste vraag ligt dit kaartje hekstaia baan twee of drie (figuur 15). Als antwoan

de vraag of hulpmiddelen ook gemist worden, ligt kaartie gemiddeld in baan drieMijn
hulpmiddelen gaan wel me@9).

M obiliteit

13 respondenten zijn in staat zelf nog auto teenijdf heeft een partner die dit nog kan. Veelaldivor
de auto gebruikt voor kleine afstanden, bijvoorbesar de winkel of kinderen die in de omgeving
wonen of om er even op uit te zijn.vooral de (land)bouw vind ik erg mooi. Als hekomt, het rijpe
graan. Vooral daar achter Dokkum, daar is het o wustiger. We rijden daarom ook vooral op
binnenwegen en niet op de snelw&8). Niet iedereen durft zich nog te wagen aanauorijden,
sommige respondenten hebben wel les gehad maagrdaigt meer te rijden (1) of mogen tijdelijk
vanwege een operatie niet rijden (6). Naast de msutte fiets een belangrijk middel om te reizen.
Sommige respondenten fietsen dagelijks een uurdBgtsen zelfs nog naar de Randstad (3). Soms
moet hiervoor eerst het vertrouwen worden gewonneais we nu niet gaan, gaan we niet wgey,
daarnaast moet het niet te druk zijn om te fieté&at is nu bijna niet te doen, als het zo druk is me
toeristen van de Appelhof bijvoorbeeld, die jongeijkrijen dik, we zijn gisteren om half 6 op filets
gegaan en dan kom je niemand téd@). In totaal geven 13 respondenten aan gelieurkaken van
de fiets, ook al is niet iedereen een enthousfastser (14, 16).
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Voor wie slecht ter been is, biedt de rollator aitist (11 respondenten). Ook al ergert de rollator
soms (8), voor anderen is het dé uitvinding var(vdeige) eeuw (1, 18). Maar vooral de vraag wat
anderen wel niet zullen denken, zorgt er voor datibt wordt gebruikt terwijl dit wel beter zoujai
(23),”moet jij daar achter lopen?” het is nooit van “wahooi dat je zo nog kunt lopen met rollator”.
Het is mooi dat ze er zijn, dat is echt waar, dandhje het langer vol2). Naast het geven van steun
en evenwicht, doet de rollator ook dienst als vi@agen (27). Het meenemen van boodschappen en
vervoeren van dingen in huis, wordt door de rotlagemakkelijker. Dit zelfde geldt voor een stok,
echter was dit met name iets voor oudere menses akeh respondent van 93 jaar.

Het openbaar vervoer werd niet veel gebruik vanagkindoor respondenten. In sommige gevallen is
dit niet eens beschikbaar in het dorp, hetgeerastig is wanneer men zelf niet mag of kan rijden
(15). Een aanvullende faciliteit wordt gegeven énggmeente Littenseradiel. Hier is het mogelijk met
de elektrische Tellens Belbus door de gemeenteoeetvte worden voor één euro per vijf kilometer
(8, zie tevens appendix 5.2). Daarnaast wordt geetisd met de taxi of Valys (ouderen kunnen
hierbij 600km reizen met de taxi op jaarbasis, &ldtdoor de gemeente).

Alarmering
Een aantal respondenten bezitten een alarmketfikgap waarmee zij, bij nood, in contact kunnen

komen met hulp. Vaak is dit gekoppeld aan een vedefoon welke in de eigen woning staat.
Wanneer men dus niet thuis is heeft het geen zihatpalarm te drukken, hulp zal dan niet op de
goede plek komen,..dan kan ik beter op het alarm van die vriendinkétan.’ (18).

Elektronica
Elektronische middelen zoals de computer en tabietden ook door een aantal respondenten

gebruikt. Zo geven 8 van de 30 respondenten aamuigebe maken van de computer en 3
respondenten zijn in het bezit van een tablet. Sgeigsegen van de kinderen maar in sommige
gevallen zelf aangeschaft. Dit wordt gebruikt opligtes op te spelen (4, 5), de fotografiehoblbyeaui
oefenen (27), in contact te blijven met (klein)leneh (8, 9) maar ook is het mogelijk op te zoeken
welke thuishulp vandaag langs komt (16).

Een belangrijke groep hulpmiddelen zijn de vervogdsielen. Dit neemt geleidelijk af van auto naar
fiets naar rollator waarbij de auto en fiets voanedijk in rustige gebieden wordt gebruikt. De radla

is een goede hulp waardoor men zelfstandig de dieélan maar men is bang voor de reacties van
anderen. Men is ‘mobiel met een voorwaarde’. Ditdgeook voor het alarm dat een aantal
respondenten bezit, alleen als men thuis is he¢filt om op de knop te drukken.

Kernpunten:
e Een aantal respondenten vindt de rollator de udivigp van de eeuw, anderzijds wordt de

rollator niet altijd gebruikt omdat men bang is vde mening van anderen.
« De auto is voor veel respondenten belangrijk endwveoor kleinere afstanden gebruikt.
Bijvoorbeeld naar de kinderen, winkel of om er ewgeruit te gaan.
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3.5.5. Natuur
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Figuur 16 Positie kaartje Natuur in onder zochte gebieden na vraag 1 en vraag 2 (N=30)

Natuur, of het uitzicht hebben op natuur, is voeelwrespondenten van belang. Dit blijkt niet allaegn
de gesprekken, ook het leggen van de kaartjes gaaftmen waarde hecht aan natuur. Gemiddeld
genomen ligt ‘Natuur’ na vraag één en twee in ldage. De waardering voor natuur verschilt niet erg
wanneer de dorpen worden opgedeeld in ‘grote dorpenkleine dorpen’. Ook de opdeling in
‘eiland’, ‘krimpgebied’ en ‘hart van Friesland’ dgé&leine onderlinge verschillen (figuur 16).
Een belangrijk onderdeel voor veel respondentdreishebben van een tuin. Het kunnen kijken naar
de tuin of in de tuin zitten wordt als erg belajlgervaren. Niet elke respondent is zelf nog iraste
tuin te onderhouden en ontvangt hiervoor hulp, sésngle respondent pas begonnen met het
onderhouden van de tuin door overlijden van dengartlie dit eerst op zich nam (2, 25). Wel is de
tuin een onderdeel waarvan men vermoedt dat digemst gemis zal worden als dit verdwijnt.
Naast de eigen tuin is vrij uitzicht eveneens bgliln ‘we kunnen soms uren genieten van het
uitzicht, het vee, de vogels, de konijn{je$). Een andere respondent gaf aan dat ze vamait h
woning kon uitkijken op de eigendommen die ze ¢iissthad; al die paadjes en zo dat was vroeger
ons land en daar kijk ik nu op Ui26). Veel respondenten vermoeden wel dat ze ecchferuit zullen
gaan wanneer zij in een instelling zouden gaan won@ar soms is een verslechtering van het uitzicht
nu al aan de ordeld]e nieuwbouw hier achter huis vind ik ook vergkkelijk, maar wij waren ons er
van bewust dat dit er zou kunnen koni@n’Een aantal respondenten is overigens van e
‘[a]ls je minder kunt dan heb je ook minder aan degeving(4).
Naast de tuin en het uitzicht, zijn ook dieren ‘eahang. Een aantal respondenten heeft nog steeds
dieren maar veel geven ook aan geen nieuwe huesdaan te schaffen bij overlijden van het beestje.
Ik hanteer de uitsterfregeling wat betreft dierbnheb het geluk dat ik ze allemaal heb mogen
overleven. Mijn hond is 2 jaar geleden overledenkepen echt een hondenmens en heb lang
nagedacht of ik weer een nieuwe zou nemen maa agk met de camper weg of je hoeft
maar een week ik het ziekenhuis te raken en de inoed dan naar het asiel of wat dan ook.
Toen heb ik besloten het eerst een maand te pnobEre het scheelt heel erg in stofzuigen.
Maar ik ben dus alleen, en ik was er soms ook ve¢lwsrdrietig van, wat praten tegen de
hond, kwispelen. Maar ik heb het niet gedaan engesn spijt van. Als ik dan een herder zie
dan breekt mijn hart, ze zouden mij ook niet moetggen dat ze een huis zoeken voor een
kleine herder want dan ga ik voor de bijl denkMaar dus geen huisdieren meer, het geeft
een zekere vrijheid28)
Een oplossing om niet steeds onderkomen voor eed teoregelen is het hebben van een deeltijdhond
waarbij deze soms bij de respondent is en somdebipuurman (15). Maar dat een hond ook een
belangrijke functie kan hebben, omschrijft een amdespondent. Na het overlijden van hun hondje
kwam zijn echtgenoot amper meer buiten, door toebrveen nieuwe aan te schaffen, is zij verplicht
elke dag er even op uit te gaan (11). Een huissliechter niet altijd welkom in een verzorgingshuis
dit wordt als een gemis ervaren (15).
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Met natuur wordt dus vaak de natuur in de direatgeving van de woning bedoeld, de tuin en/of het
uitzicht vanuit de woning. Huisdieren worden veary gewaardeerd maar de vraag is hoe lang dat
nog kan. Dat is ook wat het begrip natuur kenmeukizicht en tuin’.

