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Voorwoord 

 

Voor u ligt mijn scriptie “Wel thuis in eigen huis of in de zorg?!” Hierin kunt u de 

resultaten lezen van mijn onderzoek naar de effecten van het Steunsteemodel op het 

zelfstandig wonen van ouderen in de gemeente Bellingwedde.  

 

Ik verrichtte dit onderzoek als afstudeeropdracht in het kader van mijn doctoraal studie 

Sociale Gerontologie aan de Vrije Universiteit van Amsterdam. Ik koos voor deze studie 

vanwege mijn grote interesse in beleid en het versterken van mijn uitgangspositie op de 

arbeidsmarkt bij het vinden van een beleidsfunctie. 

Ik begon dan ook met veel enthousiasme aan deze studie. Ik was met name geïnteresseerd 

in de vraag welk samenhangend beleid nodig is om ouderen zo lang en zo prettig mogelijk 

in hun eigen omgeving te laten blijven. Mijn belangstelling ligt dan niet zo zeer bij het 

formuleren van beleid, maar meer bij de vraag hoe dit het beste geïmplementeerd kan 

worden. Mooie woorden op papier mogen geen loze woorden blijven.  

 

Ik koos voor de specialisaties Beleid en Sociale Interventie. Dit om met behulp van de 

theorie instrumenten te kunnen ontwikkelen om de samenwerking tussen instellingen te 

bevorderen. De praktijk is weerbarstig wanneer het aankomt op samenwerking. 

Dit onderzoek beschouw ik als een mooie afsluiting van mijn studie. Een van de resultaten 

van het onderzoek is een theoretisch model dat gemeenten, zorg en welzijnsinstellingen 

kunnen gebruiken bij het formuleren van beleid en uitvoering van concrete plannen. Dat is 

zeker van belang nu elke instelling en gemeente met de nieuwe Wet op de 

Maatschappelijke Ondersteuning aan de slag moet. Ik noem dit het zogenaamde “WZW-

interventiemodel”. WZW staat voor Wonen, Zorg en Welzijn.  

 

Deze scriptie was nooit tot stand gekomen zonder de steun van anderen. 

Wim van Geffen en Manda Spiertz van Project “Wel Thuis” bedank ik voor het verlenen 

van gastvrij onderdak en opvang tijdens de periode van mijn onderzoek. Ik ben de 

mantelzorgers en de medewerkers van de woon-, welzijns- en zorginstellingen en de 

gemeente Bellingwedde erkentelijk voor de tijd die zij aan mij hebben besteed zodat ik 

mijn onderzoek kon doen. 

Tjeerd Faber en Jan Bralten dank ik voor de stimulans die ze mij gaven een nieuwe 

richting in te slaan in mijn loopbaan. Zij realiseerden voor mij drie maanden studieverlof. 

En dan moet ik natuurlijk mijn supportnetwerk niet vergeten: mijn familie en vrienden 

voor het grote vertrouwen dat zij in mij hadden in het afstuderen. In het bijzonder geldt de 

dank voor Ed van Tellingen en Dity van der Valle die trouw erop toezagen dat ik in de 

weekenden niet continu achter de computer zat. Zij corrigeerden de tekst op stijl en 

spelling.  

Een woord van dank is zeker op zijn plaats voor mijn scriptiebegeleidsters Fleur Thomése 

en Marjolein Broese van Groenou. Zij stimuleerden mij efficiënt te werken en binnen het 

jaar af te studeren. 

 

Ik hoop dat veel gemeenten, instellingen en andere geïnteresseerden met belangstelling 

kennis nemen van de scriptie en met mij van gedachten willen wisselen over de inhoud. 

 

Meppel, 1 augustus 2004  

 

 

Willie Oldengarm 
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Hoofdstuk 1 Inleiding 

 

1.1. Aanleiding en onderwerpkeuze onderzoek 

 

Ik heb als opbouwwerkster jaren gewerkt met ouderen die woonachtig zijn op het 

platteland. Ouderen willen graag zo lang mogelijk in hun eigen huis blijven wonen. Ook 

wanneer zij op het platteland wonen. Dit stuit in de praktijk nogal eens op problemen 

vanwege het feit dat de voorzieningen op het platteland sterk onder druk staan en dreigen 

te verdwijnen.  

Met name de senioren zijn daar de dupe van. 

De afgelopen jaren volg ik met interesse initiatieven die erop gericht zijn dat ouderen zo 

lang mogelijk in hun eigen wijk of dorp kunnen blijven. Ook raakte ik geboeid door 

wetenschappers die bepaalde ideeën hebben over de mens en zijn woonomgeving.  

Tijdens mijn universitaire studie Sociale Gerontologie ging ik mij interesseren voor de 

theorieën van Lawton die aangeven dat er een evenwicht dient te zijn tussen de 

competentie van de persoon en zijn/haar omgeving.  

Personen die in de directe nabijheid van de oudere als zorgbehoevende een belangrijke 

ondersteunende rol spelen, vormen de mantelzorgers. Zij dragen er in grote mate toe bij dat 

ouderen thuis kunnen blijven wonen. Ik realiseerde me dan ook steeds meer dat 

interventies in de thuissituatie die erop gericht zijn dat de ouderen zo lang mogelijk 

zelfstandig kunnen blijven wonen, dan ook het beste via die betrokken mantelzorgers 

kunnen verlopen willen ze een grote kans van slagen hebben. 

Ik vroeg me vervolgens af of er kleinschalige projecten te bedenken zijn die effectief ertoe 

kunnen bijdragen dat ouderen zo lang mogelijk in hun eigen huis kunnen blijven wonen. 

Via een bijscholingscursus “opbouwwerk en plattelandsvernieuwing” bezocht ik in 2003 

het Project “Wel Thuis” dat verantwoordelijk is voor de invoering en ontwikkeling van het 

zogenaamde Steunsteemodel in de Oldambt, Oost-Groningen. Een model waarbij de 

organisatie grootschalig doch de uitvoering kleinschalig van opzet is. Ik raakte geboeid 

door de eenvoud van het project en was benieuwd naar de effecten.  

Eigenlijk doen welzijnsinstellingen weinig aan effectmetingen. Was dat meer het geval, 

dan kan deze sector allicht meer geld genereren voor het aandeel van werk dat ze samen 

met de sectoren zorg en welzijn verricht opdat ouderen zo lang mogelijk in hun eigen 

omgeving kunnen blijven wonen. 

Ik besloot in overleg met de projectleider van “Wel Thuis” het Steunsteemodel tot object te 

maken van mijn onderzoek dat dient als afstudeeropdracht van mijn doctoraalstudie 

Sociale Gerontologie aan de Vrije Universiteit te Amsterdam. 

 

1.2. Wat houdt het Steunsteemodel in? 

 

Steunstee : model op kleine schaal 

Steunstee betekent letterlijk een plek voor steun. Uitgangspunt van dit model is dat in de 

directe nabijheid van de woonomgeving van de ouderen een plek is gesitueerd waar 

ouderen met vragen en verzoeken om hulp terechtkunnen en waar ze elkaar kunnen 

ontmoeten. Aan elke Steunstee is een Steunsteebeheerder verbonden die wordt 

ondersteund door een functionaris van Stichting Welzijn.  

Achter de schermen werken instellingen op het terrein van Wonen, Zorg en Welzijn en de 

Gemeente zodanig samen dat vragen en problemen van ouderen binnen een afzienbare tijd 

worden afgehandeld. Op die manier kunnen senioren zo lang mogelijk prettig blijven 

wonen in hun eigen omgeving. 
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Steunstees in historisch perspectief 

De eerste Steunstee werd in 1995 opgericht in het dorp Bellingwolde, een van de grotere 

kernen waaruit de gemeente Bellingwedde bestaat. In dat gebied staan honderd 

seniorenwoningen die eind jaren zeventig werden gebouwd. Een van de woningen werd 

omgebouwd tot Steunstee.  

Het opzetten van dit wijkpunt is een uitvloeisel van een van de aanbevelingen van een 

onderzoek naar behoeften en ervaringen van de oudere bevolking inzake het woon-en 

leefmilieu dat in Bellingwolde-Oost in 1993 en 1994 werd uitgevoerd door Stichting 

Welzijn Bellingwedde. Voor het project werd samengewerkt met andere aanbieders van 

zorg- en dienstverlening waaronder de toenmalige wijkverpleging, gezinszorg, 

woningstichting en gemeente Bellingwedde. 

De participanten wilden middels inventarisatie van knelpunten komen tot een 

geïntegreerde wijkaanpak. Inmiddels functioneren in de gemeente Bellingwedde zeven 

Steunstees. 

 

Project ”Wel Thuis”: samenwerking tussen Wonen, Welzijn en Zorg  

In 2002 is in de Oldambt het Project ”Wel Thuis” van start gegaan. Dit project ondersteunt 

de invoering en verder ontwikkeling van het Steunsteemodel in de gemeenten 

Bellingwedde (10.000 inwoners), Reiderland (8.000 inwoners), Scheemda (15.000 

inwoners), Winschoten (17.000 inwoners) en Pekela (12.000 inwoners). Het project is een 

initiatief van de Stuurgroep Regiovisie Oldambt. Daarin werken gemeenten, zorg- en 

welzijnsinstellingen en woonstichting Acantus samen. 

Het project stelt zich ten doel bewoners, vooral wanneer ze hulpbehoevend zijn of worden, 

in staat te stellen veilig en prettig zelfstandig te blijven wonen in de eigen woonomgeving.  

In het kader van “Wel Thuis” zijn nu zogeheten regisseurs wonen, welzijn en zorg aan het 

Steunsteemodel toegevoegd. Deze personen gaan inventariseren aan welke zorg ouderen in 

Oldambt behoefte hebben. Deze professionals zijn hoofden zorg van instellingen als de 

thuiszorg, gezinszorg, wijkverpleging en de verzorgingtehuizen.  

Steunstee is de bindende factor tussen de harde sector (wonen) en de zachte sector (zorg en 

welzijn). Het gaat in dit geval om een pilotproject dat financieel wordt ondersteund door 

zorgketenleverancier Oosterlengte, woongroep Acantus, Stichting Welzijn Bellingwedde 

(Oude Ambt), provincie Groningen, het ministerie van VROM en VWS en de provincie 

Groningen. Oost-Groningen telt nu inmiddels negentien Steunstees. Binnenkort volgen er 

nog eens acht. 

 

1.3. Doelstelling onderzoek 

 

Binnen het Project ”Wel Thuis” leefden er allerlei ideeën over wat voor effecten het 

Steunsteemodel kan hebben op de mate van zelfstandig wonen van de oudere. Zo zijn de 

gedachten dat het project middels een gericht aanbod van de thuiszorg en een 

gestructureerd aanbod  zou moeten leiden naar: 

 

- ondersteuning van de mantelzorgers; 

- meer inzet van eenvoudige thuiszorg; 

- langer thuis kunnen wonen van ouderen.  

 

Men veronderstelt dan dat dit effect zou moeten hebben op: 

- opnames in het verzorgingstehuis; 

- de doorstroming naar het verpleegtehuis; 

- een functieverandering van de aanleunwoningen.  
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Er is echter nooit onderzoek gedaan naar de effecten. Het project draait nu een aantal jaren.  

Aan mij is gevraagd te proberen effecten van het Steunsteemodel in kaart te brengen. 

   

Doel van het onderzoek: 

Het doel van het onderzoek formuleer ik dan ook als volgt: 

 

Ik wil nagaan in hoeverre het mogelijk is effecten van het Steunsteemodel zichtbaar te 

maken.  

 

1.3.1. Probleemstelling onderzoek 

In 1995 is in de gemeente Bellingwedde gestart met de ontwikkeling en invoering van het 

Steunsteemodel. Project “Wel Thuis” had aan mij gevraagd een effectmeting te houden. Er 

waren gegevens beschikbaar. Voor mijn evaluatieonderzoek heb ik gebruik gemaakt van 

de gegevens die verkregen waren middels een nulmeting die was gehouden op 1 augustus 

1996 en gebruikscijfers van instellingen die deelnemen aan het Project ”Wel Thuis”. 

Mijn probleemstelling voor het onderzoek heb ik als volgt geformuleerd: 

 

Welke effecten heeft het Steunsteemodel op de mate van zelfstandig wonen van ouderen? 

 

1.3.2. Deelvragen 

 

1. Welke effecten zijn te verwachten op basis van eerder wetenschappelijk onderzoek 

en theorievorming? 

2. Wat is het effect van het Steunsteemodel, te begrijpen vanuit de interventies op: 

het sociaal netwerk; 

de basisvoorzieningen (opvang bij calamiteiten); 

       en de woonsituatie; 

op het zelfstandig wonen voor ouderen? 

 

1.3.3. Theoretisch kader onderzoek 

 

Wat betreft het theoretisch kader van het onderzoek gebruik ik als basis het ecologisch 

model van Lawton. (1980) Zie figuur 1.1. 
 

    Figuur 1.1. Ecologisch model van Lawton   
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Lawton is een omgevingspsycholoog die nadenkt over de omgevingsfactor. Ouder worden 

heeft volgens hem veel te maken met de wisselwerking van ouderen met zijn of haar 

omgeving.  

Volgens Lawton horen omgeving en persoon bij elkaar en behoren die met elkaar in 

evenwicht te zijn. Er is een wisselwerking tussen de omgevingsdruk en het 

competentieniveau. Lawton gaat ervan uit dat er een juiste ”fit” moet zijn tussen de mate 

van persoonlijke competentie en de omgevingsdruk.  

Op zijn schema vind je persoonlijke competentie (biologische, zintuiglijke, cognitieve en 

psychologische competentie) op de verticale as; op de horizontale as de omgevingsdruk. Er 

is een lijn denkbaar - de zogenaamde ”adaptation level-line” - waar sprake is van 

evenwicht tussen competentie en omgevingsdruk. Er is sprake van comfort en optimaal 

presteren, als de omgevingsdruk is afgestemd op de potentiële competentie van de mensen. 

Lawton vraagt dus aandacht voor het belang van een optimale ”fit” tussen competenties 

van mensen in de derde en vierde levensfase wanneer competenties terug lopen en de steun 

welke de omgeving in de vorm van producten, diensten en interventies dan dient te bieden 

(Lawton 1980; Leene e.a. 1994; Knipscheer e.a. 2000). 

De term omgevingsdruk wordt geformuleerd vanuit de optiek van iemand met 

competenties op een laag niveau. In geval van een ideale ”fit” zal dan bijvoorbeeld de 

woning en woonomgeving aangepast zijn aan iemands lagere mobiliteitsvaardigheden 

en/of krijgt men hulp bij taken die men niet meer kan.  

Er zijn dus twee componenten in het model: een persoonlijke en een omgevingskant. 

Het Steunsteemodel grijpt in aan de omgevingskant. Daarom beperkt mijn onderzoek zich 

zoveel mogelijk tot het omgevingsaspect van het model van Lawton.  

 

Om helder te krijgen welke effecten het Steunsteemodel heeft op de mate van zelfstandig 

wonen heb ik een conceptueel model geconstrueerd waaruit duidelijk wordt op welke 

aspecten van de omgeving de interventies betrekking hebben. Het gaat om ingrepen op het 

sociaal netwerk, de basisvoorzieningen (opvang bij calamiteiten) en de woonsituatie van de 

oudere. 

 

Het (niet) meer adequaat functioneren van de sociale omgeving wordt in onderzoeken als 

een van de belangrijkste factoren genoemd dat ouderen willen verhuizen (Steinbach, 1992; 

Steverink, 1996). 