Kernpunten:
« Ondanks het feit dat een aantal respondenten weheisdier zou willen, doen zij dit niet.

Het huisdier mag vaak niet mee naar het verzorbinigsof het huisdier zou het baasje
overleven waarna er een nieuwe eigenaar gezochtwooden.

e Het uitzicht en tuin vanuit de woning is voor veespondenten belangrijk, bijvoorbeeld het
uitzicht op kinderen die naar school fietsen otep veld waar veel dieren komen.

3.5.6. Privacy
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Figuur 17 Positie kaartje Privacy in onder zochte dorpen na vraag 1 en vraag 2 (N=30)

Privacy wordt veelvuldig als belangrijk bestemp&d 5, 6, 14, 19, 22, 29). Wanneer dan gekeken
wordt naar de plek van de kaartjes, blijkt datpditvaardeerd wordt met een kaartje in baan twee. Met
name de tweede vraag geeft een gemiddelde van hbievewee (figuur 17). Het hebben van een eigen
plek waar men zijn gang kan gaan en geen last wemnkheeft is voor veel respondenten belangrijk bij
zelfstandig wonen, evenals het vrije wonen. Zoatsrespondent aangafVe zijn ook gewend om vrij

te wonen, we zijn geen dorpsmensen. Ik zou ookwstdn of dat goed zou kom@3). Het is
belangrijk om te kunnen doen en laten wat je V@|B], bijvoorbeeld rondom het huis kunnen lopen
(30).

De verwachtingen over hoe privacy zal zijn nadanhrire een verzorgingshuis zou komen wonen,
verschillen de meningen over. Een aantal mensefh g@e de privacy niet heel erg te gaan missen (7,
11, 13), anderen zullen er eerst aan moeten wemnaama zij zich er bij neer kunnen leggen (6, 10,
26) maar een laatste groep zal zich niet op zigw/lgemak voelen in een instelling (4). Het algemene
idee onder de respondenten is ook dat verplegersbmpeel altijd in en uit zal lopen (16, 19), een
enkeling verwacht dat dit wel meevalt (18). Tegaadvet inleveren van privacy staat echter wel dat
men de zorg ontvangt die hij/zij nodig heeft (1).14

Uit de interviews komt naar voren dat het voor oesfenten belangrijk is te kunnen ‘doen en laten
wat je wilt'. Ook wanneer zij naar een zorginstalimoeten verhuizen, blijft deze wens bestaan maar
is deze vrijheid helaas niet altijd mogelijk.

Kernpunten:
« Veel respondenten hechten aan het idee dat ze kuwloen en laten wat ze willen, echter

beseffen ze ook dat ze een deel van hun privacyemdeslaten wanneer ze hulp en/of zorg
ontvangen.
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3.5.7. Psychologisch
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Figuur 18 Positie kaartje Psychologisch in onder zochte dor pen na vraag 1 en vraag 2 (N=30)

Het psychologisch effect is tijdens de intervievitgelegd als de wil om zelfstandig te blijven wonen
en niet afhankelijk te willen zijn van anderen. iig gaat het om de wil van de respondent en in
mindere mate over of de omstandigheden dit toelaten

Het psychologisch effect wordt door veel responeleribelangrijk gevonden, dit wordt eveneens
duidelijk wanneer gekeken wordt naar de positie darkaartjes (figuur 18). Deze zijn veelal in het
midden neergelegd. Een aantal van deze effectdhtbamaken met relaties die de respondent heeft,
of juist niet (meer) heeft. Zo gaven verschillemdspondenten aan hun overleden partner te missen
(12, 21) en dat het zo stil is in huis (6). Daast@aeen persoon alleen kwetsbaar (1).

17 van de 30 respondenten geeft aan de wens termebdang mogelijk zelfstandig te blijven wonen,
bij voorkeur in deze woningiK kan hier wel lang blijven wonei(25). De herinnering aan de woning
en de spullen in de woning speelt hierbij ook edn(2, 5, 7, 11, 23, 25)..:we vinden dit huis mooi,
de inrichting is mooi, onze spullen passen hierdgoe en we willen hier niet we@3). Maar
anderzijds beseffen respondenten ook dat het rogelijk is voor altijd in dit huis te blijven wonen
(13). Dit wil niet zeggen dat het een gemakkelgkap is om te nemen, een respondent gaf abeh

na de verhuizing enorm onwennig geweest, mijn raanak al dat ik fleuriger moest kijken maar je
hebt het zelf niet in de gaten. Ik was op een ngideiaug in Kubaard en dat ik dacht, hé het is hieit
rose-achtig. Echt waar, het is een ander lichtvdlelde mij behaaglijk. [...Jwe zijn hier ook niet hee
gegaan omdat we er zo graag heen wilden. De léédfdgft ons hier gebracht9).

Met de voorkeur om zelfstandig te blijven wonenatgaen heel aantal wensen gepaabd. rhoet
gezond blijven en zelf je dingen kunnen d@n’'om dit te bewerkstelligen is een heel aantal
respondenten nog veel aan het bewegen. Fietsén 13, 27, 28), wandelen (4, 25, 28), fithess (25),
zwemmen (21). Het is belangrijk deze activiteiterblijven doen,[a]ls je het nu niet doet en over 2
en 5 weken ook niet dan doe je het niet meer. & japelf daar wat in trainen. Als je het nog goed
kunt, moet je het blijven doen. Tenzij je het mieer kunt. [...] Vroeger liepen we altijd Wommels om
maar daar zijn we mee opgehouden maar dat reddenokeniet mee(10). Als iets dan niet meer
kan, leggen respondenten zich hier wel bij nee). (t&rschillende respondenten geven wel aan op te
zien tegen een toekomst in het verzorgingshuis sereachter de geraniums vallen om (3) en hebben
geen enkele ambitie meer (4). Daarnaast moet nemaiergeven aan het ‘regime’ dat binnen het
verzorgingshuis heerst, verplichte tijden voorsall&5) en opgeven dat het niet meer mogelijk isall
zelf te doen, afhankelijk zijn van hulp (4, 28, 1Y, 15, 29). Echter beseft men wel dankbaar te
moeten zijn voor de hulp die aangeboden wordt‘§8¢t een steuntje in de rug kom ik er wg4).

Tot die tijd, vindt een respondentoet je er altijd het beste van maké2s).

Anderzijds heeft een aantal respondenten ook eemnmever wanneer het genoeg is geweest. Deze
respondenten geven te kennen er ‘tussenuit tenviibgpen’, bijvoorbeeld door ’s ochtends niet meer
wakker te worden.Het zou mooi zijn als ik hier dood ging hoor, tussle peultjes ofzo. Dat had niet
veel gescheeld. Maar de besten gaan altijd alsteg8). Een lange lijdensweg wordt de respondent
op deze manier bespaard maar het kan wel lastiyagr achterblijvers (11).
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Naast de wil van respondenten om zelfstandig teemviblijven wonen en niet afhankelijk te willen
zijn, wordt een goede gezondheid ook herhaaldgéroemd als belangrijk onderdeel. De gezondheid
draagt hierin ook bij aan het zelfstandig blijvétet psychologisch effect kan worden verfijnd tot
‘gezond en zelfstandig’.

Kernpunten:
« Een groot aantal respondenten (in totaal 17 respunad) geeft aan zolang mogelijk
zelfstandig te willen blijven wonen.
* Veel respondenten zijn van mening dat het beldngsijin beweging te blijven. Als de
gezondheid niet wordt onderhouden, gaat deze shedrait.
« Een aantal respondenten geeft te kennen er grasggHuit te willen knijpen’.

3.5.8. Sociaal netwerk

Formerum ® ®
West o ®
Wanswert °

Ferwert o ®
Kubaard ®

Wommels ° Y ®\Vraag 2
Gemiddelde ) ®

®Vraag 1l

Erg belangrijk - onbelangrijk

Figuur 19 Positie kaartje Sociaal Netwerk in onder zochte dorpen navraag 1 en vraag 2 (N=30)

Vrienden en kennissen zijn voor veel ouderen beilgnge zijn soms zelfs belangrijker dan familie
(15). Samen wandelen (28), fietsen of jeu de bapesen (5) maar ook elkaar zo nu en dan opzoeken
en afspreken vinden respondenten prettig. Dit 2apgt aanloop, iets wat verschillende respondenten
als belangrijk bestempelen (5,18). De vrouwenvejiagizorgt voor activiteiten en contact met andere
vrouwen uit het dorp....[J]e ziet wel dat de vrouwen die in een andereafslavonen, worden
opgehaald en wel blijven komen. Dat is een leu& i&)(6, 9) of ze worden door de buurvrouw
meegenomen (13, 14). Naast de vrouwenverenigingezipok vriendinnengroepjes van weduwes die
hierdoor een band krijgen (1, 2, 25). Gezamenkjlargze bijvoorbeeld naar de ‘Lekker ite by Tellens’
Een enkeling heeft vrienden die medisch adviesryé®®). Het contact met vrienden zal niet heel erg
veranderen wanneer men in een instelling komt velntean de respondenten. Op het eiland komen
vrienden bijvoorbeeld niet alleen vanwege het blerogar ook voor het eiland (23, 25).