Om een goede ”fit” te kunnen maken tussen datgene wat de oudere en zijn omgeving aan 

hulpverlening nodig heeft, is dan ook kennis van het sociaal netwerk van wezenlijk belang. 

Met sociaal netwerk wordt bedoeld de verschillende soorten persoonlijke relaties die 

mensen in de privé-sfeer met elkaar onderhouden.  

Voor een nadere theoretische onderbouwing baseer ik mij op diverse netwerk- en 

steuntheorieën (House en Kahn, 1985; Thomése, 1998; Dykstra, 1990; Litwak en Szeleny, 

1969; Wenger, 1992). 

De mantelzorgers maken deel uit van het sociaal netwerk van de oudere en vormen een 

belangrijk doelwit van interventie voor het Steunsteemodel.  Voor de theorievorming maak 

ik gebruik van uitkomsten van onderzoeken naar effecten van interventies gericht op 

mantelzorgers van dementerende ouderen (Vernooij-Dassen, 1990; Pot 1996; Droës, 

1996).  

 

Uitgangspunt van het Steunsteemodel is integratie van de sectoren Zorg, Wonen en 

Welzijn. Het gaat om instellingen die actief zijn binnen de omgeving van de oudere.  

Ik heb ontdekt dat er nog weinig onderzoek is gedaan naar de effecten van 

samenwerkingsprojecten op de mate van zelfstandig wonen van ouderen. 
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Wel heb ik gebruik gemaakt van evaluatieonderzoeken van steunpunten elders in den lande 

die eveneens gericht zijn op integratie Wonen, Zorg en Welzijn ten behoeve van de oudere 

opdat ouderen zo lang mogelijk in hun eigen omgeving kunnen blijven wonen (Schuyt, 

1994).  

 

1.3.4. Opzet onderzoek 

Middels het verrichten van drie deelonderzoeken geef ik antwoord op de gestelde 

onderzoeksvragen. Het gaat om de volgende soort onderzoeken: 

 

1. Bureauonderzoek 

Ten behoeve van de antwoorden van de deelvragen heb ik een literatuuronderzoek verricht. 

Daarbij heb ik mij onder meer nader verdiept in: 

- persoons- en omgevings ”fit” theorieën; 

- netwerk- en steuntheorieën; 

- lokale en regionale onderzoeken; 

- landelijke onderzoeken en achtergrondinformatie; 

- beleid van de overheden met betrekking tot projecten gericht op integratie Zorg, 

Wonen en Welzijn. 
 

Formuleren van hypothesen 

Op basis van de theorie heb ik een vijftal hypothesen geformuleerd die ik wilde toetsen. 

Het gaat om hypothesen die te maken hebben met een verband tussen: 

1. De mate van integratie van de oudere/mantelzorger en mate van zelfstandig wonen; 

2. De mate van ondersteuning van de mantelzorger/oudere en mate van zelfstandig 

wonen;  

3. De mate van integratie/mate van ondersteuning en mate van zelfstandig wonen; 

4. De mate van garantie van opvang bij calamiteiten (basisvoorzieningen) en mate van 

zelfstandig wonen; 

5. De mate van aanpassing van de woonsituatie en mate van zelfstandig wonen. 

 

2. Kwalitatief onderzoek 

De hypothesen 1, 2 en 3 heb ik getoetst met behulp van een kwalitatief onderzoek.  

Ik wilde van de mantelzorgers en van de medewerkers van instellingen die binnen het 

Steunsteemodel met elkaar samenwerken zelf horen of en welke rol het Steunsteemodel 

vervult bij de integratie en de ondersteuning van de mantelzorger/oudere en in hoeverre dit 

er wel of niet toe bijdraagt dat de oudere zo lang mogelijk zelfstandig kan blijven wonen.  

 

3. Kwantitatief onderzoek 

De hypothesen 4 en 5 heb ik getoetst met een kwantitatief onderzoek. Ik heb nagegaan in 

hoeverre uit de gebruikscijfers van instanties die actief zijn op het terrein van Wonen, Zorg 

en Welzijn valt af te leiden in hoeverre deze instanties ertoe hebben bijgedragen dat 

ouderen uit de gemeente Bellingwedde langer zelfstandig zijn blijven wonen in 

vergelijking tot ouderen die in een gemeente wonen waar geen Steunsteemodel wordt 

gehanteerd.  

De gebruikscijfers van Bellingwedde heb ik vergeleken met die van de gemeente 

Reiderland en andere regionale en landelijke gebruikscijfers. 



Effecten van het Steunsteemodel op zelfstandig wonen van ouderen 

 

 

  
 - 11 - 

 

1.3.5. Maatschappelijke relevantie van het onderzoek 

 

Het thema Wonen, Zorg en Welzijn is zeer actueel. Niet alleen bij de lokale, regionale en 

landelijke overheid, maar ook bij een breed scala aan organisaties die diensten aan ouderen 

leveren en de ouderen(organisaties) zelf niet te vergeten.  

In het kader van de vermaatschappelijking van de zorg, de wet op de maatschappelijke 

ondersteuning die moet ingaan per 01-01-2006 die erop gericht is dat ouderen en 

gehandicapten zo lang mogelijk thuis kunnen (blijven) wonen, komen er allerlei 

samenwerkingsarrangementen op gang. De gemeente krijgt de regierol toebedeeld. 

Vraaggestuurd werken is daarbij het uitgangspunt.  

In de praktijk komt de samenwerking moeizaam tot stand. Erg veel concrete resultaten zijn 

nog niet geboekt. Mij valt op dat veel van deze samenwerkingsarrangementen blijven 

steken bij het voeren van overleg op bestuurlijk niveau. De vraag van de oudere dreigt 

hierdoor ondergesneeuwd te raken. 

Ik denk dat we nog veel kunnen leren van de methodiek die is gevolgd bij de invoering van 

het Steunsteemodel. Door consequent de vraag van de oudere als uitgangspunt te nemen en 

het accent te leggen op de vraag hoe op operationeel niveau elkanders professionaliteit 

hierop kan worden ingezet, heeft men al werkende een concept ontwikkeld waar alle 

partijen zich goed in kunnen vinden. De vraag, het probleem van de oudere bindt alle 

partijen. Het bestuurlijk niveau creëert de voorwaarden. De professionals krijgen de ruimte 

hieraan vorm te geven.  

En wat natuurlijk het belangrijkste is: het blijkt nu dat dit concept ook werkt. De kwaliteit 

van leven is voor ouderen in de gemeente Bellingwedde verbeterd. Er zijn voorwaarden 

geschapen waardoor ouderen in de gemeente Bellingwedde zo lang mogelijk thuis kunnen 

blijven wonen. 

Als rode draad door het geheel geldt, dat een samenwerking alleen goed werkt, wanneer 

men inhoudelijk een sterk verhaal heeft en de verantwoordelijkheid daar legt waar die 

thuishoort. Het theoretisch conceptueel model dat ik heb geconstrueerd, kan dan ook als 

basis dienen voor andere organisaties en de gemeenten voor formuleren van beleid en 

uitvoering van concrete plannen nu ze allemaal met de nieuwe wet voor maatschappelijke 

ondersteuning aan de slag moeten gaan.  

 

1.3.6. Wetenschappelijke relevantie van het onderzoek 

Ik heb een theoretisch model geconstrueerd en daarvan hypothesen afgeleid voor 

onderzoek. 

Ik heb echter geen significantietoets uitgevoerd. Uitkomsten van mijn onderzoek zijn niet 

generaliseerbaar. De wetenschappelijke relevantie van mijn onderzoek is dan ook niet zo 

groot als de maatschappelijke relevantie.  

Wel zie ik als een van de grootste verdiensten van mijn onderzoek dat er nu een 

wetenschappelijk kader is voor maatschappelijke interventies die als doel hebben integratie 

van Wonen, Zorg en Welzijn zoals het Steunsteemodel.  

Het Steunsteemodel wordt landelijk gezien als een van de experimenten dat als voorbeeld 

gebruikt kan worden voor invoering elders. Nu het model in meerdere gemeenten in de 

provincie Groningen en in andere regio’s wordt ingevoerd, lijkt het mij een goed idee 

vervolgonderzoek te doen naar de effecten van het model. Daarvoor is wel een uniforme 

wijze van registratie nodig. Het is dan ook verstandig nu al met de instellingen afspraken te 

maken hoe en wanneer de gebruikscijfers worden geregistreerd. 
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1.4. Opbouw van de scriptie 

 

In het eerste hoofdstuk ga ik in op de aanleiding voor de onderwerpkeuze, de doelstelling, 

probleemstelling en opzet van het onderzoek. 

Vervolgens plaats ik het onderzoek binnen de huidige maatschappelijke ontwikkelingen op 

het terrein van Wonen, Zorg en Welzijn. Ik ga in op de vermaatschappelijking van de zorg 

en in verband hiermee de invoering van de Wet op de Maatschappelijke Ondersteuning. 

Daarna behandel ik het theoretisch kader van het onderzoek. Ik geef antwoord op de eerste 

deelvraag in hoeverre onderzoeken en wetenschappelijke theorieën ondersteunende 

verklaringen geven over te verwachten effecten van het Steunsteemodel op de mate van 

zelfstandig wonen van de oudere. Ik licht het conceptuele model Steunsteemodel toe en 

formuleer hypothesen voor onderzoek. De hypothesen toets ik middels een kwalitatief en 

een kwantitatief onderzoek.  

In afzonderlijke hoofdstukken beschrijf ik de uitkomsten van deze deelonderzoeken.  

Het laatste hoofdstuk is gewijd aan het beantwoorden van de centrale probleemstelling. 

Ik geef een aantal discussiepunten weer en doe (beleids)aanbevelingen voor het vervolg op 

het onderzoek.  
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Hoofdstuk 2  Het Steunsteemodel en ontwikkelingen in de zorg 

 

2.1. Inleiding. 

 

In dit hoofdstuk plaats ik het Steunsteemodel in een maatschappelijk kader. Ik beschrijf 

eerst een aantal maatschappelijke ontwikkelingen op het terrein van Wonen, Zorg en 

Welzijn voor ouderen. Vervolgens behandel ik het beleid van de overheid dat erop is 

gericht dat ouderen en gehandicapten zo lang mogelijk zelfstandig kunnen blijven wonen. 

Ik ga kort in op het STAGG-model; een model dat kan worden beschouwd als een basis 

voor het  Steunsteemodel. Vervolgens ga ik op dit model verder in. Ik eindig met een korte 

samenvatting. 

 

2.2. Nederland vergrijst. 

 

De Nederlandse bevolking gaat de komende decennia sterk vergrijzen. Reden hiervoor is 

dat vanaf 2010 de babyboomers van de naoorlogse geboortegeneratie de leeftijd van 65 

jaar bereiken. Volgens het Centraal Bureau voor de Statistiek ( CBS) is per 1 januari 2003 

een krappe 14 % van de bevolking ouder dan 65 jaar. De verwachting is dat dit aandeel 65-

plussers onder invloed van de babyboom oploopt naar 22,5 % in 2040. Daarna gaat het 

weer iets omlaag.  

Naar verwachting stijgt de totale omvang van de Nederlandse bevolking tussen 2003 en 

2040 van 16,2 naar 17,7 miljoen inwoners. Daarna zal de bevolking maar heel licht 

afnemen. Er komen dus steeds meer ouderen, en vooral ook oudere ouderen, waarvan een 

deel op een bepaald moment zorg nodig heeft.  

 

Minder ouderen in een tehuis 

In het verleden gingen de oudere ouderen in een zorgcentrum wonen, waar de woon- en 

zorgfunctie gecombineerd werd aangeboden. De afgelopen decennia heeft het inzicht veld 

gewonnen dat deze mensen beter zo lang mogelijk in hun eigen vertrouwde omgeving 

kunnen blijven wonen.  

Ouderen vinden het zelf ook prettiger zo lang mogelijk zelfstandig te blijven. Bovendien is 

het in veel gevallen goedkoper. Daarvoor is in ieder geval nodig dat de woning goed 

toegankelijk is en dat er adequate zorg wordt geboden. 

Sinds de jaren tachtig is het overheidsbeleid erop gericht deze voorwaarden te scheppen en 

in stand te houden. Het gaat om gezamenlijk beleid van de ministers van Volksgezondheid, 

Welzijn en Sport (VWS) en Volkshuisvesting, Ruimtelijke Ordening en Milieu (VROM), 

dat wordt uitgevoerd in samenwerking met decentrale overheden, woningcorporaties, 

zorgverzekeraars en zorgaanbieders. 

In 1977 bepaalde de Nederlands overheid dat alle beschikbare plaatsen in verzorgings -en 

verpleegtehuizen alleen nog bedoeld waren voor mensen die daadwerkelijk niet meer voor 

zichzelf konden zorgen. Voor hulpbehoevenden werden organisaties opgezet die 

verpleging en verzorging thuis verlenen.  

Dit overheidsbeleid had in de eerste jaren een beperkt effect. Na 1981 nam het aandeel van 

de bevolking dat in tehuizen woont - en dan met name het aandeel personen van 65 jaar en 

ouder -  sterk af. Woonde in 1981 bijna 10 procent van de 65-plussers in een instelling of 

een tehuis, in 2003 was dit gedaald naar 6 procent. 
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2.3. Overheidsbeleid en vermaatschappelijking van de zorg 
Vanaf de jaren negentig is vraagsturing een leidend principe in het beleid van de landelijke 

overheid. De oudere c.q. gehandicapte bepaalt zelf welke woon-, zorg en 

welzijnsvoorzieningen hij of zij in combinatie nodig heeft.  

Het beleid van de ministeries VWS en VROM is erop gericht te bevorderen dat er een 

gevarieerd en hoogwaardig aanbod van wonen en zorg beschikbaar is. 

De ontwikkeling dat mensen met een chronische zorgbehoefte (ouderen en gehandicapten) 

zo veel als mogelijk thuis blijven wonen of vanuit een instelling in een gewone woonwijk 

gaan wonen (al dan niet geclusterd en met meer of minder begeleiding en zorg aan huis) 

noemt men ook wel “vermaatschappelijking van de zorg” of “extramuralisatie”. De 

zorg komt nu naar de mensen toe in plaats van dat de mensen naar de zorg toe moeten 

gaan. Dit sluit tevens aan op de grotere mondigheid van cliënten en komt tegemoet aan hun 

behoefte om hun leven op hun eigen wijze in te vullen. 

 

Wettelijke maatregelen en beleidsinstrumenten overheid 

Het landelijk beleid is gericht op het scheiden van wonen en zorg. Om aan de 

uitgangspunten van extramuralisatie en vraagsturing te voldoen, heeft men vanuit de 

overheid op het terrein van Wonen, Zorg en Welzijn verschillende maatregelen getroffen.  

Enkele voorbeelden zijn: 

- het uitroepen van “wonen en zorg” tot het zesde prestatieveld waarover de 

woningcorporatie verantwoording moet afleggen; 

- de woonzorgstimuleringsgelden voor aanbieders op het terrein van Wonen, Zorg en 

Welzijn die zich gezamenlijk inspannen voor woonzorgvernieuwing; 

- invoering van het PersoonsGebondenBudget (PGB) zodat aanvragers van de zorg 

zelf een zorgverlener kiezen en zelf bepalen hoe de zorg wordt ingevuld; 

- modernisering van de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ) zodat 

mensen met langdurige gezondheidsproblemen niet langer worden geïndiceerd voor 

aanbod, zoals tehuiszorg of thuiszorg, maar voor een zorgfunctie, die aansluit op 

iemands behoefte. Er worden nu in de AWBZ zeven zorgfuncties onderscheiden: 

verblijf, behandeling, activerende begeleiding, ondersteunende begeleiding, 

verpleging, persoonlijke verzorging en huishoudelijke verzorging.  

- plannen tot invoering Wet Op de Maatschappelijk Ondersteuning (WMO). 

 

Contouren WMO: Kabinet wil zorg en ondersteuning dichtbij mensen regelen  

Het kabinet Balkenende gaat het stelsel van zorg en welzijn de komende jaren aanpassen. 

Dit is nodig om het veelvoud aan loketten en bureaucratie terug te dringen en een 

duidelijke rolverdeling tussen rijk en gemeenten tot stand te brengen. Op termijn levert een 

andere rolverdeling binnen het stelsel bovendien een bijdrage aan de betaalbaarheid van de 

AWBZ. Een nieuwe Wet Maatschappelijke Ondersteuning (WMO) concentreert zich op de 

lichtere vormen van hulp en ondersteuning aan mensen door gemeenten. De wijzigingen 

gaan vanaf 2006 gefaseerd in. Dit schrijven minister Hoogervorst en staatssecretaris Ross-

Van Dorp van Volksgezondheid, Welzijn en Sport op 23 april 2004 namens het kabinet in 

een brief aan de Tweede Kamer.  

De lokale overheid speelt een vanzelfsprekende rol in de plannen van het kabinet, omdat 

gemeenten in zijn ogen al veel doen op het terrein van welzijn, sociaal beleid, wonen en 

ruimtelijke ordening. In de WMO krijgen gemeenten de taak ervoor te zorgen dat mensen 

zolang mogelijk zelfstandig kunnen functioneren.  

De Welzijnswet en de Wet Voorziening Gehandicapten (WVG) gaan in de WMO op. 

Belangrijk verschil met deze wetten is dat gemeenten met de WMO meer regie en 

verantwoordelijkheid krijgen.  
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Het doel: één loket, minder regels, meer samenhang en meer initiatief bij gemeenten. Zo 

zullen de gemeenten ook de minder mondige burgers moeten opzoeken en helpen.   

Het kabinet is van mening dat burgers een eigen verantwoordelijkheid hebben binnen het 

stelsel van zorg en welzijn - voor zichzelf, maar ook voor hun naasten.  

Wanneer zelfredzaamheid en mantelzorg geen uitkomst bieden, is er ondersteuning vanuit 

de lokale overheid in het kader van de WMO. De AWBZ komt pas in beeld als 

professionele zorg en verpleging is vereist.  

Mensen die een chronische, ernstige en langdurige hulpvraag hebben, krijgen alle daarbij 

behorende zorg en ondersteuning uit de AWBZ. De solidariteit van de samenleving met die 

mensen moet volgens het kabinet buiten kijf staan.  

Dienstverlening die nu nog deel uitmaakt van de AWBZ, maar weinig met bijzondere 

ziektekosten te maken heeft, zoals wonen, vervoer, dagactiviteiten of huishoudelijke hulp 

zal anders worden geregeld. Een groot deel zal in de WMO terugkomen, een klein deel in 

de basisverzekering. Het kabinet verwacht dat de woonsector in nauw overleg met 

gemeenten meer gaat inspelen op de behoefte langer zelfstandig te blijven wonen.  

Het kabinet benadrukt dat mensen er rekening mee moeten houden dat zorg en 

ondersteuning in de toekomst alleen nog beschikbaar zijn voor hen die het echt nodig 

hebben. Toegang tot verzekerde zorgverlening wordt scherper beoordeeld. De 

ondersteuning op lokaal niveau zal in de ogen van het kabinet passend en flexibel zijn, 

beschikbaar in de wijken en buurten.  

Die flexibiliteit kan alleen worden bereikt door belemmerende regels en papierwerk af te 

schaffen. Om de beschikbaarheid van hulp te waarborgen, komt er een adequate 

inspraakprocedure en daarnaast zal iedere gemeente open moeten zijn over de resultaten. 

Op die manier is volgens het kabinet ook via de gemeenteraad toetsing en bijsturing van 

beleid goed mogelijk.  

 

Ik beschouw deze nieuwe wet als een goede stimulans voor aanbieders van Zorg, Wonen 

en Welzijn en gemeenten om gezamenlijk een samenhangend beleid te ontwikkelen dat er 

in moet resulteren dat ouderen en gehandicapten zo lang mogelijk zelfstandig te blijven 

wonen.  

In de praktijk blijkt dit nog niet veel het geval te zijn of het overleg verloopt stroef. Dit 

komt volgens mij met name vanwege het feit dat de aanbieders van zorg en welzijn elkaar 

als concurrenten beschouwen en om die reden verregaande samenwerking uit de weg gaan. 

Dit is echter niet overal het geval. Het Steunsteemodel is er een goed voorbeeld van dat het 

ook anders kan.  

Daarnaast worden in verschillende gemeenten initiatieven genomen tot het inrichten van 

zogenaamde woonzorgzones (zorgvriendelijke woonwijken) Dit laatste is de benaming 

voor een wijk waarin iedereen kan wonen, maar waarin ieder geval mensen met 

beperkingen probleemloos kunnen wonen. Het zogeheten STAGG-model geeft hier een 

nadere invulling aan. Aangezien dit model een goede invulling kan geven aan onderdelen 

van het Steunsteemodel, behandel ik nu eerst de belangrijkste aandachtspunten van het 

STAGG-model. Tot slot geef ik wat meer achtergrondinformatie over het Steunsteemodel. 

 

2.4. Het STAGG-Model 

 

De Stichting Architectenonderzoek Gebouwen Gezondheidszorg (STAGG) heeft een 

belangrijke bijdrage geleverd aan de discussie over de relatie tussen wonen en zorg. De 

zorg- en dienstverlening wordt gezien als een organisatorische en logistieke opgave.  

Het gaat hierbij om de aard van de zorg, de organisatie en bereikbaarheid van de zorg en de 

organisatie van het wonen.  
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De uitgave “Verblijven of wonen; zorg voor ouderen” (J.J.W. Heuvelink; herziene uitgave 

2000) geeft inzicht in de inrichting van de organisatie van wonen, zorg en dienstverlening 

in een wijk of buurt.  Op basis van ruimtelijke begrippen wordt een scenario geschetst voor 

de ouderenzorg in 2015. In 2000 verscheen een geactualiseerd rapport waarbij het model is 

verbreed van alleen ouderen naar alle doelgroepen van de zorg, dus ook gehandicapten en 

cliënten van de psychiatrie en maatschappelijke opvang. 

Uitgaande van diverse trends en ontwikkelingen in de samenleving en overheidsbeleid 

zoals ik die eerder heb beschreven, wordt een scenario geschetst voor Wonen, Zorg en 

Welzijn in wijken en dorpen. Men heeft zowel een STAGG-scenario voor de stad als voor 

het platteland uitgewerkt. Als basis voor een woonzorgzone gaat men uit van een 

draagvlak van 10.000 inwoners. 

 

Haal- en brengfuncties 

In de intramurale gezondheidszorg is het aanbod van Wonen, Zorg en Welzijn met elkaar 

verweven in een pakket.  

De belangrijkste bijdrage van dit model is de ontrafeling van het intramurale pakket in 

afzonderlijke functies onderverdeeld in drie hoofdgroepen: dienstverlening / welzijn, zorg 

en wonen. In het model zijn deze flexibel en vraaggestuurd in een wijk of buurt te 

organiseren. De STAGG onderscheidt: 

 

 functies die worden gehaald door de gebruiker ( boodschappen doen, recreatieve 

activiteiten, het onderhouden van sociale contacten); 

Informatie en bereikbaarheid zijn hier van groot belang. Weet de klant wat er te halen 

valt en is de gewenste functie goed te bereiken? Diverse aspecten als afstand tot de 

woning, verkeersstructuur, vervoersmogelijkheden spelen hierbij een rol. 

 functies die worden gebracht door de aanbieder (zorgverlening, woningonderhoud, 

klussen in en om de woning); 

 functies die intern worden geleverd (interne zorg die intramuraal aangeboden moet 

worden vanwege de intensiviteit en de frequentie van de zorg). 

 

De totale infrastructuur van het STAGG-model wordt op de volgende manier 

georganiseerd: 

 

Organisatie van zorg- en dienstverlening 

- een of meer voorzieningen dienen aanwezig te zijn waar de haalfuncties zijn 

ondergebracht ( multifunctionele activiteitencentra met recreatieve, culturele en 

hobbyactiviteiten, dagopvang en andere functies als restaurant, bank e.d.); 

- een centraal loket waar de haalfuncties zijn ondergebracht (coördinatiepunt waar 

mensen informatie en advies krijgen en van waaruit de zorg wordt gecoördineerd); 

- een voorziening voor de interne zorg en dienstverlening ( zorgkruispunt dat 24- 

uurs zorg levert zowel intern als aan wijkbewoners; ziekenboeg). 

 

Activiteitencentrum, coördinatiepunt en zorgkruispunt zijn geen statische concepten. De 

invulling hangt van de wijk af. 

 

Organisatie van de woon- en woonomgeving 

- het openbaar vervoer moet goed bereikbaar en toegankelijk zijn of er dient 

aanvullend vervoer te zijn; 

- voorzieningen als winkels, bank, recreatieve en culturele voorzieningen moeten 

lopend of per openbaar vervoer goed bereikbaar zijn; 



Effecten van het Steunsteemodel op zelfstandig wonen van ouderen 

 

 

  
 - 17 - 

 

- woningen moeten voldoen aan de eisen van aanpasbaar bouwen, zodat ze bruikbaar 

kunnen worden gemaakt voor mensen met specifieke handicaps; 

- woningen moeten voldoen aan de behoefte van privacy, zelfstandigheid en een 

goed leefklimaat. 

 

Bijzondere woonvormen 

Voor bepaalde groepen in de woonzorgzone moeten extra eisen worden gesteld aan het 

wonen en de woonomgeving. Daarbij onderscheidt de STAGG twee categorieën: een 

woonvorm voor mensen die intensieve zorg nodig hebben (“beschut wonen”) en een 

woonvorm voor mensen die zowel intensieve zorg als toezicht behoeven (“clusterwonen”). 

 

Het STAGG-model en het Steunsteemodel vullen elkaar in mijn ogen goed aan. 

Beide modellen beogen ertoe bij te dragen dat ouderen en gehandicapten zo lang mogelijk 

in hun eigen omgeving kunnen blijven wonen. 

Is het zo dat het STAGG-model met name de relatie wonen en zorg uitwerkt, het 

Steunmodel legt meer het accent op de vraag hoe de samenwerking tussen Wonen, Zorg, 

Welzijn en de gemeente in de praktijk het beste inhoudelijk vorm kan krijgen.  

 

2.5. Het Steunsteemodel 
 

In 1995 is in de gemeente Bellingwedde gestart met de ontwikkeling en invoering van het 

Steunsteemodel. Deze oost-groningse, uitgestrekte gemeente ligt ten zuidoosten van de 

stad Winschoten en bestaat uit zes dorpen en twintig gehuchten en buurtschappen. Het 

aantal inwoners bedraagt bijna 10.000. Bellingwedde is een plattelandsgemeente met 

relatief veel oudere inwoners. 

In het algemeen kan worden gesteld dat de voorzieningen sterk onder druk staan. Steeds 

meer voorzieningen, zoals winkels, banken en vestigingen van zorginstellingen verdwijnen 

naar de grotere plaatsen buiten de gemeente.  

Voor bewoners, vooral ouderen, die aangewezen zijn op hun directe woonomgeving, levert 

deze ontwikkelingen de nodige problemen op, wanneer ze zo lang mogelijk zelfstandig in 

het eigen dorp willen blijven wonen. Het betekent dat mensen voor hun boodschappen 

steeds verder weg moeten Het maakt ouderen die niet meer zelf de auto of bus kunnen 

nemen des te afhankelijker van hulp.  

Stichting Welzijn Bellingwedde heeft daarvoor de zogenaamde Steunstee “uitgevonden”.  

Steunstee betekent letterlijk een plek voor steun.  

 

Doel en uitgangpunten Steunsteemodel 

Het Steunsteemodel heeft als doel de leefbaarheid in dorpen en buurten te vergroten door 

bewoners, vooral wanneer ze hulpbehoevend zijn of worden, in staat te stellen veilig en 

prettig zelfstandig in hun eigen woonomgeving te blijven wonen.  

Uitgangspunt van dit model is dat in de directe omgeving van de oudere een plek is 

gesitueerd waar ouderen met vragen en verzoeken om hulp terechtkunnen en waar ze 

elkaar ontmoeten.  

In dit kader werken de woningcorporatie, zorg- en welzijnsinstellingen en de gemeente 

nauw met elkaar samen. Het gaat hierbij om instanties die verschillende soorten diensten 

aanbieden aan de bewoners op sociaal en fysiek terrein.  
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Te denken valt aan diensten op het gebied van zorg (huishoudelijke, persoonlijke 

verzorging, wijkverpleegkundige zorg, 24-uurs bereikbare zorg aan huis, maaltijddienst, 

ondersteuning bij dagbesteding, cliëntondersteuning), welzijn (sociaal culturele activiteiten 

gericht op ontmoeting, ondersteuning vrijwilligerswerk en mantelzorgers, participatie van 

bewoners, seniorenvoorlichting 75+) wonen en woonomgeving (verhuur van geschikte 

woningen, aanpassing woning- en woonomgeving, onderhoudsklussendienst, 

tuinonderhoud, boodschappendienst, domotica in de woning, openbaar beheer). Deze 

diensten zijn via Steunstee bereikbaar. Aan elke Steunstee is een Steunsteebeheerder 

verbonden die wordt ondersteund door een functionaris van Stichting Welzijn.  

De gemeente Bellingwedde telt inmiddels zeven Steunstees. Elke Steunstee kent een 

gebruikersraad. Aan de Steunstee zijn vrijwilligers verbonden die onder andere helpen met 

de organisatie van activiteiten, de klussendienst of de bezoekdienst. 

 

Uitgangspunten van werken 

Het Steunsteemodel kent de volgende uitgangspunten van werken: 

 

 Werkt vraaggestuurd. 

Het betrekt bewoners bij de activiteiten, zodat het dienstenaanbod aansluit bij hun 

behoeften. 

 Geïntegreerde aanpak. 

Voor optimale ondersteuning van de bewoners is een brede aanpak gewenst. Daarom is 

het nodig dat minimaal de organisaties voor Wonen, Zorg en Welzijn en de betreffende 

gemeente met elkaar samenwerken en de inspanningen voor de persoon of 

bewonersgroep  op elkaar afstemmen. Andere organisaties zoals de 

gehandicaptenorganisaties, GGZ kunnen hier eventueel worden aangehaakt. 

 Kleinschalige aanpak. 

Om te kunnen zorgen voor een maximale ondersteuning van kwetsbare bewoners is het 

van belang dat zij de diensten, waarvoor zij zelf op pad moeten (haaldiensten), in de 

directe omgeving ter beschikking hebben. Bovendien zorgt de kleine schaal ervoor dat 

bewoners, ook op hoge leeftijd, zelf de diverse activiteiten kunnen organiseren. 

 Efficiency. 

Bij het opzetten van Steunstees wordt gebruik gemaakt van reguliere oplossingen, door 

te kiezen voor huisvesting in een school, wooncomplex of dorpshuis. Doordat er een 

structuur wordt opgezet die het eigen organisatievermogen van de bewoners 

ondersteunt, is er voor de activiteiten een beperkte professionele begeleiding nodig.  