Naast de sociale contacten die respondenten hebéefamilie en vrienden spelen ook buren hierin
een belangrijke rol. Het zijn vaak de buren dieaklataan om even hulp aan te bieden bij het
boodschappen doen (7, 23), een paar boodschappenemen (23), naar de vrouwenvereniging
kunnen rijden (13) of kunnen helpen met kleine jisig16). Daarnaast wordt ook koffie gedronken
met de buren (22, 24) of gewoon even bij gekl&siL{). Vaak zijn de contacten niet heel intiem imaa
zijn ze sociaal gezien wel erg belangrijk (15),rdaast zorgt het voor een vertrouwd gevoel omdat
men onderling wel op elkaar let (11). Overigenswamhten respondenten niet dat het contact
standhoudt wanneer zij verhuizen naar een instellfhl, 30), zoals een respondent mooi
verwoordde]ilk mis de sociale contacten van daar wel eentfgemaar ik doe er ook niks aan dus het
is ook niet erg genoe). Anderzijds vermoeden ze wel nieuwe contactpnte doen in het
verzorgingshuis (3, 6, 26) door naar de biljardfigaf andere activiteiten te gaan (11, 14).

Ook het dorp speelt een belangrijke rol voor eartaaespondenten. Veel bekenden wonen eveneens
in het dorp waardoor men elkaar ook tijdens hetdsobappen tegen kan komeéde treft er altijd
bekenden. Net als bij de winkel dat je soms eerlater pas weer terug bent maar soms sta je ook
heel snel weer buiten. Het is wel een sociaal gedmewooral de winke{l). Het dorp kan voelen als
één grote familie (7), omdat men een werkrelati¢ et dorp had (7), of vroeger het brood
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langsbracht (9). Maar, zoals een respondent aafaafje jong bent, groei je er in maar als je oud
bent, groei je er ui{9), ‘je komt in een heel andere generatie, met mensénratiators’(10).
Daarnaast kunnen activiteiten, zoals een dorpsfegsf gebruiken er voor zorgen dat men met elkaar
in contact komt. Zo is in Oost (op Terschelling} bebruik dat bij overlijden de begrafenis geregeld
wordt door de buren (27, 29).

Vergeleken met de andere dorpen, is Kubaard egnwlaarin sociale contacten belangrijk zijn. Dit
zijn veelal de contacten met de buren die daariangeijk zijn. In de overige dorpen en het
gemiddelde zijn allen boven de twee. Daarnaast iglalats van het kaartje na de tweede vraag verder
uit het midden verwijderd dan bij de eerste vrasagiale netwerken zijn dus wel belangrijk maar
zouden in mindere mate gemist worden bij eventuexttek naar een instelling (figuur 19).

Vrienden zijn niet gelijk aan buren, wel kunnendsurrienden worden. Buren helpen vaak met kleine
klusjes rondom het huis terwijl met vrienden meetiviteiten worden ondernomen. Daarnaast heeft
men contact met buren omdat ze buren zijn. Wanteeespondent verhuist, verwatert dit contact al
snel. Het sociale netwerk wordt dus beperkt toietwdlen en buren’ waarbij vrienden minder
afhankelijk zijn van de plaats waar de respondexdnidan buren.

Kernpunten:
* Bij sommige verenigingen blijven mensen komen, <zalf wonen ze niet meer in het dorp.

Bijvoorbeeld de vrouwenvereniging in Kubaard.
e Contact met buren is belangrijk maar men verwadttdat dit contact stand houdt wanneer
men verhuist naar een instelling.

3.5.9. Woning
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Figuur 20 Positie kaartje Woning in onder zochte dorpen na vraag 1 en vraag 2 (N=30)

De woning is voor veel respondenten belangfijk,het huis is wel belangrijk voor ons, daar hebben
we lang gewoond en stap je niet snel (ifff. ‘[Dit is] het huis waar ik met mijn vrouw en kindare
heb gewoond, hier wil ik ze blijven ontvangépl), daarnaast hechten respondenten waarde aan de
woning vanwege alle spullen die in de loop vanaterj verzameld zijn en een eigen verhaal hebben
(13, 23). Ook aan de ligging van de kaartjes ideomaken dat de woning van belang is. Bijna alle
gemiddelden liggen binnen de één en twee. Opvallendk dat voor vier dorpen het gemiddelde na
beide vragen gelijk is.

In de meeste gevallen is de woning aangepast admeldeeften van de respondent, zo wordt de
mogelijkheid om beneden te slapen gewaardefids ik nu nog boven zou slapen en ik moest een
traplift, dan ging ik er al wel over nadenken ofhiler zou moeten blijven maar het scheelt heel veel
dat ik nu al beneden slagp) evenals de badkamer beneden. 14 respondenten gan beneden te
kunnen slapen. Toch slaapt ook een aantal resptardéoven, [a]ls ik er een bed neerzet, zou ik
beneden kunnen slapen maar nu is alles nog bd@28y’ Of het aanschaffen van een traplift biedt een
oplossing, wanneer dit niet vergoed wordt door éeekering, kan dit nog altijd goedkoper zijn dan
een verbouwing (16). Drie respondenten geven aawateng op een dusdanige manier te hebben
verbouwd dat het mogelijk is met een rolstoel duetrhuis te bewegen (3, 5, 27).
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Wanneer het zelfstandig blijven wonen niet meer, k§n de meeste respondenten bereid te verhuizen
(8, 13, 14, 15, 18). Sommige respondenten kiezeaeleéwvoor uit voorzorg vast te verhuizen naar een
kleinere woning zodat langer zelfstandig wonen nipgés (4, 5, 20). Kleiner wonen kan een
positieve verandering zijn[ijn dat andere huis begon ik op maandag en waaah het eind van de
week overal wel geweest maar dat is nu niet me¢2@) ook deze aanleunwoning kan goed voldoen
aan alle wensen van de respondenfgk zit hier in een villa’ vertelde een respondent toen ze over
haar woning sprak (24). Anderzijds kan dit er ooknzorgen dat echtparen elkaar op de lip zitt¢n (9
Respondenten verwachten ook minder hulp nodigneananneer ze kleiner gaan wonen vanwege een
kleinere of geen tuin (13), ook zal een aanleunngragelijkvloers zijn waardoor beneden slapen
mogelijk is. De voorkeur voor een aanleunwoningt dieerbij wel uit naar het eigen dorp, als hier een
zorginstelling aanwezig is, of anders een grooijgalegen dorp met zorginstelling. De verwachting
is dat hier oude kennissen zijn (4) en dat er djgheld is (5), [m]aar je denkt dat dat daar nog
bekenden zijn maar die kunnen dan zelf ook niet meeeeel. Dus ik denk dat het niet heel belangrijk
is waar je dan heen gaat{(14). De drukte van de verhuizing is wel iets waarscheidene
respondenten tegenop kijken (1, 10, 28).

Wanneer respondenten verhuizen, is het voor somfaigieleden lastiger op visite te komen. Deze
visite komt bijvoorbeeld uit het zuiden van hetdan blijven bij de respondent slapen (8, 25, 27).
Ruimte die nu nog beschikbaar is in de woning méetrin een aanleunwoning of instelling.

De eigen woning is erg belangrijk voor respondentBrgen haard is goud waard’ omschrijft de
woning goed. Door alle spullen, herinneringen eanéwele aanpassingen aan de woning is het een
plek geworden waar veel respondenten met veelgulezinen.

Kernpunten:
« De eigen ‘haard’ is belangrijk voor respondentaazagnenlijk met alle spullen wordt hier veel

waarde aan gehecht en liggen hier veel herinnaringe
» De woning speelt een belangrijke rol wanneer fandings komt die ver weg woont. In de
huidige woning kan familie blijven slapen, dit isak niet mogelijk in het verzorgingshuis.

3.5.10. Woonomgeving
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Figuur 21 Positie kaartje Woonomgeving in onder zochte dorpen navraag 1 en vraag 2 (N=30)

Vergeleken met de overige begrippen, heeft de ‘Vdomgeving' een lage gemiddelde score.
Gemiddeld over alle gebieden gezien, is er eeneminzerschil tussen de gelegde kaartjes na beide
vragen (figuur 21).