 

Welke diensten worden in en vanuit Steunstee aangeboden? 
Het verbeteren van de leefbaarheid in de 

dorpen en buurten wordt gerealiseerd door 

het aanbieden van diensten. Deze kunnen in 

de volgende categorieën worden 

ondergebracht: 

 

1. Ontmoeting 

Door ontmoetingsactiviteiten te organiseren 

worden de onderlinge contacten tussen 

bewoners verstevigd. Dit versterkt het 

sociaal netwerk en de zelfredzaamheid  

Takenschema Steunstee

Informatie
Vrijw illigers

Dorpsbeheer

Gebruikersraad

Mantelzorgers

ActiviteitenOntmoeting

Voorlichting

Klussendienst

Bezoekdienst

Bemiddeling

Spreekuur

 

Figuur 2.1. Takenschema Steunstee 
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Vanuit Steunstee worden de volgende activiteiten georganiseerd: 

 koffieochtenden; 

 gezamenlijke maaltijden;  

 bewegingsactiviteiten; 

 sociaal culturele activiteiten; 

 lotgenotengroepen (rouwverwerking; mantelzorgers). 

Steunstee wordt ook wel gebruikt als vertrekpunt voor activiteiten. 

 

2. Lokaal loket/bereikbaarheid instellingen 

Bij Steunstee kunnen bewoners terecht voor haal- en brengdiensten van verschillende 

soorten instellingen. Voor haaldiensten kan men zelf naar Steunstee gaan, bijvoorbeeld 

voorlichtingsbijeenkomsten. Voor de overige diensten, waar bewoners normaal gesproken 

verder moeten,  kan men zich bij Steunstee aanmelden.  

Hierbij valt te denken aan: 

- loket van de gemeente, woonstichting, zorgorganisatie, welzijnsinstelling; 

- aanmelding voor zorg (CMZ); 

- voorlichting; 

- cursussen; 

- dagopvang; 

- alarmering; 

- maaltijdendienst; 

- onderhouds- en klussendienst; 

- tuinonderhoud. 

 

3. Ondersteuning 

Bewoners kunnen met vragen en problemen op allerlei terreinen terecht bij Steunstee. De 

mate van ondersteuning die wordt geboden, is afhankelijk van de zelfredzaamheid van de 

betrokkene. 

De volgende vormen van ondersteuning kunnen worden geboden: 

- het geven van informatie en advies vanuit Steunstee, het seniorenproject of de 

consulente mantelzorg (preventieve ondersteuning); 

- het geven van ondersteuning vanuit Steunstee Regie (bij meer complexe 

problemen); 

- het geven van praktische en emotionele ondersteuning vanuit de thuiszorg, een 

andere gespecialiseerde instantie of inzet van de reguliere hulpverlening ( het 

Steunsteemodel heeft een netwerk met andere hulpverlenende organisaties); 

- het organiseren van activiteiten voor lotgenoten (bijeenkomsten voor 

mantelzorgers, rouwverwerking); 

- het aanbieden van diensten vanuit  de steunsteebeheerder (klussendienst, 

tuinonderhoud, medicijnen ophalen, hulp bij formulieren invullen). 

Het Steunsteemodel kiest voor een laagdrempelige bereikbaarheid via spreekuur, 

telefonische aanmelding, persoonlijke contacten en huisbezoek.  

 

4. Het bieden van veiligheid en geborgenheid 

In het kader van vermaatschappelijking van de zorg blijven steeds meer kwetsbare mensen 

zelfstandig wonen. Met name voor hen is het van belang dat zij weten dat er, wanneer dat 

nodig is, ondersteuning beschikbaar is. Het Steunsteemodel gaat ervan uit dat deze mensen 

in de meeste gevallen het beste thuis kunnen blijven wonen. Er is een sociaal netwerk waar 

men deel van uit maakt en vele (zorg)diensten kunnen thuis worden geleverd.  
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Steunstee maakt de aanwezigheid van deze mogelijkheden zichtbaar: de fysieke 

vertegenwoordiger van de diensten in de buurt. Men ziet de instellingen letterlijk (weer) in 

eigen dorp of buurt. Dankzij de personele bezetting wordt het mogelijk hier een persoonlijk 

gezicht te geven. Wanneer Steunstee gebruikt wordt als uitvalsbasis voor uitvoerende 

werkzaamheden van de instellingen, dan wordt de aanwezigheid van deze organisaties nog 

eens extra benadrukt. 

Aan veiligheid en geborgenheid wordt gewerkt door middel van: 

- fysieke aanwezigheid Steunstees; 

- spreekuur; 

- preventie; 

- uitvalsbasis Thuiszorg; 

- presentatie van diverse instellingen; 

- Inzet van Steunsteebeheerder, Steunsteeconsulent en Steunstee Regisseur. 

 

Organisatie gemeentelijk  
In elke gemeente wordt het Steunsteemodel op een zelfstandige wijze gerealiseerd onder 

aansturing van het Wonen, Zorg en Welzijnoverleg (WWZ-overleg), waarin de 

samenwerking van de WWZ-organisaties en de Gemeente wordt vorm gegeven. Deze 

hebben als gezamenlijk beleid: 

- het realiseren en in stand houden van Steunstees; 

- zorgen voor een geïntegreerd WWZ-aanbod en afstemming van diensten en 

voorzieningen aan de bewoners; 

- afstemming van het integrale WWZ-beleid van de gemeente met alle betrokken 

organisaties. 

Om het integrale beleid tot stand te laten komen, is de regierol in het model toebedeeld aan 

de gemeente. 

De lokale welzijnsinstelling is verantwoordelijk voor de coördinatie en de uitvoering van 

de Steunstees. Deze opereert op het snijvlak van wonen en zorg en beschikt over kennis 

van de lokale situatie. Onder aansturing van het WWZ-overleg neemt de Welzijnsinstelling 

de coördinatie van de Steunstees op zich.  

 

Organisatie regionaal: Project “Wel Thuis” 

De stuurgroep Regiovisie Ouderenbeleid Oldambt heeft het Steunsteemodel opgepakt als 

richtinggevend model voor de komende ontwikkelingen van Wonen, Welzijn en Zorg in 

het Oldambt. Het model wordt nagestreefd in ieder van de deelnemende gemeenten. In 

2004 wordt dit gevolgd door het project Steunstee Regie dat nu eerst als pilot in de 

gemeente Bellingwedde fungeert. 

Voor de implementatie van het Steunsteemodel en het project Steunstee Regie in de 

omliggende gemeenten van het Oldambt heeft de Stuurgroep Project “Wel Thuis” 

opgericht.  

 

2.6. Samenvatting 

 

De Nederlandse bevolking gaat de komende decennia onder invloed van de babyboom 

aanzienlijk vergrijzen. Er komen steeds meer ouderen, en vooral oudere ouderen, waarvan 

een deel op een bepaald moment beroep doet op de zorg. 

Het is inmiddels een bekend gegeven dat ouderen en gehandicapten zo lang mogelijk in 

hun eigen omgeving willen blijven wonen. 
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Het beleid van de overheid sluit hier op aan en is gericht op “extramuralisering” en meer 

keuzevrijheid voor de cliënt. Zij is van mening dat de zorg en ondersteuning van de 

mensen zo dicht mogelijk bij de mensen moeten worden geregeld en dat er meer 

samenhang in beleid moet komen. De overheid kent de gemeente hierbij een belangrijke 

regierol toe. In de WMO die met ingang van 2006 in werking treedt, wordt het een en 

ander wettelijk geregeld. 

In de intramurale zorginstellingen maakt welzijn (sociale contacten en dagbesteding) deel 

uit van het reguliere aanbod.  

Bij de extramuralisering zullen deze diensten bijgeleverd moeten worden waardoor meer 

welzijnsvoorzieningen nodig zijn. Ook zullen diensten beter op elkaar afgestemd moeten 

worden. Het een en ander vergt extra inspanningen van WWZ-organisaties en gemeenten.  

Het Steunsteemodel speelt hier in feite al jaren op in. Daarin werken de WWZ-instellingen 

met elkaar samen om te komen tot een geïntegreerd aanbod en afstemming van diensten en 

voorzieningen aan de bewoners opdat ouderen en gehandicapten zelfstandig kunnen 

blijven wonen. De gemeente heeft daarbij reeds een regierol. 

Het lijkt er op dat de nieuwe Wet Op de Maatschappelijke Ondersteuning hier naadloos op 

aan sluit. 
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Hoofdstuk 3 Theoretisch kader onderzoek 

3.1 Inleiding 

Wat betreft het theoretisch kader van het onderzoek gebruik ik als basis het ecologisch 

model van Lawton (1980). Zie figuur 3.1. 

       Figuur 3.1. Ecologisch model van Lawton 

 

Lawton is een omgevingspsycholoog die nadenkt over de omgevingsfactor. Ouder worden 

heeft volgens hem veel te maken met de wisselwerking tussen mensen/ouderen en hun 

omgeving.  

Volgens Lawton horen omgeving en persoon bij elkaar en behoren die met elkaar in 

evenwicht te zijn. Er is een wisselwerking tussen de omgevingsdruk en het 

competentieniveau. Lawton gaat ervan uit dat er een juiste “fit”  moet zijn tussen de mate 

van persoonlijke competentie en de omgevingsdruk.  

In zijn schema vind je persoonlijke competentie (biologische, zintuiglijke, cognitieve en 

psychologische competentie) op de  verticale as; op de horizontale as de omgevingsdruk.   

Er is een lijn denkbaar - de zogenaamde “adaptation level-line”-  waar sprake is van 

evenwicht tussen competentie en omgevingsdruk. Er is sprake van comfort en optimaal 

presteren, als de omgevingsdruk is afgestemd op de potentiële competentie van de mensen. 

Lawton vraagt dus aandacht voor het belang van een optimale “fit” tussen competenties 

van mensen in de derde en vierde levensfase wanneer competenties terug lopen en de steun 

welke de omgeving in de vorm van producten, diensten en interventies dan dient te bieden 

(Lawton 1980; Leene e.a., 1994; Knipscheer e.a., 2000). 

De term van omgevingsdruk wordt geformuleerd vanuit de optiek van iemand met 

competenties op een laag niveau. In geval van een ideale “fit” zal dan bijvoorbeeld de 

woning en de woonomgeving aangepast zijn aan iemands lagere mobiliteitsvaardigheden, 

zijn er hulpmiddelen als rollator / rolstoel aanwezig en/ of krijgt men hulp bij taken die 

iemand niet (meer) kan. Op die wijze ontstaat zo weinig mogelijk stress. 

Er zijn dus twee componenten in het model: een persoonlijke en een omgevingskant. 

Het Steunsteemodel grijpt in aan de omgevingskant. Daarom beperk ik mij in het 

onderzoek  zoveel mogelijk tot het omgevingsaspect van het model van Lawton. 
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Om helder te krijgen welke effecten het Steunsteemodel heeft op de mate van zelfstandig 

wonen, heb ik een conceptueel model geconstrueerd waaruit duidelijk moet worden op 

welke aspecten van de omgeving de interventies van het Steunsteemodel betrekking 

hebben. 

Dit conceptuele model licht ik toe. Ik geef eerst antwoord op de vraag in hoeverre 

onderzoeken en wetenschappelijke theorieën ondersteunende verklaringen geven over te 

verwachten effecten van het Steunsteemodel op de zorgvraag van de oudere.  

 

3.2. Uitkomsten onderzoeken 
 

Om na te kunnen gaan of vanuit onderzoek en wetenschappelijke theorieën ondersteunende 

verklaringen gevonden kunnen worden over de te verwachten effecten van het 

Steunsteemodel op de zorgvraag van ouderen, heb ik me verdiept in de risicofactoren die 

ertoe leiden dat ouderen besluiten opgenomen te worden in een instelling. 

Gezondheidsfactoren blijken een belangrijke rol te spelen bij het besluit de 

onafhankelijkheid op te geven, maar dat is het bepaald niet alleen. (Steinbach, 1992; Green 

& Ondrich, 1990; Shapiro & Tate, 1988; Steverink, 1995). 

De onderzoekers onderscheiden in dit verband vier soorten variabelen. Dit zijn: 

1. Sociaal demografische kenmerken als leeftijd, geslacht, getrouwde status, inkomen 

en huiseigenaarschap. 

2. Gezondheidskenmerken. 

3. Mate van sociale integratie. 

4. Residentiële omgeving (landelijke of stedelijke omgeving; aanpassingen aan de 

woning). 

Het meeste risico om opgenomen te worden lopen oudere personen- alleenwonenden- met 

slechtere gezondheid, erger functioneel beperkt en met kleiner netwerk en kleiner 

supportnetwerk.  

Dit verklaart echter nog steeds niet waarom zeer ernstig beperkte mensen nog wel thuis 

wonen en mensen die er lichamelijk beter aan toe zijn wel opgenomen zijn. 

Wat mij opvalt is dat in de onderzoeken met name naar voren komt dat het (niet meer) 

adequaat functioneren van de sociale omgeving als een van de belangrijkste factoren wordt 

gezien dat ouderen willen verhuizen. (Steinbach, 1992; Steverink, 1996)  

Zo stelt Steverink (1996) bijvoorbeeld dat fysieke beperkingen wel noodzakelijke maar 

niet voldoende voorwaarden blijken te zijn om te besluiten voor opname in een 

verzorgingstehuis. Volgens haar is met name een combinatie van affectie (persoonlijke 

relaties) en comfort (dagelijkse zelfredzaamheid) verantwoordelijk voor de sterkte van de 

oriëntatie op het verzorgingstehuis. Uit een wachtlijst onderzoek verzorgingstehuizen 

Oost-Groningen blijkt dat ouderen die op de wachtlijst staan voor een tehuis in verhouding 

tot mensen die daar niet op staan vaker rapporteren eenzaam te zijn (van Eijk en Miedema, 

2001). Ook Schuyt-Lucassen (1994) signaleert het belang van sociale relaties in een 

evaluatieonderzoek van steunpunten in Breda. Er is ook veel onderzoek gedaan naar de 

vraag in hoeverre er een verband is tussen de aard en omvang van de relaties die ouderen 

onderhouden en de beschikbare steun die zij van deze personen kunnen verwachten 

(Litwak en Szeleny, 1969; Wenger, 1992).  

Hieruit valt af te leiden dat de mate van sociale integratie van de oudere blijkbaar een 

belangrijke factor kan zijn die bepaalt of een oudere uiteindelijk bepaalt opgenomen te 

willen worden of niet.  

In onderzoeken wordt ook aandacht besteed aan het belang van gebeurtenissen. Regelmatig 

wordt genoemd dat een specifieke gebeurtenis uiteindelijk bepalend is om te verhuizen 

(verlies van partner en/of val-incident).  
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Uit preventief oogpunt stellen onderzoekers voor de ouderen bij specifieke gebeurtenissen 

beter te begeleiden. Knipscheer (2000) constateert dat ouderen bij een pro-actieve 

opstelling beter leren omgaan met onvoorziene situaties. Opvallend was de uitkomst in zijn 

onderzoek dat het percentage ouderen in de buurt en aanpassingen aan de woning geen 

enkele invloed bleek te hebben op depressieve symptomen.  

Schuyt-Lucassen (1992) geeft in evaluatieonderzoek woonzorgproject aan dat ouderen zich 

veilig voelen door voorzieningen die gericht zijn op die veiligheid en dan ook aangeven 

daar langer te willen blijven wonen.  