Voor een woonomgeving die ondersteunend werkt wooleren zijn voorzieningen belangrijk. Deze
zorgen er voor dat zij zichzelf kunnen redden Espondenten in de kleine dorpen zijn afhankelijk
van voorzieningen in grotere dorpskernen in de thdap Wommels] waren we al georiénteerd ook
omdat Kubaard geen voorzieningen hegd}. In veel gevallen zijn deze grotere dorpslegrnin dit
geval Wommels, Ferwert en West, ook uitgerust nairzieningen als een supermarkt, kapper,
dokter. Ook de aanwezigheid van een verzorgingshuigt eigen dorp is een voordeelaar ken je

de mensen{2). Daarnaast zorgt een verzorgingshuis ook voorzieningen als fysiotherapie (19).
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Voorzieningen in het dorpmoet je eigenlijk naar toe maar dat doen ook heel wmensen niet. Die
zijn vaak wat duurde(l13).

Respondenten geven wel aan dat het lastiger igobijzieningen te komen naarmate hun mobiliteit
afneemt (16, 18, 20, 24) of omdat de weg moeiliggdanbaar is met rollator (22). In sommige
gevallen komen de voorzieningen, zoals kapper dicpee, langs om hun diensten aan te bieden (18,
20). ‘Als je minder kunt dan heb je ook minder aan dgewving’ (4), dan kan het uitzicht vanuit de
woning op de omgeving juist van belang worden (16,18, 19, 20).

De respondenten van Kubaard geven aan hun done evgarderen, een klein dorp is gezelliger dan
bijvoorbeeld het aangrenzende dorp Wommels (10)dtdt gezamenlijk gegeten in het dorp nadat
het gehele dorp is schoongemaakt tijdens de Himenél). ‘Je bent met elkaar thui¢9) dit maakt
00k, volgens deze respondent, dat het lastigeeds hand in Wommels te krijgen. Sociale contacten
spelen hierin een belangrijke roftfjoen ze in Wommels feest hadden hebben we ereeret over
nagedacht of we wel of niet heesuden gaan. Maar toen er in Kubaard feest was, vz er wel een
middag heen geweest. Daar hebben we dan zo langogelvtoen ben ik er met een vriendin heen
geweest.(9). Wanneer het mogelijk zou zijn, zou een aardgapondenten graag in Kubaard willen
blijven (6, 7, 8).We zijn gek op Kubaard, dat is alles voor o).

Respondenten in Wanswert zijn eveneens blij metdarmp, het is een klein dorp maar er zijn veel
verenigingen,'een hele gemeenschap...ik zou hier niet snel wdgnwile bent hier thuis(14).
Echter, er zijn weinig voorzieningen in het dorpt bntbreken van een openbaar vervoer-verbinding
wordt als een gemis ervaren (15). Wel komt eeremig: winkel langs om dorpsbewoners te voorzien
van boodschappen (15).

Op Terschelling is het voordeel van een kleine geraehap waardoor ouderen meestal persoonlijk
bekend zijn bij de gemeente, hierdoor zijn dejiigkort (23, 24). De natuur in de directe omgeving
voor een aantal respondenten ook van belang, onvatelelen, fietsen of vanwege het houden van
bijen (25, 27, 28, 30).

De grote dorpen hebben voorzieningen die bijdraagem de leefbaarheid van het dorp. In de kleine
dorpen valt juist op dat hier weinig voorzieningaim maar dat het contact met andere dorpsbewoners
belangrijker wordt. Deze contacten zorgen er vairrden zich thuis voelt in het dorp. ‘Klein dorp
bindt, ook zonder voorzieningen’.

Kernpunten:
« Naarmate de mobiliteit afneemt, neemt het belany w@orzieningen in de nabijheid toe.

Soms komen voorzieningen, zoals de kapper en hesiapeut, naar de respondent toe.
3.5.11. Zorg
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Figuur 22 Positie kaartje Zorg in onderzochte dorpen navraag 1 en vraag 2 (N=30)

Zorg is belangrijk voor de respondenten om zelfditate kunnen blijven wonen. Ook respondenten
die nu nog geen zorg ontvangen geven aan het eghajernatief te vinden om door geleverde zorg
langer zelfstandig te blijven wonerAls het maar even kan dan wil ik gewoon thuis étijyet een

wijkzuster{4). Daarbij is het belangrijk dat dit beschikbaar betaalbaar is (26, 27). Echter, door de
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huidige veranderingen in de zorg, vragen respoederith af of zij vanaf 2015 nog wel zorg krijgen
en, zo ja, waar en op welke manier (1, 2, 3, 6, 38ns wordt geadviseerd zorg maar aan te houden
omdat het de vraag is of deze indicatie later negrvopnieuw wordt toegekende]r komt iemand 1
keer in de week te douchen. Ik had dit al afgeregdlr zij (thuiszorg) zeiden dat ik dit moest houden
omdat ik de zorg wellicht niet weer zou krijgen ilglit nodig zou hebben. Ze kunnen beter iemand
anders verzorgen maar zo werkt het r{i8t’ Opvallend is wel dat veel respondenten numegveel
belang hebben bij zorg, vaak ligt dit in de tweedalerde baan. Bij de vraag of men de zorg zal
missen, geeft het merendeel aan dat in mindere Ineatgeval is. Dit kaartje ligt in baan twee ofeqlri
dit komt omdat zorg geleverd kan worden in het @ggingshuis waardoor zij dit niet hoeven te
missen (figuur 22).

Zoals ook bij de huishoudelijke hulp naar voren kwaorgt thuiszorg ook voor aanspraak (2, 20),
maar voor het leveren van zorg is steeds mind& 25). Vertrouwen op medisch personeel, zoals de
huisarts, is daarom ook van belang (3, 15). Wanmesr twijfelt over de gezondheid is het goed terug
te kunnen vallen op een huisart&vén dat gesprek, dat hoeven maar twee of drie devote zijn
maar je kunt die man vertrouwen. En dat is wel bgtgk’ (3). Anderzijds, geeft een respondent aan,
moeten veel dingen nog wel op de manier zoals Itigt gaat in de zorgwereld[r]ijn huisarts kan

er wel tegen dat ik wat mondiger ben...[maar alshfeankelijk wordt... je kunt niet meer zeggen:
zoek het maar uit, voor jou een andgrs).

De geinterviewde eilandbewoners waarderen, naasbrdeop het eiland, ook de faciliteiten om snel
op het vaste land te komen bij een ziekenhuis. Bl&kdpterverbinding wordt als erg belangrijk
bestempeld evenals faciliteiten als het Ronald Mwildhuis (27). Daarnaast wordt rekening
gehouden met boottijden bij het inplannen van alepn (23).

Veel respondenten krijgen hulp bij het douchen amtal keren in de week (2, 8, 18, 20, 21, 22, 26).
Anderen hebben ’s ochtends iemand die helpt biphekleden en het aantrekken van kousen of het
zwachtelen van de benen (18, 19, 22, 24). Somstiadnbrengen van oogdruppels of zalf belangrijk
(12, 16, 21). Een aantal respondenten is nog owkdatrole bij het ziekenhuis vanwege een
aandoening als Parkinson, reuma of een hartkwad, (13, 19, 20, 30) of om er voor te zorgen dat
ziekten niet terug komen (3, 8). Soms wordt eenaijgeondergaan, die uiteindelijk niet het gewenste
resultaat heeft,[4]ls ik dit van te voren had geweten dat ik zodet operatie zou komen, had ik het
niet gedaan(12).

Zorg blijft een breed begrip. Het verplegend peesbrlat regelmatig langs komt voor het aanbrengen
van zalf of het opstaan en aankleden is het magediifstandig te blijven. Daarnaast geven ook de
huisarts en de fysiotherapeut aan huis een gezlistat gevoel. Zorg kan wel worden onderverdeeld
in medische zorg en thuiszorg maar beide onderddlemodig om zelfstandig te blijven wonen.

Kernpunten:
« Een aantal respondenten wordt aanbevolen zorgeadwouden omdat vanaf 2015 de kans
kleiner is dat zij hier dan weer voor in aanmerkiognen.
* Medisch personeel is belangrijk om op terug te kunwallen wanneer men twijfelt over de
gezondheid.
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3.5.12. Rangorde gemiddelden
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Figuur 23 Rangorde kaartjesnavraag 1 en 2 (let op: niet op alfabetische volgorde) (N=30)

De respondenten hebben tijdens de interviews twaledeakaartjes op het veld neergelegd. De positie
van de kaartjes na de eerste vraag geeft weerauatde respondent van belang is bij het zelfstandig
blijven wonen. In figuur 23 valt af te lezen datniie voor respondenten het belangrijkste is bij
zelfstandig blijven wonen. Daarnaast speelt de mgnéen belangrijke rol. Als derde is het
psychologische effect, bijvoorbeeld dat men zo lamgelijk zelfstandig wil wonen en onafhankelijk
wil zijn, belangrijk.

Na het stellen van de tweede vraag, wat het mksilfou zijn aan niet meer thuis wonen, komt het
psychologische effect naar voren als belangrijkgtbied. De wens onafhankelijk te blijven, wordt
lastiger vol te houden wanneer men naar een imgjalerhuist. Men is bang de zeggenschap over het
eigen leven te verliezen en zich aan te moeterepasan de regels en tijden die in een zorginsgellin
van toepassing zijn (3, 15). Als tweede onderdegitkde woning naar voren als belangrijk. Sommige
respondenten wonen al lange tijd in de huidige wgrn hebben er veel herinneringen opgebouwd.
Op de derde plek komt de natuur, in veel gevaBatitihet huidige uitzicht dat de respondent hepft
de spelende kinderen of natuur.

Opvallend is wanneer de twee staafgrafieken vekgalevorden, de volgorde verschillend is. Waar
familie op één staat als het gaat om zelfstandigenp verschuift zij naar plaats vier wanneer
gevraagd wordt naar wat moeilijk zou zijn om achéeelaten. Een reden hiervoor kan zijn dat familie
wel op visite blijft komen, ook wanneer men verlauis. Dat het psychologisch effect gemist zal
worden, wordt tijdens de interviews herhaaldeligan voren gebracht. Respondenten willen graag
zelfstandig blijven en niet afhankelijk zijn vandenen. Het overgeven aan een huishoudelijke help di
de huishoudelijke werkzaamheden gaat verrichtgpidats van dat de respondent dit zelf doet, is in
het begin lastig om uit handen te geven (2). Hutldwien, zorg en hulp in de huishouding worden na
vraag twee het verst van het midden gelegd. Teemsteuning hiervan werd vaak aangegeven dat
hulpmiddelen, zorgvoorzieningen en dergelijke in &estelling ook aanwezig zijn (19) waardoor dit
niet als gebrek wordt ervaren. Ook bij vraag é@gdn deze symbolen ver van het midden. Een
verklaring hiervoor kan zijn dat een groot deel d@nrespondenten nog niet afhankelijk is van deze
middelen/personen waardoor zij dit nog niet varabglachten, maar gemiddeld liggen bij vraag één
deze symbolen wel dichter bij het midden dan ligpg twee.

Kernpunten:
« De onafhankelijkheid, eigen woning en natuur (ghgj vinden respondenten het moeilijkst
om achter te laten.
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3.5.13. Overzicht kernpunten
Hierna volgt een overzicht van alle kernpunten didgen uit de resultaten. De letters worden

vervolgens gebruikt om naar te verwijzen in de ulsee.
Familie — Ondersteunende hand van de familie
a. De ondersteunende hand van de familie speelt dandsgke rol bij het nemen van grotere
beslissingen.
b. De ondersteunende hand van de familie staat klaan@er dit echt nodig is, echter niet op
structurele basis, tenzij dit de partner is.
Hulp in huishouder~ veelheid aan hulpen
c. Hulpen komen niet alleen voor het schoonmaken mag@arook belangrijk als het gaat om
aanspraak.
Hulpmiddelen— Mobiel met een voorwaarde
d. Een aantal respondenten vindt de rollator de udivigp van de eeuw, anderzijds wordt de
rollator niet altijd gebruikt omdat men bang is vde mening van anderen.

e. De auto is voor veel respondenten belangrijk erdiwamor kleinere afstanden gebruikt.
Bijvoorbeeld naar de kinderen, winkel of om er ewgeruit te gaan.
Natuur— Uitzicht en tuin

f.  Ondanks het feit dat een aantal respondenten wehesdier zou willen, doen zij dit niet.
Het huisdier mag vaak niet mee naar het verzorbinigsof het huisdier zou het baasje
overleven waarna er een nieuwe eigenaar gezochtwooden.

g. Het uitzicht en tuin vanuit de woning is voor veespondenten belangrijk, bijvoorbeeld het
uitzicht op kinderen die naar school fietsen otep veld waar veel dieren komen.

Privacy — Doen en laten wat je wilt

h. Veel respondenten hechten aan het idee dat ze kuhren en laten wat ze willen, echter
beseffen ze ook dat ze een deel van hun privacyendeslaten wanneer ze hulp en/of zorg
ontvangen.

Psychologisch—~ Gezond en zelfstandig

i. Een groot aantal respondenten (in totaal 17 respurd) geeft aan zolang mogelijk
zelfstandig te willen blijven wonen.

j-  Veel respondenten zijn van mening dat het beldagsijin beweging te blijven. Als de
gezondheid niet wordt onderhouden, gaat deze shidrauit.

k. Een aantal respondenten geeft te kennen er grnassgtiuit te willen knijpen’.

Sociaal netwerk- Vrienden en buren

[. Bij sommige verenigingen blijven mensen komen,szelf wonen ze niet meer in het dorp.
Bijvoorbeeld de vrouwenvereniging in Kubaard.

m. Contact met buren is belangrijk maar men verwaattdat dit contact stand houdt wanneer
men verhuist naar een instelling.

Woning— Eigen haard is goud waard

n. De eigen ‘haard’ is belangrijk voor respondentarzagnenlijk met alle spullen wordt hier veel
waarde aan gehecht en liggen hier veel herinnaringe

0. De woning speelt een belangrijke rol wanneer fardings komt die ver weg woont. In de
huidige woning kan familie blijven slapen, dit isak niet mogelijk in het verzorgingshuis.

Woonomgeving~ Klein dorp bindt, ook zonder voorzieningen

p. Naarmate de mobiliteit afneemt, neemt het belang w@orzieningen in de nabijheid toe.

Soms komen voorzieningen, zoals de kapper en hesiapeut, naar de respondent toe.
Zorg— Zorg

g. Een aantal respondenten wordt aanbevolen zorgeadwouden omdat vanaf 2015 de kans

kleiner is dat zij hier dan weer voor in aanmerkiognen.
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r. Medisch personeel is belangrijk om op terug te kwmnmallen wanneer men twijfelt over de

gezondheid.
s. Familie speelt een belangrijke rol bij het nemen baslissingen.
Rangorde

t. De onafhankelijkheid, eigen woning en natuur (ohg vinden respondenten het moeilijkst
om achter te laten.
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4. Discussie

Na de analyse van alle interviews, wordt deze méire gekoppeld aan hetgeen in de literatuur naar
voren komt. Allereerst wordt gekeken naar de vedeoheid van de respondenten met de plek waar
zij wonen, vervolgens wordt beschreven wat vooreoed van belang is om zelfstandig te blijven
wonen. Als afsluiting worden deze twee onderdelerbenden om formules te onderscheiden welke
van belang lijken te zijn.

4.1. Specificatie begrippen

Uit de analyse van de begrippen komt naar vorenvdat begrippen specifieker gemaakt kunnen
worden waardoor zij beter aansluiten bij hetgeespoadenten belangrijk vinden om zelfstandig te
blijven wonen. Deze transitie wordt in tabel 6 veggreven:

Tabel 6 Transitie begrippen

Begrip voor interview Specificatie begrip

Familie Ondersteunde hand van de familie
Hulp in huishouden Veelheid aan hulpen
Hulpmiddelen Mobiel met een voorwaarde
Natuur Uitzicht en tuin

Privacy Doen en laten wat je wilt
Psychologisch Gezond en zelfstandig

Sociaal netwerk Vrienden en buren

Woning Eigen haard is goud waard
Woonomgeving Klein dorp bindt, ook zonder voorzieyen
Zorg Zorg

4.1.1. Groep 1

Uit het overzicht komt naar voren wat de respontetdangrijk vindt, echter blijkt ook dat er tussim
begrippen diverse raakvlakken zijn. Familie biedh énelpende hand wanneer dit nodig is, door
bijvoorbeeld mee te gaan naar ziekenhuisbezoekeandén en buren helpen ook door het uitvoeren
van klusjes zoals het sneeuwvrij maken van het [padrnaast komen familieleden, vrienden en buren
langs op visite of om een praatje te maken. Ditkhdat de ‘ondersteunende hand van de familie’ en
‘vrienden en buren’ kunnen worden samengevoegééotklasse.

41.2. Groep 2
Een ander begrip met diverse raakvlakken is de mgpride respondenten geven aan dat eigen haard

goud waard is en geven eveneens te kennen dab 2grg mogelijk in hun eigen woning willen
blijven wonen. Daarnaast hechten respondentenwaside aan het uitzicht dat zij hebben vanuit de
woning, hetzij op de tuin, hetzij het kijken naatidteit op de straat. Alleen vanuit de eigen wani
beschikt de respondent over dit specifieke uitzidheét uitzicht zal ik er wel op achteruit gaan, gnzi
wel mooie kamertjes bij maar het leven dat hidarig je daar niet.’(19). Naast het utizicht en de tuin
is de woonomgeving een onderdeel dat bij de wohiogrt. Uit de specificatie blijkt dat een klein
dorp bindt, ondanks het gebrek aan voorzieningénblijkt tevens uit het feit dat respondenten uit
Kubaard en Wanswert graag in het dorp willen blij\andanks het feit dat er geen voorzieningen
aanwezig zijn.