Dit terwijl zij feitelijk constateert dat ouderen relatief weinig gebruik hebben gemaakt van 

deze voorzieningen. Dit sluit aan bij onderzoek van van Eijk (2003), waarbij ouderen de 

steunpunten in de gemeente Bellingwedde zeer belangrijk vinden terwijl een relatief klein 

aandeel van de ondervraagde ouderen daadwerkelijk gebruik hiervan heeft gemaakt. 

Blijkbaar appelleert dat aan een gevoel van veiligheid dat het woongenot kenbaar 

bevordert. Dat leidt ertoe dat ouderen daar ook willen blijven wonen. Uit een onderzoek 

onder ouderen op de wachtlijst voor een aanleunwoning in de regio Oldambt (van Eijk en 

Miedema, 2002) wordt geconcludeerd dat ouderen op hun plek zijn wanneer het wonen 

voldoet aan de zogenaamde drie G’s: geschikt wonen, gezelligheid en garantie op zorg. 

 

Samengevat komt het er op neer dat er vier  belangrijke factoren zijn naast afnemende 

competenties die van doorslaggevend belang zijn voor het Steunsteemodel.  

De eerste is de mate van integratie. De tweede factor is de mate van steun. De derde factor 

is de mate van garantie van opvang bij calamiteiten (basisvoorzieningen) en de vierde de 

mate van aanpassing van de woonsituatie. 

 

3.3. Conceptueel model Steunsteemodel 

Het Steunsteemodel is erop gericht dat ouderen zo lang mogelijk in hun thuissituatie 

zelfstandig kunnen blijven wonen. Daarvoor is een bepaalde mate van zelfstandig 

functioneren vereist. Zelfstandigheid is een breed begrip. Om duidelijk te maken op welk 

onderdeel van het zelfstandig functioneren het Steunsteemodel zich richt, maak ik gebruik 

van de terminologie die Knipscheer (1994) hanteert. 

 

Ik onderscheid zelfstandig functioneren naar drie domeinen waarvoor verschillende 

vaardigheden nodig zijn. Ik maak onderscheid in: zelfbeschikking, zelfredzaamheid en 

participatie. Ik omschrijf de verschillende domeinen als volgt. 

 

Het domein van de zelfbeschikking is ”het vermogen om zelf te kunnen kiezen in 

aangelegenheden die voor de persoon in kwestie van belang zijn, daarbij schade aan 

anderen vermijdend”. 

Het domein van de zelfredzaamheid duid ik op  “het praktische terrein van het dagelijks 

leven, hiertoe gerekend de huishoudelijke en de persoonlijke verzorging, het uitvoeren van 

de administratieve rompslomp (of laten behartigen) en het zorg dragen van een zekere 

continuïteit in deze”. 

Het domein van de participatie omvat “het meedoen in diverse sociale verbanden”. 

 

De mogelijke achteruitgang in het zelfstandig functioneren op latere leeftijd kan per 

domein gedifferentieerd verlopen. Met behulp van eerder genoemde indeling kan 

afhankelijk van het doel dat men zich stelt goed worden gelokaliseerd op welke domeinen 

ondersteuning moet worden geboden. Om zelfstandig te kunnen blijven wonen is een 

bepaalde mate van zelfredzaamheid nodig.  
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Het Steunsteemodel richt zich met name op dit onderdeel van het zelfstandig functioneren. 

Daarom heb ik dit begrip opgenomen in het conceptuele model dat ik hierna beschrijf. 

 

Bij het ouder worden neemt de kans toe dat de persoonlijke competenties afnemen. Er is 

daarbij sprake van een psychische en een lichamelijke component. De psyche kan 

bijvoorbeeld worden aangetast door vergeetachtigheid of dementie. Lichamelijke gebreken 

kunnen zich voordoen op het terrein van bijvoorbeeld botontkalking, hart- en vaatziekten, 

botfracturen en/of op het terrein van de mobiliteit.  

Afname van de persoonlijke competentie heeft tot gevolg dat de kwetsbare oudere zich niet 

meer zo goed kan redden in de thuissituatie, hetgeen er uiteindelijk in kan resulteren dat de 

oudere zijn of haar zelfstandigheid opgeeft en kiest voor opname in een verzorgings- of 

verpleegtehuis. 

Het model van Lawton geeft aan dat door interventies te plegen in de omgevingsituatie de 

omgevingsdruk kan worden verlaagd opdat de oudere zo lang mogelijk zelfredzaam blijft, 

een groter gevoel van welbevinden krijgt en zelfstandig kan blijven wonen. 

Dit levert voor het Steunsteemodel in hoofdlijnen het volgende conceptuele model op. 

 

Figuur 3.2. Conceptuele model Steunsteemodel op hoofdlijnen 

 

3.4. Verkenning van de omgeving 
 

Om de omgevingsdruk te kunnen verlagen, is het van belang de sociale omgeving van de 

oudere in kaart te brengen om zo de risicofactoren beter op te kunnen sporen. In het 

conceptuele model heb ik drie omgevingsaspecten benoemd waarop het Steunsteemodel 

zich richt. Mijn keuze voor deze indeling baseer ik op theorie (Drooglever Fortuijn, 1993; 

Leene, 1994; Thomése, 1998; Knipscheer, 1994) en op ervaring die ik heb opgedaan bij 

het werken met ouderen. 

Het gaat om de volgende aspecten: 

1. Het sociaal netwerk van de oudere.  

2. De aanwezigheid van basisvoorzieningen ten behoeve van de oudere. 

3. De mate van aanpassing van de woonsituatie aan de specifieke behoeften van de 

oudere. 

Dit levert voor het Steunsteemodel nader uitgewerkt  voor de omgevingsdruk het volgende 

conceptuele model op. 

 

Figuur 3. 3. Conceptuele model Steunsteemodel op hoofdlijnen aspecten omgevingsdruk 
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Hierna werk ik per onderdeel deze omgevingsaspecten nader uit. 

 

3.4.1. Het sociale netwerk en steun 

 

Inleiding 

Om een goede “fit” te kunnen maken tussen datgene wat de oudere en zijn omgeving  aan  

hulpverlening nodig heeft en het Steunsteemodel aan ondersteuning moet leveren opdat de 

oudere zo lang mogelijk thuis kan blijven wonen,  is kennis van het sociaal netwerk van 

wezenlijk belang. Onder sociaal netwerk versta ik de verschillende soorten persoonlijke 

relaties die mensen in de privé-sfeer met elkaar onderhouden.  

De personen die deel uitmaken van dit netwerk kunnen voor de oudere een belangrijke 

bron van praktische en emotionele steun zijn.  Het gaat hier om de zogenaamde informele 

netwerken bestaande uit familie, vrienden en buren. Deze leveren hulp die als belangrijkste 

kenmerk hebben: (langdurige) toewijding; emotionele en taakgerichte elementen. Er is 

geen specifieke training voor nodig. Er is veel onderzoek gedaan naar de vraag in hoeverre 

er een verband is tussen de aard en omvang van de relaties die ouderen onderhouden en de 

beschikbare steun die zij van deze personen zouden kunnen ontvangen (Litwak, 1985; 

Wenger, 1992; Dykstra, 1990; Knipscheer, 1995).  

Wanneer het zelfstandig functioneren van de oudere minder wordt, neemt de behoefte aan 

steun toe. Er komt een moment dat de druk op de informele netwerken te groot wordt, de 

omgevingsdruk te zwaar wordt en er stress ontstaat. Veelal gaat het hier om de 

mantelzorger die het niet meer kan bolwerken. Dan is het van belang dat de instellingen die 

samenwerken vanuit het Steunsteemodel ondersteuning gaan bieden.  

 

Om bij afnemende competentie de omgevingsdruk zo laag mogelijk te houden is met name 

voor het Steunsteemodel de vraag relevant hoe het netwerk van de betreffende oudere er 

uit ziet, welke steun de persoon vanuit dit netwerk kan verwachten wanneer deze minder 

zelfredzaam wordt, en in hoeverre de betreffende oudere nog banden onderhoudt met de 

gemeenschap waar deze deel van uitmaakt. Bij dit laatste aspect gaat het dus om integratie. 

In figuur 3.4. geef ik de omgevingscomponent het sociaal netwerk weer. 

 

Figuur 3.4. Conceptueel model Steunsteemodel omgevingscomponent sociaal netwerk op hoofdlijnen. 
 

Het Steunsteemodel richt zich dus op de volgende aspecten van het sociaal netwerk: 

1. De steun die de oudere ontvangt (mantelzorg); 

2. Integratie (mate waarin deze deel uit maakt van de gemeenschap). 

Bij de keuze van deze driedeling baseer ik mij op de literatuur (House en Kahn; 1985; 

Thomése; 1998; Dykstra, 1990).  

Ik werk deze driedeling theoretisch nader uit. Ik eindig met een samenvatting met 

betrekking tot de vraag op welke punten het Steunsteemodel op het sociaal netwerk 

ingrijpt. 

STEUN INTEGRATIE

SOCIAAL NETWERK
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De samenstelling van het netwerk: Wie is beschikbaar voor hulp?  
Alvorens daar antwoord op te geven, ga ik eerst in op de wijze waarop de netwerken van 

de oudere tegenwoordig zijn samengesteld en aan welke veranderingen de familierelaties 

de afgelopen eeuw onderhevig zijn geweest. Ik behandel de rol van buren en vrienden.  

Daarna maak ik met behulp van de supportnetwerk-

typologieën van Clare Wenger (1992) duidelijk hoe 

het komt dat elke oudere niet op dezelfde soort 

informele steun kan rekenen en wat voor 

consequenties dit heeft voor het Steunsteemodel. Ik 

ga vervolgens specifiek in op de positie van de 

mantelzorg. Ik eindig met de behandeling van het 

aspect integratie en de relatie tussen integratie en 

steun. 
 

Figuur 3.5. Conceptueel model onderdeel steun 

 

Wijzigingen in de familierelaties 

De afgelopen eeuw hebben zich belangrijke structurele wijzigingen voorgedaan in de 

familierelaties (Knipscheer, 1984; Knipscheer en Dykstra, 1995). Ik noem hierbij de 

belangrijkste ontwikkelingen.  

 

* Demografische ontwikkelingen 

Er hebben zich belangrijke demografische veranderingen voorgedaan. Vanwege de 

toename van de levensverwachting is het niet meer ongewoon dat familieleden van drie, 

vier en vijf verschillende generaties nog in leven zijn. We kennen nu een andere opbouw 

van het verwantschapssysteem. Er worden minder kinderen geboren, maar er zijn meer 

generaties tegelijk in leven. Het aantal oudere familieleden met zorgbehoefte neemt dus 

toe. 

 

* Sociaal economische veranderingen 

Een belangrijke verandering op sociaal economisch terrein vormt het gegeven dat dankzij 

allerlei pensioenregelingen ouderen financieel onafhankelijk van hun kinderen zijn 

geworden. 

Onder invloed van urbanisatie en industrialisering is een wijziging gekomen in het 

woonpatroon. De omvang van de huishouding is afgenomen.Er is sprake van een stijging 

van het aantal eenpersoonshuishoudingen boven de 65 jaar die niet meer bij kinderen in 

huis wonen. Familieleden wonen niet altijd meer in de buurt. De ontwikkeling van de 

verzorgingsstaat kan gezien als een antwoord hierop waarbij er sprake is van steeds meer 

overheidsbemoeienis met de zorg voor de ouderen. Er komt sociale zekerheid voor 

iedereen en een stelsel van financiering van de professionele zorg. 

 

* Sociaal culturele veranderingen 

Tot slot zijn er sprake van belangrijke sociaal culturele veranderingen. Ouders en kinderen 

zijn niet meer (economisch) aan elkaar gebonden. De behoefte onafhankelijk te wonen van 

de kinderen is erg groot. De kwalitatieve relatie is nu belangrijker geworden. Er is sprake 

van een a-symmetrische relatie (Knipscheer, 1984): ouders zijn meer geïnteresseerd in 

intensivering van de onderlinge contacten dan de kinderen. Met het oog op toename van 

afhankelijkheid zijn de ouderen er meer op uit de verstandhouding te bewaren. 

Al deze genoemde ontwikkelingen hebben enorme gevolgen voor de relaties tussen ouders 

en kinderen. Het een en ander wil niet zeggen dat de steun vanuit de familieleden minder is 

geworden.  

Steun

Familie Mantelzorg

Buren

Vrienden
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Het zegt wel iets over het feit dat de zorg die wordt verleend vanuit de familie geen 

vanzelfsprekende zaak is en dat de draagkracht van het familieverband ten aanzien van de 

zorg voor de oudste generatie beperkt is.  

 

Rol van buren en vrienden 
Uit onderzoek blijkt dat buren en vrienden naast de familie een belangrijke functie voor de 

oudere spelen waar het gaat om het verlenen van steun (Litwak en Szeleny, 1985, Wenger, 

1992). Elk type relatie zegt iets over het soort hulp dat men kan geven. Taken die nabijheid 

vereisen zoals hulp in geval van nood, een oogje in het zeil houden en iets lenen, kunnen 

het beste door de buren worden gedaan. Familieleden kunnen beter persoonlijke verzorging 

gedurende een langere periode op zich nemen en vrienden taken die een 

gemeenschappelijke levensstijl vereisen.  

 

Supportnetwerk-typologieën 

Elke oudere zou er bij gebaat zijn wanneer deze terug zou kunnen vallen op een zo 

omvangrijk mogelijk netwerk waarbinnen al deze soorten relaties goed vertegenwoordigd 

zijn. Dit blijkt in de praktijk echter niet het geval te zijn. Dit wordt duidelijk wanneer we 

ons wat nader gaan verdiepen in de theorie van Clare Wenger (1992) over de 

supportnetwerken. 

Zij stelt op basis van onderzoek vast dat niet elke oudere op dezelfde soort informele steun 

kan rekenen. Dit is volgens haar afhankelijk van de vraag hoe het soort supportnetwerk van 

deze oudere is samengesteld.  

Zij onderscheidt vijf verschillende supportnetwerken.  

Zij maakt de volgende indeling: 

1. Het lokaal, familie- afhankelijke netwerk. 

Dit netwerk is vooral gericht op vlakbij wonende directe verwanten, meestal kinderen. 

2. Het lokaal geïntegreerde netwerk 

Ouderen met dit netwerk onderhouden nauwe betrekkingen met vlakbij wonende 

familieleden, maar ook met buren en vrienden die in de buurt wonen. De meesten wonen al 

lang in die gemeenschap en zijn actief betrokken bij vrijwilligerswerk. 

3. Het lokaal beperkte netwerk 

Dit netwerk wordt gekenmerkt door een onregelmatig contact met een of enkele 

familieleden die niet al te ver weg wonen. Voor noodgevallen vertrouwt men op de buren. 

In het algemeen is men wat meer op zichzelf. 

4. Het netwerk gericht op de wijdere samenleving 

Ouderen met dit netwerk onderhouden een actieve relatie met verwanten die op enige 

afstand wonen (meestal zonen en dochters). Men heeft daarnaast uitstekende relaties met 

vrienden en buren. De ouderen zijn meestal actief betrokken in de gemeenschap bij 

vrijwilligerswerk.  

5. Het op privacy gericht netwerk 

Veel ouderen met dit type netwerk hebben geen verwanten dichtbij wonen behalve dan in 

sommige gevallen een partner. Het contact met de buren is minimaal.  

 

Bovenstaande theorie is volgens mij voor het Steunsteemodel om twee redenen relevant.  