4.1.3. Groep 3
Een aantal faciliteiten gaat men van uit dat demehikbaar zijn wanneer men deze nodig heeft. Zorg

krijgen is voor veel respondenten vanzelfsprekendeontvangen wanneer zij dit nodig hebben. Van
(medische) hulpmiddelen verwacht men hetzelfdenaigede veelheid aan hulpen. Maar een deel van
de respondenten beseft wel dat hier veranderiiginkomen door de wijzigingen in het zorgbeleid
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(1, 2, 3, 6, 27). Eerder, in figuur 23, is te zaat de zorg, hulpmiddelen en hulp in huishoudestiel
gezien het minst belangrijk zijn.

Voor alle drie begrippen betekent dat deze voomagam in iedere gemeente nog voor handen zijn.
Afhankelijk van de manier waarop de gemeente dem®zieningen vanaf 2015 gaat organiseren,
blijven deze ook beschikbaar. Het maakt hiervoogt niit in welk gebied men woont, deze
voorzieningen zijn verkrijgbaar.

41.4. Groep 4
Naast de voorzieningen die niet afhankelijk zijm ydaats, zijn er nog twee begrippen niet afhajikeli

van plaats. Het psychologisch effect en de privatyoals na de analyse gespecificeerd kon worden,
‘gezond en zelfstandig’, ‘doen en laten wat je ‘wiBeide begrippen zijn afhankelijk van de
respondent en geven weer wat hij/zij belangrijldvifMen wil graag zelfstandig blijven wonen en niet
afhankelijk zijn van anderen. Dit levert privacy ep men behoudt zelf de regie over wanneer men
wat gaat doen. In een zorginstelling zal men zam het ‘regime’ moeten overgeven (15) en
accepteren dat alles zelf doen niet meer mogelifd;i 28, 11, 14, 15, 29). Dit betekent een bepgrki
op alle vlakken, de gezondheid, zelfstandigheid@m en laten wat je wilt.

Deze groepen worden in figuur 24 samengevat.

Groep 1 *Ondersteunende hand van de familie (familie)
P *Vrienden en buren (sociaal netwerk)

*Eigen haard is goud waard (woning)

Groep 2 Uitzicht en tuin (natuur)

*Klein dorp bindt, ook zonder voorzieningen (woonomgeving)

*Veelheid aan hulpen (hulp in huishouden)
Groep 3 *Mobiel met een voorwaarde (hulpmiddelen)
eZorg (zorg)

*Gezond en zelfstandig (psychologisch)
*Doen en laten wat je wilt (privacy)

Groep 4

Figuur 24 Groepering begrippen

4.2. Belangrijkeformules
Kijkende naar de onderdelen die van belang zijrr vespondenten om zelfstandig te blijven, ontstaat

een driedeling. Allereerst factoren die voor aflspondenten gelijk zijn, ongeacht de plaats waaf zi
voor hen belangrijke personen wonen. Bijvoorbeeatdgdzondheid van de respondent of mobiliteit
maar ook het feit dat overal zorg en een veelham faulpen wordt aangeboden. Als tweede de
factoren die, zoals eerder omschreven, optire identityallen zoals familie en buren. Als laatst de
factoren die horen bjplace dependencdierbij valt te denken aan de woning, woonomgg\oh het
uitzicht (Hernandez & Hidalgo, 2001).

4.2.1. Plaats onafhankelijke factoren
De plaats onafhankelijke factoren zijn niet afhdijikevan een locatie. Uit de groepen die hiervoor

opgesteld zijn, blijkt groep 3 onder deze categdeievallen. Zoals eerder aangegeven lijken de
begrippen die in deze groep horen, niet afhankedijlzijn van locatie. Hulpmiddelen, zorg en een
veelheid aan hulpen zijn via verschillende wegantaasragen. Hierbij is geen onderscheid in locatie
waar men woont. Indien wordt vastgesteld dat edm hodig is, wordt deze geboden. Ditzelfde geldt
voor het gezond, zelfstandig blijven en doen eenlawvat je wilt, dit zijn wensen/verwachtingen/
idealen van de respondent zelf en niet afhankedijkde locatie waar men woont.

In figuur 25 is af te lezen dat ‘zorg’, ‘hulpmidéel en ‘hulp in huishouden’ het verst van het midde
af liggen. Het is belangrijk dat deze personen &deien er zijn, bijvoorbeeld als men twijfelt ada
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gezondheid (kernpunt r). Het psychologisch effedrdntegen is erg belangrijk. Zo lang mogelijk
zelfstandig blijven wonen is een groot goed (kentpy Ook het onderhouden van de gezondheid
door in beweging te blijven, wordt als belangrigngekaart (kernpunt j).

)
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Z Mobiel
()
> Zorg
) end ) Hulpen
X Vrienden en buren
% oo @ Kiein dorp bindt ® Plaats onafhankelijk
o 1 ®
= Ondersteunende hand @  DO€nN €n laten ®Place dependence
N _ Uitzicht en tuin ® Place identity
g Eigen haarde®
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> -
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S
c
S
©
o)
g
|
Erg belangrijk > onbelangrijk

Vraag 1: Belang zelfstandig wonen

Figuur 25 Gemiddeldelocatie kaartjesna vraag 1 en 2 (N=30)

4.2.2. Place identity
Op het gebied vaplace identityspeelt groep 1 een belangrijke rol. Vrienden, bume familie komen

op visite en zorgen voor aanspraak. Anderzijds karmij hulp bieden bij dingen die moeilijk gaan of
moeilijk zijn. Dit gaat met name om personen dightin de buurt wonen en ondersteuning bieden aan
de respondent om zelfstandig te kunnen blijven wone

Uit figuur 25 kan afgelezen worden dat beide famtoook van belang zijn bij zelfstandig blijven
wonen. De positie van de kaartjes is verder bijrhielden vandaan wanneer het gaat wat moeilijk is
achter te laten. Een verhuizing hoeft niet in giwallen te betekenen dat contacten verloren gaan,
komen de vrouwen van de vrouwenvereniging in Kuibagiet alleen uit Kubaard maar ook uit
omliggende dorpen (kernpunt ).

Van emotionele gehechtheid wordt gesteld dat dex&es is dan de fysieke gehechtheid (Hernandez
& Hidalgo, 2001). Bij het zelfstandig blijven wonéndit ook het geval, in figuur 25 is te zien dat
factoren voomplace identitydichter bij de linkerzijde zitten dan de factoreror place dependenc8ij
vraag twee is dit onderscheid minder duidelijk.

4.2.3. Place dependence
Als laatst is er een aantal factoren die in grosgenverbonden zijn met een specifieke plaats. GRoep

komt hier mee overeen. Zoals eerder al aangekaprtyeel respondenten gehecht aan hun ‘eigen
haard’. Het is naar hun wens ingericht en speeit re¢ in herinneringen. Dit geldt ook voor de
woonomgeving waar de woning staat en de tuin emititht. Het uitzicht dat respondenten hebben,
is voor hen van belang. Juist omdat deze factoeginonden zijn met een specifieke plek, worden deze
ook gemist wanneer men moet/gaat verhuizen. (ketngu Zo zijn de herinneringen aan de ‘eigen
haard’ belangrijk maar ook het feit dat daar volutee ruimte is voor kinderen om te kunnen blijven
slapen (kernpunten n, o).
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4.2.4. Synthese
Een combinatie van ddace dependence, place idensty plaatsonafhankelijke factoren is nodig voor

ouderen om zelfstandig te blijven wonen. De onéershg van familie in combinatie met de eigen
woning en de sterke wens om gezond en zelfstaaditijten (kernpunt s) zijn hierbij het belangrijks
deze bevinden zich in figuur 25 het dichtst bijatgsprong. De sociale en fysieke omgeving spelen
een belangrijke rol wanneer het gaat om zelfstabtiigen wonen. De begrippen in groep 1 zijn van
wezenlijk belang bij het vervullen van de behoeftean ouderen. Vrienden, buren en de
ondersteunende hand van familie bieden hulp alsaliig is maar komen ook vaak langs. Echter
wordt ook veel aangegeven dat men geen belastiogfamilie wil zijn waardoor men een deel van
de hulp liever uit professionele hoek krijgt.

De ‘eigen haard’ met bijbehorend uitzicht en tdiriten aan bij de behoefte een plek te hebben waar
men zijn eigen gang kan gaan. De vele herinnerigermen aan de woning heeft, dat familie kan
blijven slapen en de woning is aangepast aan deemerdragen hier aan bij. Aanvullend op deze
fysieke factorenplace dependenciactoren, is de woonomgeving. Het kleine bindtk ab zijn hier
geen voorzieningen aanwezig. Met name in de kldoreen vertrouwt men meer op hulp van buren
en wordt dit ook gegeven. Naast deze hulp biedemzieningen de mogelijk aan huis te komen in
plaats van dat de respondent naar de voorzieningent, bijvoorbeeld de kapper of fysiotherapeut.
Deze service wordt belangrijker naarmate de meftiitfneemt.

Naar aanleiding van de gesprekken met respondestgeen verschil zichtbaar tussen ouderen in
grote en kleine dorpen of het gebied waarin mennivoblen geeft met name aan te verhuizen
vanwege het feit dat de woning niet (meer) gescliktbijvoorbeeld omdat het te groot is of
ongelijkvloers (1, 2, 17, 19, 20). Om deze redeseis aantal respondenten uit voorzorg verhuisd naar
een kleinere woning of een aanleunwoning (9, 10128

4.3. Vertaling naar praktijk
Voorop staat dat ouderen graag zelfstandig bliwenen in hun eigen woning, dit ligt in één lijn met

het beleid dat de overheid voert op gebied van munderg. Echter, is de vraag of ouderen
daadwerkelijk in staat zullen zijn hun eigen hudpotganiseren. Dit is wat een aantal respondenten n
al werd gevraagd (2) tijdens een bezoek van zorgmerkers. Ouderen verwachten dat hun sociale
netwerk, bestaande uit vrienden, buren en famiie, (op regelmatige basis) in staat is deze htilp o
zorg te gaan leveren.

In het werkveld ondervinden diverse organisatiesgdgolgen van het feit dat ouderen langer
zelfstandig blijven wonen. Woningcorporaties krijgeierdoor waarschijnlijk minder reacties op
(senioren-) appartementen en zullen opzoek gaannmagelijkheden om hun aanbod te diversifiéren.
Dit heeft ook gevolgen voor het andere vastgoedidatorporatie bezit. Ouderen blijven wonen in de
(sociale) huurwoning waardoor geen ruimte vrijkovoor starters en/of gezinnen. De doorstroom
wordt hierdoor beperkt.
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5. Conclusie

Ten grondslag aan dit onderzoek ligt de vraag weabehoeften van ouderen in verschillende Friese
dorpen zijn wat betreft zelfstandig blijven wonenrelatie tot de gehechtheid aan hun sociale en
fysieke omgeving. Door overheidsbeleid worden oemeageacht steeds langer thuis te blijven wonen
met ondersteuning van mantelzorgers en/of thuisa@@r wat is hiervoor nodig en willen ouderen dat
eigenlijk wel?

Uit voorgaande onderzoeken blijkt dat mensen mpaalele plaatsen verbonden zijn (Hernandez &
Hidalgo, 2001), bijvoorbeeld omdat zij al geruinjd bp dezelfde plek wonen (Gilleard, et al., 2007)
Deze zogenoemdplace attachmenkan worden onderverdeeld in twee soorten; allstede place
dependencwaarbij men vooral gehecht is aan fysieke factameste omgeving zoals de nabijheid van
voorzieningen. De tweede soort fgace identitywaarbij men gehecht wordt aan de omgeving
vanwege emotionele bindingen, bijvoorbeeld omdatesr goede band met de buren is (Hernandez &
Hidalgo, 2001). Naar mate men ouder wordt heemtedbondenheid toe, en daarbij ook de wens om
ouder te worden in de eigen woonplaats (Costa-Fral., 2009). Verhuizen wordt hiermee lastiger,
de vertrouwde omgeving moet men verlaten. Volgemdp@it (1965) moeten ouderen hiervoor eerst
een drempel over voordat zij daadwerkelijk willarhwizen.

Om de achterliggende redenen te onderzoeken waidpgk is om ‘thuis’ te kunnen blijven wonen en
wat moeilijk is om achter te laten, is gekozen vo@pte-interviews. In totaal zijn 30 ouderen tusse
de 67 en 95 jaar geinterviewd uit 6 verschillendgédn in Friesland. Deze 6 dorpen zijn verdeeld
over 3 gebieden waar steeds een groot dorp (+2B00ners) en een klein dorp (220 inwoners) zijn
bezocht.

Uit de interviews blijkt dat de ‘ondersteunende dhaan de familie’, de ‘eigen haard’ en ‘gezondheid
en zelfstandig zijn’ het belangrijkst zijn voor despondenten. Familie, met name als zij in de buurt
wonen, staat klaar wanneer er iets is en komt lafigoomt op visite. De woning is de plek waar
respondenten zich thuis voelen, deze is aangepasteaeigen wensen en herbergt vele herinneringen.
Daarnaast is het mogelijk dat familie of vrienddijvén slapen, met name voor respondenten op de
eilanden is dit belangrijk. De wens om zelfstandigle eigen woning te blijven wonen is bij veel
respondenten aanwezig, dit blijkt ook uit het &t het psychologisch effect erg belangrijk is.

Veel factoren die door respondenten genoemd zgnbalangrijk bij zelfstandig wonen, kunnen
worden onderverdeeld in de eerder genoepidee identityenplace dependenagroepen, immers de
wens om thuis te blijven wonen of actief te blijygangt af van de persoon en niet van de plaats waar
iemand woont. Om zelfstandig te kunnen blijven wohebberplace identityfactoren iets meer de
overhand, bijvoorbeeld buren of familieleden di¢gpba met kleine klusjes en waar respondenten op
kunnen terugvallen. Wanneer men niet meer thuiss@men, zijn het met name géace dependence
factoren die gemist worden. Bijvoorbeeld de eigeoniwg of de straat waarin men woont met de
voorzieningen nabij. Familieleden en vrienden blijvlangskomen om de respondent te bezoeken.
Plaatsonafhankelijke factoren, zoals zorg en hulpet huishouden, zijn overal beschikbaar en daarom
ook minder van belang voor respondenten.

Bovenal maakt een combinatie vallace dependengplace identityen plaats onafhankelijke factoren
dat men zelfstandig kan blijven wonen. De onderstepvan familie in combinatie met de eigen
woning en de sterke wens om gezond en zelfstareipliven worden door respondenten als
belangrijkste aangegeven.

Aanbevelingen
Dit onderzoek is uitgevoerd in 2014. Veel responelenveten dat er veranderingen aankomen op het

gebied van zorg. Interessant is over een aantal jait te zoeken of plaats onafhankelijke factarek
belangrijker worden omdat ze moeilijker verkrijgbadin. Daarnaast is elke gemeente vanaf 2015
verantwoordelijk voor het organiseren van de zoeamdoor verschillen tussen gemeenten kunnen
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ontstaan. Het is dan interessant uit te zoekendeaardeze verschillen ontstaan en welk effect dit
heeft op de ouderen.

Bij het selecteren van respondenten is gekozenrstedming te vragen van organisaties die actiaf zij
in het dorp. Zij kennen ouderen die mogelijk gaieseerd zijn om mee te werken aan het onderzoek
en geven het vertrouwen aan de ouderen dat zijgfudeelnemen. Dit zorgt er echter wel voor dat er
mogelijk geen representatieve vertegenwoordigingh vde populatie wordt geinterviewd.
Respondenten die gevraagd zijn via de thuiszorgdmijvoorbeeld een groter belang toekennen aan
thuiszorg omdat ze hier al gebruik van maken. Bijhlalen van het onderzoek kan dit zorgen voor
andere uitkomsten.

Zoals eerder omschreven, heeft de wens om langir téh blijven wonen invlioed op het vastgoed van
corporaties. Dit brengt het risico met zich mee diadoorstroom op de woningmarkt beperkt wordt.
De vraag is wat voor deze doelgroep de motivatmmswel of niet te verhuizen en op welke manier
corporaties in deze behoefte kunnen voorzien.
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Appendix 1: Interviewguide

Introductie
- Voorstellen
- Waarom het interview?
- Vragen toestemming opnemen, verder nog vragen?
- Vrij om vragen te stellen, het gaat om uw verhaal

Kunt u iets over uzelf vertellen?
- Naam
Leeftijd
Huwelijkse staat
Kinderen/familie
Hoelang woonachtig in het dorp
Opleidingsniveau
Huur of koop
Actief in verenigingsleven

Sleutelvragen
Wat is voor u belangrijk bij het thuis blijven warin de context dat u wellicht niet meer alles zelf
kunt)
- Respondent houdt verhaal, ondersteuning biedengloden aan te reiken:
o Woning
= Oppervlakte woning/tuin
= Gelijkvloers

0 Hulpmiddelen

o Zorg

0 Huishoudelijke hulp

0 Woonomgeving, voorzieningen
0 Sociale netwerk

o Familie

o Natuur

0 Psychologisch

o Privacy

- Dit wordt ondersteund door er kaarten bij te heblmmhet dorp en de wijdere omgeving om
aan te kunnen duiden wat dan belangrijke elemezijieren waar deze zijn

- Bovenstaande termen worden vervolgens in samenwgerkiet de respondent op een veld
geplaatst waaraan af te leiden is hoeveel waardehmeht aan dit begrip.

Wat is er moeilijk aan niet meer thuis (kunnen) &ch
- Respondent houdt wederom verhaal, ondersteunindeieloor punten aan te reiken die
eerder aan bod zijn gekomen.
0 Grootste verandering
0 Waar dan denken te wonen? (kenmerken, + kaart)
- Gedurende het gesprek wordt er gekeken of de hmgripp het veld ook nog op de ‘goede’
plek liggen. Welke begrippen verschuiven en waarom?
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Afdluiting
Zijn er nog andere zaken die belangrijk zijn, meer we nog niet behandeld hebben?