In de eerste plaats is de indeling in supportnetwerken door de professionele zorg goed te 

gebruiken om vast te stellen bij welke kwetsbare oudere problemen te verwachten zijn 

wanneer de hulpbehoevendheid blijft toenemen.  

Dit is met name het geval bij het lokaal beperkte netwerk en het op privacy beperkte 

netwerk omdat deze netwerken zeer klein zijn en de oudere terug valt op een familielid, 

vaak de partner of dochter als mantelzorger.  
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Er is bij deze netwerken vaak sprake van een bepaalde mate van weerstand om hulp van 

buiten in te roepen. Ook het lokaal familie-afhankelijke netwerk wordt kwetsbaarder 

wanneer de periode van hulpbehoevendheid langer gaat duren.  

In de tweede plaats vind ik de indeling in supportnetwerken voor het Steunsteemodel 

belangrijk vanwege het feit dat Wenger een directe link legt tussen het soort 

supportnetwerk en de banden die de oudere onderhoudt met de samenleving. Dit onderdeel 

komt nog terug wanneer ik het omgevingsaspect integratie behandel. 

 

Steun: de mantelzorg.  
In het conceptueel model wordt bij het aspect “steun” de mantelzorg apart benoemd, omdat 

deze een belangrijke rol vervult in het verlenen van zorg aan de oudere in de thuissituatie. 

Kwekkeboom (1990) geeft de volgende definitie van mantelzorg: 

 

“Zorg die niet in het kader van een hulpverlenend beroep wordt gegeven aan een 

hulpbehoevende, door een of meer leden uit diens directe omgeving, waarbij de 

zorgverlening rechtstreeks voortvloeit uit de sociale relatie”. 

 

Mantelzorgers zorgen voor iemand die gehandicapt, (hoog)bejaard of langdurig ziek is. 

Bijvoorbeeld voor de echtgenoot, kind vader of moeder of  (bij het verlenen van intensieve 

zorg aan) een vriendin of buurman. Volgens LOT (organisatie van mantelzorgers en ex-

mantelzorgers die opkomt voor de positieverbetering van de mantelzorgers in Nederland) 

wordt 80 % van de zorg thuis verzorgd door mantelzorgers. Zij vormen op die manier het 

fundament van onze gezondheidszorg. 

 

Waarom speelt de mantelzorger zo’n belangrijke rol? 
De mantelzorgers spelen om twee redenen een belangrijke rol bij de zorg aan de oudere. In 

de eerste plaats zijn zij verantwoordelijk voor het leeuwendeel van de zorg thuis. In de 

tweede plaats zijn zij waardevol voor de oudere vanwege de persoonlijke betrokkenheid 

van waaruit  zij de hulp verlenen. Zij maken deel uit van de directe leefwereld van de 

oudere en bieden hun  ondersteuning onbetaald aan: uit liefde, noodzaak en een gevoel van 

solidariteit. 

Wil de oudere zo lang mogelijk zelfstandig kunnen blijven wonen, dan is het belangrijk dat 

het Steunsteemodel zich niet alleen richt op de oudere, maar de ondersteuning ook uitbreidt 

naar de mantelzorger. De mantelzorger loopt anders het risico overbelast te raken. Of het 

daadwerkelijk ook gebeurt, hangt af van verschillende factoren die onder andere te maken 

kunnen hebben met de kenmerken van de informele hulpgever (Vernooij-Dasssen, 1990; 

Pot, 1996; Duijnstee, 1992; Droës, 1996).  

 

Leefwereld versus systeemwereld 

Ondersteuning van de mantelzorgers vanuit de professionele zorg luistert mijns inziens 

zeer nauw. We hebben in dit geval immers te maken met twee verschillende werelden: de 

leefwereld van de oudere en zijn/haar mantelzorger en daarnaast de systeemwereld die de 

bureaucratie met allerlei regels vertegenwoordigt (Habermas, 1981). De leefwereld is de 

wereld waar mensen in interactie met elkaar betekenis geven aan hun bestaan. Daar is 

sprake van allerlei intrinsieke waarden als geven om elkaar en gevoelens van solidariteit. 

In de systeemwereld heeft de economie en de bureaucratie de overhand.  

Beide systemen zijn volgens Habermas noodzakelijk, maar hij stelt dat we ervoor moeten 

waken dat de systeemwereld niet de overhand gaat nemen en er een situatie ontstaat dat de 

leefwereld bij wijze van spreken door de systeemwereld wordt gekoloniseerd.  
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We moeten bijvoorbeeld situaties voorkomen dat de thuiszorg een mantelzorger gaat 

bellen met de vraag: 

“ Ik wil even van u weten wanneer ik u deze week voor mijnheer X kan inplannen”. 

De mantelzorger wordt op die wijze alleen gezien vanuit de zorg die iemand kan verlenen 

terwijl juist de belangrijkste meerwaarde van mantelzorg is dat deze emotioneel bij de 

oudere betrokken is. Het is dan ook van belang dat de professionele zorg en de mantelzorg 

oog heeft voor de verschillende posities die zij ten opzichte van de oudere innemen zodat 

zij elkaar daarin kunnen versterken. 

 

Er is nog betrekkelijk weinig onderzoek gedaan naar de mantelzorg. Laat staan naar de 

vraag in hoeverre overbelasting van mantelzorgers kan worden voorkomen. In Nederland 

stuit ik op drie onderzoeken gericht op de professionele ondersteuning van centrale 

verzorgenden van dementerende ouderen (Vernooij-Dassen, 1990; Pot, 1998; Droës,1996)  

Hun onderzoek wijst uit dat interventies gericht op zowel de dementerende zelf als op de 

mantelgever gunstige effecten oplevert zowel wat betreft het welbevinden van de 

dementerende als ook voor dat van de mantelzorger. In sommige gevallen leidt het ook 

naar uitstel van opname. Dit blijkt met name het geval wanneer niet-partners ontlast 

worden van praktische zorg voor de hulpbehoevende oudere (Pot, 1998). Het lijkt er op dat 

interventies waarbij de mantelzorgers ook het doelwit vormen zijn vruchten af kan werpen. 

Dit is een ondersteuning voor het Steunsteemodel die een soortgelijke werkwijze voorstaat.  

Het Steunsteemodel kiest voor een kleinschalige, samenhangende aanpak waarbij  

- en ondersteuning wordt geboden aan de kwetsbare oudere (aanbieden van 

welzijnsdiensten als dagopvang en praktische thuiszorg); 

- en verschillende vormen van ondersteuning wordt aangeboden aan de mantelzorger  

interventies gericht op vermindering druk informele zorg d.m.v. aanbod eenvoudige 

thuiszorg, respijtzorg; interventies gericht op voorkomen van isolatie van 

mantelzorgers: lotgenotengroepen). 

Door het aanbieden van verschillende vormen van ondersteuning die zowel gericht is op de 

oudere als op de mantelzorger beoogt het Steunsteemodel ertoe bij te dragen dat de 

mantelzorgers het langer volhouden en de ouderen langer zelfstandig thuis kunnen blijven 

wonen. 

 

Integratie 

In figuur 3.6 is het aspect integratie uitgewerkt in:  

 

- deelname aan activiteiten,  

- lidmaatschap van organisaties 

- deelname aan vrijwilligerswerk. 
F 

 

Figuur3.6. Onderdeel Integratie 

 

Met het onderhouden van sociale contacten middels te participeren in buurt- en andere 

organisatieverbanden, blijft de oudere actief in de gemeenschap, en houdt zo  zijn of haar 

sociaal netwerk op peil. Dit voorkomt dat ouderen in een sociaal isolement komen 

Dit is relevant voor het Steunsteemodel omdat uit onderzoek is gebleken dat dit een van de 

belangrijkste redenen is dat ouderen gaan verhuizen naar een intramurale setting. Het 

Steunsteemodel wil dit juist voorkomen.  

Door dicht bij huis de mogelijkheid te creëren elkaar te ontmoeten en een vorm van 

veiligheid te bieden, draagt het bij aan de integratie van de oudere / mantelzorger. 

 

Integratie 

 
Deelname aan activiteiten 

Lidmaatschap organisaties 

Vrijwilligerswerk 
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Figuur 3.7. Relatie integratie en steun 

 

Integratie is een belangrijke bron voor steun: Hoe omvangrijker het netwerk en hoe 

gevarieerder de samenstelling, des te meer informele hulp voor deze persoon beschikbaar 

is. Vandaar dat in het conceptuele model Steunsteemodel bij het onderdeel sociaal netwerk 

via een pijl een causale relatie wordt aangegeven tussen integratie en steun (zie figuur 3.7.) 

 

Resumé van het Steunsteemodel en het Sociaal netwerk 

Wat betreft het sociaal netwerk van de oudere zijn voor het Steunsteemodel twee zaken 

van belang: 

- de hoeveelheid steun die de oudere vanuit dit netwerk kan verwachten wanneer 

deze hulpbehoevend wordt; 

- de mate waarop de oudere wel of niet actief deel uitmaakt van de gemeenschap 

(integratie). 

Het Steunsteemodel grijpt in op steun en integratie.  

Figuur 3.8. Conceptueel model Steunsteemodel met omgevingscomponent sociaal netwerk 

 

In figuur 3.8 zijn deze aspecten uitgewerkt. 

Hoe omvangrijker het netwerk en hoe gevarieerder de samenstelling des te meer informele 

hulp is voor deze persoon beschikbaar. Deze hulp wordt geleverd door familie, buren en 

vrienden. Hoe meer de competenties afnemen des te zwaarder wordt de druk voor de 

informele hulp. Dit geldt met name voor de mantelzorger. De mantelzorger speelt een 

belangrijke rol voor de oudere. Daarom is het belangrijk dat deze wordt ondersteund en dat 

er verschillende vormen van ondersteuning mogelijk zijn. 

Door vanuit het Steunsteemodel zowel ondersteuning aan de oudere te bieden als aan de 

mantelzorger wordt middels het verlagen van de omgevingsdruk de zelfredzaamheid van 

de oudere bevorderd, wordt een bijdrage geleverd aan het gevoel van welbevinden van de 

oudere en zijn/haar informele verzorgers, wat ertoe kan leiden dat de oudere zo lang 

mogelijk zelfstandig kan blijven wonen. 

Door een structuur te bieden elkaar dicht bij huis te ontmoeten, draagt het Steunsteemodel 

ertoe bij dat ouderen en mantelzorgers minder risico lopen sociaal geïsoleerd te raken en 

houdt men op deze wijze het sociaal netwerk zo goed mogelijk op peil. Zo levert het 

Steunsteemodel een bijdrage aan de integratie van ouderen die op haar beurt weer van 

invloed is op de mogelijkheid tot het ontvangen van (informele) steun. 
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3.4.2.  Basisvoorzieningen / opvang bij calamiteiten 
 

Om zo lang mogelijk zelfstandig te kunnen blijven wonen, is het van belang dat de 

omgevingsdruk telkens wordt aangepast aan de competenties van de oudere.  

Hierbij zijn twee aspecten van belang: de sociale infrastructuur en de zorginfrastructuur. 

 

Sociale infrastructuur 
Er moeten in de directe omgeving van de oudere genoeg uitdagingen zijn om een zinvolle 

betekenis te geven aan hun bestaan. En dat gebeurt meestal in interactie met anderen. Dit 

betekent dat vooral in de sfeer van de voorzieningen in de sociale infrastructuur 

(activiteiten, sociale relaties, leuke dingen organiseren) voldoende voorzieningen “om de 

hoek” aanwezig moeten zijn. Steunstee is een van die basisvoorzieningen dicht bij huis. 

 

Zorginfrastructuur : garantie voor opvang bij calamiteiten 

Voor de ouderen is de bereikbaarheid van speciale voorzieningen als ouderenzorg van 

eminent belang. De oudere moet de garantie hebben dat hij/zij in geval van calamiteiten 

opvang krijgt.  

Daarvoor is het nodig dat er wordt samengewerkt tussen instanties om met elkaar te 

regelen dat die mogelijkheid voor opvang er ook is en dat de inwoners hiervan op de 

hoogte zijn: het Steunsteemodel.  

Steunstee kan daarbij dienen als lokaal loket voor haal- en brengdiensten van verschillende 

soorten instellingen. 

Dit levert in figuur 3.9. nader uitgewerkt voor het conceptuele model het volgende schema 

op. 

Figuur 3.9. Conceptueel model Steunsteemodel met omgevingscomponent basisvoorzieningen 

 

Het overzicht aan basisvoorzieningen heb ik samengesteld op basis van onderzoek bij 

ouderen naar woon- en leefsituatie (Drooglever Fortuijn, 1993) en eigen ervaring. 

 

3.4.3. Woonsituatie  

 

Om ervoor te zorgen dat de ouderen zo lang mogelijk zelfstandig mogelijk kunnen blijven 

wonen, is het van belang dat de omgevingsdruk voortdurend wordt aangepast aan de 

competenties van de oudere. Dit betekent dat er zo nodig aanpassingen plaats moeten 

vinden in de fysieke woonomgeving van de oudere. 

In de praktijk is de afgelopen jaren relatief veel aandacht besteed aan het aanpassen van 

woningen.  

BASISVOORZIENINGEN

(opvang bij calamiteiten)

Bereikbaarheid / beschikbaarheid (gezondheids)zorg

Steunstee
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Ontmoeting en recreatie
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Hiervoor is bijvoorbeeld de Wet Voorziening Gehandicapten een bruikbaar instrument 

gebleken. De woning kan echter niet los worden gezien van de woonomgeving. Een 

woning kan nog zo goed aangepast zijn. Wanneer een oudere zich niet veilig voelt in een 

buurt, kan dit uiteindelijk genoeg redenen zijn te verhuizen.  

Voor het Steunsteemodel zijn dus twee aspecten van belang: 

 

 In de eerste plaats moeten er voldoende aanpasbare en geschikte woningen in het 

wooncontingent beschikbaar zijn.  

 In de tweede plaats moet wonen en woonomgeving niet los van elkaar worden gezien. 

 

Voor het Steunsteemodel levert dit in figuur 3.10 voor het aspect woonsituatie de volgende 

uitwerking op. 

 

Figuur 3.10. Conceptueel model woonsituatie 

 

Of de woning voldoet, heeft veel te maken met de vraag hoe de huishoudsituatie er uit ziet. 

Is er sprake van persoonlijke beperkingen? Levert dit knelpunten op voor wat betreft het 

terrein van de toegankelijkheid? Zijn aanpassingen mogelijk? Kunnen er specifieke 

woondiensten worden aangeboden om het woongenot te veraangenamen (klussen- en 

boodschappendienst, huisconciërge, tuinonderhoud). 

Bij het ontwerpen van woningen wordt steeds meer gedacht aan de bouw van zogenaamde 

levensloopbestendige woningen. Dit houdt in dat mensen in principe wanneer ze dat willen 

in dezelfde woning kunnen blijven wonen.  

 

Woonomgeving  

Ik heb al eerder gezegd dat wonen en woonomgeving niet los van elkaar kunnen worden 

beschouwd.  

In het model heb ik als belangrijke aandachtpunten genoemd: 

 

De woonstructuur: 

- type woning (flat of laagbouw, eengezinswoning, aanleunwoning, seniorenwoning 

of  serviceflat); 

- type buurt ( o.a. sociale kenmerken van de bewoners; is het een homogene of 

heterogene buurt). 