Wat vond u van het interview?

Bedankt voor dit interview en voor uw tijd.
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Appendix 2: Symbolen

Woonomgeving/voorzieningen

Iy

Hulpmiddelen

A

Woningkenmerken

Huishoudelijke hulp

Psychologisch

o

Privacy

¢

Natuur

Sociaal netwerk

Familie
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Appendix 3: Respondenten

. Aantal jaf_;lr Huur of  Samenstelling

Respondent Gedlacht Leeftijd Woonplaats yvoonacht|g Koo huishouden
in dorp P

1 Vrouw 67 Wommels 6 Koop Alleenstaand
2 Vrouw 76 Wommels 49 Koop Alleenstaand
3 Man 73 Wommels 12 Koop Getrouwd
4 Vrouw 80 Wommels 15 Koop Alleenstaand
5 Man 75 Wommels 16 Koop Alleenstaand
6 Vrouw 77 Kubaard 44 Koop Alleenstaand
7 Man 72 Kubaard 37 Koop Getrouwd
8 Vrouw 83 Kubaard 59 Koop Alleenstaand
9 Vrouw 84 Kubaard 82 Huur Getrouwd
10 Man 77 Kubaard 44 Koop Getrouwd
11 Man 82 Wanswert 40 Koop Getrouwd
12 Man 70 Wanswert 70 Koop Alleenstaand
13 Vrouw 73 Wanswert 17 Koop Getrouwd
14 Vrouw 67 Wanswert 45 Koop Getrouwd
15 Vrouw 67 Wanswert 9 Koop Alleenstaand
16 Vrouw 83 Ferwert 42 Koop Alleenstaand
17 Vrouw 84 Ferwert 33 Huur Alleenstaand
18 Vrouw 82 Ferwert 7 Huur Alleenstaand
19 Vrouw 79 Ferwert 38 Huur Alleenstaand
20 Vrouw 82 Ferwert 49 Huur Alleenstaand
21 Man 84 West Terschelling 84 Koop Alleenstaand
22 Man 93 West Terschelling 93 Huur Alleenstaand
23 Vrouw 89 West Terschelling 44 Koop Getrouwd
24 Vrouw 95 West Terschelling 95 Huur Alleenstaand
25 Vrouw 88 West Terschelling 33 Koop Alleenstaand
26 Vrouw 95 Formerum 95 Koop Alleenstaand
27 Man 88 Formerum 24 Koop Getrouwd
28 Man 72 Formerum 72 Koop Alleenstaand
29 Vrouw 67 Formerum 46 Koop Getrouwd
30 Man 72 Formerum 72 Koop Alleenstaand
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Appendix 4: Figuren en tabellen

Figuren

Figuur 1 Groei bevolking tot 2040 (2013 is basigjaa.............cccceeeeeeeeeee i 7
Figuur 2 Conceptueel MOEl ...... ..o 9
Figuur 3 Ligging gEKOZEN UOIPEN ......ceeiiiicmeeiiii ettt e e n e e e e e e e e e e e 10
Figuur 4 Levensverwachting mannen op 65 jarigeijdgBron: CBS)..........cccccuvvvvveeiinnns s eeeene. 11
Figuur 5 Levensverwachting vrouwen op 65 jarigdtiige(Bron: CBS) ...........ccccvvvievieeeiiiccceennne 11

Figuur 6 (Verwachte) aandeel 65plussers in Nedéilaimombinatie met grijze druk (Bron: CBS) .. 12
Figuur 7 Overzicht allocatie zorgstelsel (in apperglis een vergrootte versie opgenomen) (Bron:

BN TA L0111 = R 10 o (o [ 13
Figuur 8 Onderverdeling Place Attachment (Hernar&letidalgo, 2001) ............vvvvvvvvvviiiiiineeensn. 15
Figuur 9 Veel voorkomende begrippen place attachifignon: literatuur paragraaf 2.4)............. 16
Figuur 10 Woonsituatie ouderen in procenten (BBS + eigen bewerking) .................coceeeeee. 17
Figuur 11 Veld en kaartjes met symbolen (hummevegeesbetreffende baan weer)................ 21..
Figuur 12 Voorbeeld samenvatting per KernbegIiP ... .oovveeveeiiiiiiiieiieeieeeieeeeeeee e 25
Figuur 13 Positie kaartje Familie in onderzochtgpda na vraag 1 en vraag 2 (N=30)..........cc... 26

Figuur 14 Positie kaartje Hulp in Huishouden in erzdchte dorpen na vraag 1 en vraag 2 (N=30).. 27
Figuur 15 Positie kaartje Hulpmiddelen in onderzecorpen na vraag 1 en vraag 2 (N=30) ....28...
Figuur 16 Positie kaartje Natuur in onderzochteepdm na vraag 1 en vraag 2 (N=30)..............30
Figuur 17 Positie kaartje Privacy in onderzochtgpdn na vraag 1 en vraag 2 (N=30).........cco.. 31
Figuur 18 Positie kaartje Psychologisch in onddnamdorpen na vraag 1 en vraag 2 (N=30)....32...
Figuur 19 Positie kaartje Sociaal Netwerk in onderte dorpen na vraag 1 en vraag 2 (N=30) ..3... 3

Figuur 20 Positie kaartje Woning in onderzochtepdarna vraag 1 en vraag 2 (N=30)...............34
Figuur 21 Positie kaartje Woonomgeving in onderzedorpen na vraag 1 en vraag 2 (N=30) ........ 35
Figuur 22 Positie kaartje Zorg in onderzochte donpa vraag 1 en vraag 2 (N=30) .................... 36
Figuur 23 Rangorde kaartjes na vraag 1 en 2 (lehiep op alfabetische volgorde) (N=30) ......... 38

[ (o [010 g2 €] o T=T o 1= 4 0 To I o T=To  41'0] 1= o I 42
Figuur 25 Gemiddelde locatie kaartjes na vraag 2 @¥=30)...........ovvmmeeeiieeiiiiiieee e 43
Tabellen

Tabel 1 Bevolkingsgrootte geselecteerde dorpenn(Bfoyslan Databank).............cccvvvvvvveeeeenee. 19
Tabel 2 Leeftijdsopbouw onderzoeksgebieden ............cccc 20
Tabel 3 Van wie willen (toekomstige) ouderen zangpadersteuning krijgen? (Bron: NIVEL) ........ 22
Tabel 4 Woonwensen van (toekomstige) ouderen vedsudirt of gemeente waarin zij willen wonen
als zij in de toekomst (meer) zorg nodig hebbe@KBNIVEL) .........ccooiiiiiiiiiiiiee e 23
Tabel 5 Gegevens StEEKPIOET ... ... it ceeceeeeiii e e s seessesereseaeeenneernnrnnne 24
Tabel 6 Transitie DEGIPPEN..........iiii ettt eeasaeesessssesssssssssssssssernrnrrnnnes 41
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Appendix 5: FlyersNij Stapert

1. Lekker ite mei Tellens
2. Buurtbus
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Langer thuis blijven wonen, maar hoe dan?

goed voor elkaar!

ekkeri
mei Tel

P

Lekker ite mei Tellens is

een nieunw project voor al onze

55 plusser in de regio die een
gezellige avond willen komen

eten bij Nij Ylostins of het Teatskehis.
Graag willen we u uitnodigen om elke:

TWEEDE DONDERDAG

VAN DE MAAND in NIJ YLOSTINS
En elke

VIERDE DONDERDAG

VAN DE MAAND in TEATSKEHUS

te komen genieten van een heerlijk,

ambachtelijk 3-gangen diner bestaande uit: Kom genieten van een

* Voorgerecht heerlijk, ambachtelijk
Hoofdgerecht 3-gangen diner.
Nagerecht Reserveer viterlijk een

* 1 consumptie ’week van te voren bij:

€10~ p.p. TeatskehOs tel. 0515-571900

Restaurant open vanaf 17:00 uur
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Langer thuis blijven wonen, maar hoe dan?

Bent u inwoner (jong of oud)
binnen de regio Blauwhuis, In overleg is begeleiding mogelijk

?
Viag o8 LEs an ?mﬂmken' door de chauffeur. De chauffeur
Dan kunt u gebruik maken van

de milieuvriendelijke Belbus kan ook op u wachten of u op
van Tellens met chauffeur! twee bestemmingen achter
Voor korte ritten binnen deze elkaar brengen.
regio. Dit kan 7 dagen per
week, van 8:00 tot 20:00 uur.
Per 5 km kost het 1 euro per
persoon. U wordt thuis gehaald

en bij de deur afgezet.

S zorggroeplellens & 0515-571900

goed voor elkaar!
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Langer thuis blijven wonen, maar hoe dan?

Allocatie zor gstelsel

Appendix 6

(Bron: Twynstra Gudde)
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Appendix 7: Samenvattingen interviews

Op te vragen bij de auteur.
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