 

WOONSITUATIE 

 
Woonomgeving : 

 

 

Afstand tot voorzieningen 

 

Type buurt 

 

Sociale veiligheid 

 

WOONSITUATIE

Woonomgeving

Afstand tot  voorzieningen

Type buurt

Sociale Veiligheid

Verkeersveiligheid

Woning

Toegankelijkheid

Aanpassingen

Woondiensten



Effecten van het Steunsteemodel op zelfstandig wonen van ouderen 

 

 

  
 - 34 - 

 

Is de omgeving aangepast aan de ouderen die er wonen? 

Te denken valt bijvoorbeeld aan de volgende punten:  

 

- zijn er genoeg voorzieningen op loopafstand;  

- is er sprake van goede looproutes (genoeg rustplaatsen onderweg; veilige 

oversteekplaatsen; geen oneffenheden op de weg); 

- sociale veiligheid (voelen de ouderen zich veilig; inbraakpreventie; verlichting). 

 

Vermeldenswaard is het feit dat Grunfeld (1972) in dit verband het begrip habitat 

introduceert. Het is een analytisch hulpmiddel dat het Steunsteemodel goed zou kunnen 

gebruiken om de woonsituatie voor de oudere(n) in kaart te brengen.  

De habitat kijkt naar het gebied dat voor de persoon telt. Waar komt men regelmatig? 

Welke weg legt men af? Het is het reële gebied waar de persoon in kwestie komt. Dat is 

dan de woonsituatie. De habitat is een selectie uit het objectieve gebied dat beschikbaar is. 

Wanneer mensen ouder worden, wordt de habitat kleiner. Volgens Grunfeld is habitat het 

evaluatie-instrument van een bepaald gebied: wat functioneert voor deze persoon of deze 

specifieke doelgroep wel of niet? 

Het STAGG-model dat wordt beschreven in hoofdstuk 2 gaat in feite van dezelfde 

uitgangspunten uit.  

Daar gaat men ook eerst zich verdiepen in de kenmerken van de doelgroep om op basis 

daarvan vast te kunnen stellen hoe de huisvesting en de woonomgeving moet worden 

ingericht. 

In het STAGG-model wordt het beeld geschetst hoe wonen en zorg in een wijk van een 

bepaalde omvang het beste kan worden georganiseerd ervan uitgaande dat mensen met een 

zorgbehoefte zelfstandig willen (blijven) wonen.  

 

3.5. Samenvatting conceptuele model Steunsteemodel 
 

Het conceptueel model Steunsteemodel is nu per onderdeel uitgewerkt. Het volledige 

conceptuele model vindt u uitgewerkt en al terug in figuur 3.11 op bladzijde 35. Er volgt 

nu een korte samenvatting van de toelichting op het model. 

 

Bij het ouder worden nemen de persoonlijke competenties af. Dit kan tot gevolg hebben 

dat de zelfredzaamheid wordt bedreigd. Zonder interventies wordt uiteindelijk gekozen de 

zelfstandigheid op te geven. Men kiest voor een intramurale setting. 

Door toepassing van het ecologisch model Van Lawton kan door interventies de 

omgevingsdruk worden verlaagd opdat er een nieuw evenwicht ontstaat tussen de 

persoonlijke competentie en de omgevingsdruk, waardoor de oudere langer in staat is 

zelfstandig te blijven wonen. 

Het Steunsteemodel is erop gericht dat ouderen zo lang mogelijk in hun eigen huis 

zelfstandig kunnen blijven wonen. Het model grijpt in op de omgevingskant van het 

model. 

Ik heb voor het Steunsteemodel een conceptueel model gereconstrueerd waarop wordt 

aangegeven op welke omgevingsaspecten de interventies betrekking kunnen hebben. 

De omgevingsdruk kan worden verlaagd door interventies te plegen die te maken hebben 

met het sociale netwerk, de basisvoorzieningen/opvang bij calamiteiten en de woonsituatie 

van de oudere 
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Figuur 3.11. Conceptueel model Steunsteemodel 
 

Ik geef per omgevingsaspect een korte samenvatting. 

 

Sociaal netwerk 
De samenstelling van het persoonlijk netwerk bepaalt op hoeveel informele steun de 

oudere kan rekenen wanneer deze hulpbehoevend raakt. Het gaat om hulp die wordt 

geleverd door familie, buren en vrienden. Bij afname van persoonlijke competenties van de 

oudere kan de druk op de informele zorg te groot worden, de mantelzorger overbelast 

raken en de de kans op opname toenemen.  De omgevingsdruk kan worden verlaagd door 

vanuit het Steunsteemodel zowel ondersteuning aan te bieden aan de oudere als aan de 

mantelzorger. 

Het is van belang dat de oudere zijn sociaal netwerk zo goed mogelijk op peil houdt. 

Door een structuur te bieden om dicht bij huis elkaar te ontmoeten, draagt het 

Steunsteemodel ertoe bij dat ouderen en mantelzorgers minder risico lopen geïsoleerd te 

raken. Op die wijze levert het Steunsteemodel een bijdrage aan de integratie.  

 

Basisvoorzieningen / opvang bij calamiteiten 

Het geeft aan ouderen een veilig gevoel dat zij in geval van calamiteiten dicht bij huis op 

belangrijke basisvoorzieningen terug kunnen vallen zoals bijvoorbeeld de gespecialiseerde 

ouderenzorg. 

 

Wonen en woonomgeving 
Om zo lang mogelijk zelfstandig te blijven wonen, moet de omgevingsdruk telkens worden 

aangepast aan de competenties van de oudere.  

Dit leidt enerzijds tot aanpassingen van de woonsituatie zoals het zorgen van voldoende 

aanpasbare en geschikte woningen.  

Anderzijds dient de woonomgeving aangepast te worden en nog genoeg uitdaging te 

bieden om een zinvolle betekenis te geven aan hun bestaan.  
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Samengevat komt het er op neer dat er vier belangrijke factoren zijn naast afnemende 

competenties die van doorslaggevend belang zijn voor het Steunsteemodel. Het gaat hierbij 

om de volgende: 

 

- de mate van integratie van de oudere / mantelzorger; 

- de mate van ondersteuning van de mantelzorger / oudere; 

- de mate van garantie van opvang bij calamiteiten (basisvoorzieningen); 

- de mate van aanpassing van de woonsituatie. 

 

3.6. Theoretisch onderzoeksmodel Steunsteemodel 

 

Met eerder genoemde factoren als uitgangspunt formuleer ik voor het onderzoek de 

volgende hypothesen. 

 

3.6.1. Hypothesen onderzoek 

 

1. Relatie mate van integratie en mate van zelfstandig wonen. 

Hoe meer de oudere en de mantelzorger zijn geïntegreerd, des te groter is de kans dat 

de oudere zelfstandig kan blijven wonen. 

 

2. Relatie mate van ondersteuning en mate van zelfstandig wonen. 

Wanneer er sprake is van een gecombineerde steun (zowel gericht op de mantelzorger 

als op de oudere), is de kans groter dat de mantelzorger niet overbelast raakt en de 

oudere zelfstandig kan blijven wonen.  

 

3. Indirecte relatie mate van integratie / mate van ondersteuning / mate van 

zelfstandig wonen. 

Hoe meer de oudere en de mantelzorger zijn geïntegreerd, des te groter is de kans op 

informele steun, des te groter de kans dat de oudere zelfstandig kan blijven wonen. 

 

4. Relatie mate van garantie van opvang van calamiteiten (basisvoorziening) en 

mate van zelfstandig wonen. 

Hoe meer garantie er voor de oudere is dat deze in geval van calamiteiten terug kan 

vallen op (zorg)voorzieningen, des te groter de kans dat de oudere in zijn haar eigen 

huis blijft wonen. 

 

5. Relatie mate van aanpassingen aan woonsituatie en mate van zelfstandig 

wonen. 

Hoe meer de woning en woonomgeving is aangepast aan de specifieke situatie van de 

oudere des te groter de kans dat deze in zijn of haar eigen huis blijft wonen. 

 

Voor het onderzoek levert dit een grafisch onderzoeksmodel op dat in figuur 3.12. op 

bladzijde 37 staat weergegeven. 
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3.6.2. Grafisch onderzoeksmodel 

 

 

Figuur 3.12 Theoretisch onderzoeksmodel Steunsteemodel. 

 

De verbindingslijnen geven de veronderstelde verbanden weer zoals die in de hypothesen 1 

tot en met 5 zijn verwoord.  Bij de afzonderlijke beschrijvingen van de opzet en uitvoering 

van het onderzoek ga ik nader op deze verbanden in.  

 

Hoe ga ik het model toetsen? 

De hypothesen 1, 2 en 3 wil ik toetsen met behulp van een kwalitatief onderzoek. 

Ik wilde van de mantelzorgers en van de medewerkers van instellingen die binnen het 

Steunsteemodel met elkaar samenwerken zelf horen of en welke rol het Steunsteemodel 

vervult ten aanzien van de integratie en de ondersteuning van de mantelzorger/oudere en in 

hoeverre dit er wel of niet toe bijdraagt dat de oudere zo lang mogelijk zelfstandig kan 

blijven wonen.  

De hypothesen 4 en 5 wilde ik toetsen middels een kwantitatief onderzoek. Ik wilde 

nagaan in hoeverre uit de gebruikscijfers van instanties die actief zijn op het terrein van 

Wonen, Zorg en Welzijn af te leiden valt in hoeverre deze instanties ertoe hebben 

bijgedragen dat ouderen uit de gemeente Bellingwedde langer zelfstandig zijn blijven 

wonen in vergelijking tot ouderen die woonachtig zijn in een gemeente waar geen 

Steunsteemodel wordt gehanteerd. 

In de volgende twee hoofdstukken licht ik de uitkomsten van beide deelonderzoeken 

afzonderlijk toe. 
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Hoofdstuk 4. Verantwoording, werkwijze en resultaten kwalitatief onderzoek 

 

4.1.Inleiding. 

Ik beschrijf eerst wat ik met het kwalitatieve onderzoek wilde meten. Daarna geef ik aan 

hoe ik te werk ben gegaan. Ik plaats vervolgens enige kanttekeningen bij de gevolgde 

werkwijze. Tot slot geef ik de resultaten van het onderzoek weer.  

 

4.2.Wat wilde ik meten? 

Ik wil met een kwalitatief onderzoek de hypothesen 1 tot en met 3 toetsen. In figuur 4.1. 

zijn de te toetsen veronderstelde verbanden genummerd weergegeven. De nummers 

corresponderen met de eerder geformuleerde hypothesen. 

                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Figuur 4.1. Onderzoeksmodel kwalitatief deelonderzoek 
 

Het gaat om veronderstelde verbanden tussen een aantal eigenschappen van de 

mantelzorger/oudere (de onafhankelijke variabelen A en B) en de mate van zelfstandig 

wonen (afhankelijke variabele E). Daarnaast veronderstel ik een indirect verband tussen de 

mate van integratie, de mate van ondersteuning en de mate van zelfstandig wonen. 

Ik beschrijf de veronderstelde verbanden en geef waar nodig de operationaliseringen aan. 

In de volgende schets ik hoe ik de hypothesen wil gaan toetsen. 

 

Hypothese 1. Verband mate van integratie/mate van zelfstandig wonen 

De verbindingslijn nummer 1 geeft het veronderstelde verband aan tussen de 

onafhankelijke variabele mate van integratie van de oudere / mantelzorger en de 

afhankelijke variabele mate van zelfstandig wonen. 

De mate van integratie heb ik geoperationaliseerd naar: 

- deelname aan activiteiten buitenshuis; 

- lidmaatschap van organisaties; 

- verrichten van vrijwilligerswerk 

 

Hypothese 2. Verband mate van ondersteuning/mate van zelfstandig wonen 

De verbindingslijn nummer 2 geeft het veronderstelde verband weer tussen de 

onafhankelijke variabele mate van ondersteuning van de mantelzorger/oudere (blok B) en 

de mate van zelfstandig wonen (blok E). 
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Hypothese 3. Verband integratie/mate van ondersteuning/mate van zelfstandig wonen 
De verbindingslijn nummer 3 geeft aan dat er wordt verondersteld dat er een verband is 

tussen de mate van integratie (blok A) en de mate van ondersteuning mantelzorger/oudere 

(blok B). 

De mate van ondersteuning heb ik geoperationaliseerd naar: 

- de hoeveelheid ontvangen praktisch steun; 

- de hoeveelheid ontvangen emotionele steun. 

 

4.3. Hoe wilde ik de hypothesen toetsen? 
 

De hypothesen 1, 2 en 3 wil ik toetsen middels het verrichten van een kwalitatief 

onderzoek. Ik wil graag weten of en hoe het Steunsteemodel in de praktijk werkt. Om daar 

zicht op te krijgen lijkt mij het houden van diepte-interviews met mensen uit de praktijk 

het meest geschikte onderzoeksdesign. Het geeft tevens een mogelijkheid wat dieper in te 

gaan op het hoe en waarom van bepaalde vragen en antwoorden. 

 

Observatie-eenheden onderzoek 

Ik heb diepte-interviews gehouden met mantelzorgers die belast zijn met de zorg voor 

ouderen en in de gemeente Bellingwedde wonen. 

De observatie-eenheden zijn dus mantelzorgers en ouderen uit de gemeente Bellingwedde. 

In het theoriehoofdstuk heb ik beschreven dat het Steunsteemodel de omgevingsdruk kan 

verlagen door een interventie te plegen op het sociaal netwerk van de oudere. Dit kan door 

enerzijds een rol te vervullen bij de integratie van de oudere/ mantelzorger. Anderzijds 

door het bieden van gecombineerde steun aan de mantelzorger en de oudere.  

Door middel van de interviews met de mantelzorgers wil ik helder krijgen hoe het netwerk 

van de oudere er uit ziet, welke plaats de mantelzorger hier inneemt en welke rol het 

Steunsteemodel heeft vervuld ten aanzien van het sociale netwerk van de oudere. 

Ik wilde zowel met mantelzorgers in contact komen die met een Steunstee te maken 

hadden gehad als met verzorgers die hiermee (nog) niet mee van doen hadden gehad.  

Ter aanvulling op de interviews met de mantelzorgers wilde ik ook gesprekken voeren met 

medewerkers van instellingen en instanties die in het kader van het Steunsteemodel met 

elkaar samenwerken. Van hen wilde ik horen wat zij er in de praktijk aan doen de 

omgevingsdruk van de oudere te verlagen middels het plegen van interventies in het 

sociaal netwerk van de oudere.  

Ik koos ervoor in eerste instantie zes diepte-interviews met mantelzorgers te houden. Na 

afloop van de gesprekken zou ik voor mij zelf nagaan of dit voldoende zou zijn voor het 

onderzoek. Indien nodig zou ik nog meerdere gesprekken aangaan. 

 

Vragen diepte-interviews 

Om de uitkomsten van de interviews te kunnen vergelijken en de hypothesen te kunnen 

toetsen, had ik ter voorbereiding op de interviews een aantal vragen op papier gezet die ik 

aan iedereen wilde stellen (zie bijlage). Bij het opstellen van de vragen heb ik als basis 

gebruikt de te toetsen veronderstelde verbanden uit de hypothesen 1 tot en met 3.  

Het ene deel van de vragen betreft persoonskenmerken en de woonsituatie betreffende de 

mantelzorger en degene die hij/zij verzorgt. Het andere deel behandelt vragen met 

betrekking tot de mate van integratie en de vormen van ondersteuning die mantelzorger en 

verzorgde wel of niet ontvangen en de wijze waarop dit wordt gewaardeerd.  
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Aan de hand van vragen over de samenstelling van het netwerk van de verzorgde oudere 

wilde ik aan de hand van de theorie van C. Wenger (1992) over supportnetwerken haar 

theorie toetsen dat de mate van informele steun waarop de oudere kan rekenen afhankelijk 

is van het soort supportnetwerk waar de persoon op terug kan vallen. Deze theorie is nader 

uitgewerkt in het theoriehoofdstuk van de scriptie. 

Aan iedereen wilde ik de vraag stellen of  men op de hoogte was van de mogelijkheden 

van de Steunstees en in hoeverre men hier gebruik van had gemaakt. 

 

4.4.Hoe ben ik te werk gegaan? 

 

Het kwalitatief onderzoek omvatte twee onderdelen; het houden van diepte-interviews bij 

mantelzorgers en het voeren van gesprekken met medewerkers. 

Allereerst heb ik mij gebogen over de vraag hoe ik aan respondenten voor de diepte-

interviews kon komen.  

Ik wilde in totaal van zes personen een diepte-interview afnemen. Daarvan wilde ik drie 

personen interviewen die met het Steunstee te maken hadden gehad. Het meest logische 

leek mij daarvoor een Steunsteebeheerder te benaderen die tevens sinds kort de functie van 

consulent mantelzorg vervulde. Zij benaderde de personen zelf.   

Een coördinerend wijkverpleegkundige die vanuit Thuiszorg Groningen werkzaam is in de 

gemeente Bellingwedde en tevens als Steunsteeregisseur binnen het project Welthuis is 

aangesteld, leverde mij adressen van drie mantelzorgers die niet met de Steunstee te maken 

hebben (gehad). Deze personen heb ik op een na zelf benaderd.  

Alle benaderde personen wilden direct meewerken. De mantelzorgers die waren benaderd 

door de Steunsteebeheerder, kwamen voor het interview naar een Steunstee. Respondenten 

die waren gevraagd door de Steunsteeregisseur werden geïnterviewd in de thuissituatie. 

De interviews op de Steunstees duurden gemiddeld een uur; de interviews in de 

thuissituatie namen gemiddeld anderhalf uur in beslag. 

De gesprekken droegen een open karakter. De geïnterviewden wilde ik dusdanig op hun 

gemak stellen dat zij ongedwongen hun eigen levensverhaal aan mij konden vertellen. De 

vragenlijst hield ik in mijn achterhoofd. Tijdens het gesprek maakte ik korte 

aantekeningen. 

Ik zei vooraf dat ik ten behoeve van het onderzoek een kort verslag van het gesprek zou 

maken en dat ter goedkeuring aan hen zou opsturen. 

De interviews vonden plaats in de maand oktober 2003. Aan het einde van deze maand heb 

ik de verslagen aan de respondenten verstuurd. Middels een begeleidende brief werden zij 

er door mij op geattendeerd te reageren wanneer zij het niet eens waren met de inhoud.Een 

respondent maakte van deze mogelijkheid gebruik. Een aantal persoonskenmerken bleken 

onjuist weergegeven te zijn. Zij had verder geen inhoudelijke opmerkingen. De (anonieme) 

verslagen zijn niet toegevoegd aan dit onderzoek, maar zijn wel voor geïnteresseerden bij 

de onderzoekster opvraagbaar. 

 

Gesprekken met medewerkers deelnemende instellingen Steunsteemodel 

Om een nog scherper beeld te krijgen hoe het Steunsteemodel in de praktijk werkte, heb ik 

ter aanvulling op de interviews met de mantelzorgers ook gesprekken gevoerd met 

medewerkers van instellingen en instanties die in het kader van het Steunsteemodel met 

elkaar samenwerken. 
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Zo heb ik gesprekken gevoerd met: 

- medewerkers van het Project “Wel Thuis”; 

- Thuiszorg Groningen (wijkverpleegkundige / Steunsteeregisseur); 

- Zorgketenleverancier Oosterlengte / Thuiszorg (hoofd verzorging en 

Steunsteeregisseur); 

- Verzorgingstehuis Blanckenbörg, Blijham (zorgmanager /Steunsteeregisseur); 

- Stichting Welzijn Oldambt ( coördinator Steunstees gemeente Bellingwedde); 

- Woningbouwcorporatie Acantus (beleidsmedewerker); 

- Steunsteebeheerder / consulente mantelzorg; 

- Medewerkster Voorlichting Seniorenproject 75+ Bellingwedde. 

Van deze gesprekken heb ik alleen aantekeningen gemaakt en deze later verwerkt tot een 

algemeen overzicht waaruit blijkt hoe het Steunsteemodel ingrijpt op het sociaal netwerk. 

 

4.5. Evaluatie opzet onderzoek 

 

In de praktijk bleek dat de stringente scheiding tussen mantelzorgers die wel en niet met 

een Steunstee te maken hebben (gehad) niet volledig opging. Dat had allerlei oorzaken.  

In de eerste plaats heeft het veel te maken met de kleinschalige situatie van de gemeente 

Bellingwedde. Steunstee is vrij bekend bij de bewoners. Daar valt men al heel snel op 

terug wanneer zich acuut een probleem voordoet.  

Dit was in mijn geval zo toen ik een mantelzorger bezocht die problemen had met de 

riolering. Die doet dan al snel een beroep op Steunstee.  Dit maakt ineens dat deze 

mantelzorger die aanvankelijk was ingedeeld bij de groep die niet gebruik maakte van de 

diensten van de Steunstee eigenlijk lopende het onderzoek al bij de andere groep kon 

worden gerangschikt.  

Ook bleek een van de mantelzorgers die was ingedeeld bij de groep die niets te maken had 

(gehad) met een Steunstee de bijeenkomsten van de mantelzorgers te bezoeken die door de 

Steunstee werden georganiseerd. Iets wat blijkbaar niet bekend was bij degene die mij haar 

adres had gegeven.  

In de praktijk bleken dus meer mensen met het Steunstee te maken hebben (gehad) dan 

was voorzien. Met het oog op de kleinschaligheid en de brede functie die het 

Steunsteemodel vervult, was dit mijns inziens vrijwel niet te voorkomen.   

Wat betreft de mantelzorgers die via de Steunsteebeheerder aan de interviews meededen, 

betrof het mantelzorgers die nog wel gebruik maakten van de diensten van de Steunstees 

terwijl een deel van de verzorgden gedeeltelijk niet meer thuis woonde. Dit maakte een 

vergelijking tussen beide groepen nog wat moeilijker.  

Misschien had ik achteraf gezien nog wat duidelijker moeten zijn naar degenen die voor 

mij mantelzorgers hebben benaderd voor het onderzoek. Ik wist echter dat het niet zo 

gemakkelijk was mantelzorgers te vinden die bereid waren mee te doen aan een interview. 

Wanneer ik de lat te hoog zou leggen, zou ik waarschijnlijk weinig kandidaten vinden. 

Voor mij heeft dit echter geen afbreuk gedaan aan de validiteit van het onderzoek, omdat 

de samenstelling van de groep mantelzorgers die ik heb geïnterviewd volgens mij een 

redelijke weergave is van de verschillende typen mantelzorgers die in de gemeente 

Bellingwedde wonen. Een grondige vergelijking tussen beide groepen echter was niet 

mogelijk. Vandaar dat ik bij de beschrijving van de uitkomsten van het onderzoek de 

vergelijking per groep achterwege laat.  

Het aantal ondervraagde personen van zes was voor mij wat betreft de uitkomsten van de 

interviews gerelateerd aan de door mij gestelde doelstelling van dit deel van het onderzoek 

voldoende, want ik heb nu wel zicht op de vraag hoe het Steunsteemodel in de praktijk 

werkt en welke rol deze globaal kan vervullen voor de verschillende typen mantelzorgers. 
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4.6. Uitslag resultaten onderzoek 
 

Ik beschrijf in deze paragraaf eerst de persoonskenmerken en de algemene woonsituatie 

van de mantelzorgers/verzorgden. Daarna geef ik aan wat de interviews mij aan inzicht 

hebben opgeleverd wat betreft de mate van integratie, de mate van ondersteuning en de 

mate van zelfstandig wonen van de mantelzorger / oudere en de onderlinge relaties 

daartussen. 

 

4.6.1 Persoonskenmerken mantelzorgers 

 

Alle door mij geïnterviewde mantelzorgers behoren tot het  vrouwelijk geslacht en zijn 

woonachtig in de gemeente Bellingwedde. In tabel 4.1. heb ik de belangrijkste 

persoonskenmerken van de mantelzorgers weergegeven. 
     

Tabel 4.1. Persoonskenmerken mantelzorgers  
 

 

 

 

 

 

 
    
 

Wat betreft de relatie tot de verzorgde gaat het in vier gevallen om de partner van de 

verzorgde en in de andere twee gevallen om een inwonende en een uitwonende dochter.  

De leeftijd van de ondervraagde mantelzorgers varieert van 28 tot 84 jaar. De gemiddelde 

leeftijd bedraagt 65 jaar. De duur van de mantelzorg van de geïnterviewden varieert van 

1,5 tot 18 jaar. De gemiddelde duur bedraagt 6 jaren. 

Van de zes mantelzorgers gaf de helft aan fulltime belast te zijn met de persoonlijke 

verzorging van de oudere. In al deze gevallen ging het om de zorg van de partner. 

Het aantal uren dat de andere mantelzorgers aan de zorg besteedde, varieerde van een 

aantal uren per dag tot een aantal uren per maand.  

 

4.6.2 Persoonskenmerken verzorgden 
 

De belangrijkste persoonskenmerken van de verzorgden zijn terug te vinden in tabel 4.2.  

Bij de verzorgden gaat het om  vier personen van het mannelijke en twee personen van het 

vrouwelijke geslacht. De leeftijd varieert van 50 tot 85 jaar. De gemiddelde leeftijd 

bedraagt 76 jaar. Een flinke uitschieter naar beneden is de jongste verzorgde; deze is 50 

jaar.  
 

Tabel 4.2. Persoonskenmerken verzorgden  

     

Persoonskenmerken mantelzorgers

Leeftijd Geslacht Relatie tot verzorgde Duur mantelzorg Aantal uren mantelzorg per week

28 jaar vrouw dochter 2.0 jaar paar uur per dag

58 jaar vrouw dochter 4.0 jaar een paar uur per maand

75 jaar vrouw partner 18.0 jaar om de dag 1,5 uur en een  week-end per 14 dagen

75 jaar vrouw partner 6.0 jaar fulltime

79 jaar vrouw partner 1,5 jaar fulltime

84 jaar vrouw partner 4.0 jaar fulltime

Persoonskenmerken verzorgden

Leeftijd Geslacht Relatie tot mantelzorger Ziekte woonsituatie

50 jaar vrouw moeder herseninfarct thuis

85 jaar vrouw moeder CVA beschermd wonen

85 jaar man partner Korsakov / lich. gehandicapt Verpleegtehuis / thuis

75 jaar man partner CVA thuis

81 jaar man partner CVA thuis

81 jaar man partner Diabetes / rugklachten thuis
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Vier personen wonen nog zelfstandig thuis.  Een persoon woont in een beschermde 

woonvorm. De andere woont in een verpleegtehuis en komt eens in de veertien dagen naar 

huis. 

 

4.6.3 Algemene woonsituatie van de mantelzorger/verzorgde 
 

De situatie van de mantelzorgers / verzorgden die ik heb geïnterviewd, verschilt sterk van 

elkaar. De enige overeenkomst van de mantelzorgers is dat de mensen woonachtig zijn in 

de gemeente Bellingwedde, mantelzorger zijn, tot het vrouwelijk geslacht behoren en 

verantwoordelijk zijn voor (een deel van) de zorg aan een familielid van 50 jaar en ouder 

die niet meer volledig voor zichzelf kan zorgen.  

De mate van zelfredzaamheid van de verzorgde verschilt enorm  

Dat varieert van voor een deel van de taken zelfstandig of met hulp van anderen in staat 

zijn ze uit te kunnen voeren en ook alleen thuis kunnen zijn tot voor alle dagelijkse 

levenshandelingen volledig afhankelijk zijn van een ander hetgeen impliceert dat er thuis 

altijd toezicht moet zijn  

Bij de verzorgden is niet direct een verband te constateren tussen de mate van 

zelfredzaamheid en de mate van zelfstandig wonen. Van de vier verzorgden die volledig 

afhankelijk zijn van de zorg van anderen wonen twee personen thuis. Van deze vier 

personen  woont degene die het meest zorgafhankelijk is en dag en nacht toezicht nodig 

heeft, nog steeds in dezelfde (koop)woning. De tweede woont nog zelfstandig,  maar heeft 

wel de eigen woning verkocht en is verhuisd naar een aanleunwoning. De derde is vanuit 

de zelfstandige woonsituatie verhuisd naar een beschermde woonvorm voor 

dementerenden. De vierde is opgenomen in een verpleegtehuis en komt nu en dan in de 

weekenden thuis. 

In twee gevallen is de verzorgde verhuisd naar een beschermde woonsituatie c.q. 

opgenomen in een verpleegtehuis vanwege de overbelasting van de betrokken 

mantelzorgers. Beide mantelzorgers geven in het interview aan er in emotioneel opzicht 

erg veel moeite mee te hebben de verzorgden in de nieuwe woonsituatie te bezoeken omdat 

ze weten dat de verzorgden liever thuis wilden blijven wonen. 

 

Aanpassingen aan de woning en gebruik hulpmiddelen 

Sommigen hebben ervoor gekozen de woning aan te passen aan de veranderende situatie. 

Anderen zijn verhuisd. Degenen die thuis worden verzorgd, kunnen beschikken over 

allerlei hulpmiddelen (scootermobiles, rollators, tilliften, hoog/laag-bedden, rolstoel etc.). 

De betreffende mantelzorgers geven aan dat zij over dit onderdeel goed zijn geïnformeerd 

en geadviseerd. 

Zij zijn hierop onder meer attent gemaakt door huisarts, seniorenvoorlichter, consulente 

mantelzorg, medewerker van de thuiszorg of iemand anders. 

 

4.7. Uitkomsten interviews 
 

Ik geef eerst aan wat de interviews mij hebben opgeleverd wat betreft: 

- de mate van integratie; 

- de mate van ondersteuning; 

- de mate van zelfstandig wonen 

en de onderlinge relaties er tussen. Per onderdeel geef ik indien nodig relevante 

opmerkingen weer die hierover zijn gemaakt door de medewerkers die binnen het 

Steunsteemodel met elkaar samenwerken. 
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4.7.1 Hypothese 1. Relatie mate van integratie/mate van zelfstandig wonen 

 

Activiteiten buitenshuis 

Door alle mantelzorgers werd het als belangrijk ervaren buitenshuis activiteiten te 

ontplooien en contacten te onderhouden met de buitenwereld. Het draagt bij aan hun 

gevoel van welbevinden. Mensen willen zich thuis voelen binnen de gemeenschap. 

De meesten kunnen echter niet zo maar de deur uit gaan – men wil de verzorgde niet te 

vaak alleen laten en/of vindt het moeilijk een geschikte oppas te vinden - en dat weerhoudt 

hen vaak erop uit te gaan. Dit geldt met name voor de mantelzorgers die ouderen verzorgen 

die nog zelfstandig thuis wonen.  

Opvallend vond ik het feit dat een van deze mantelzorgster aangaf dat het bijwonen van de 

bijeenkomsten voor de mantelzorgers die door de Steunstee worden georganiseerd haar 

enige uitjes waren.  

 

Vrijwilligerswerk 

Drie mantelzorgers geven aan dat zij gedwongen werden te stoppen met vrijwilligerswerk 

doordat de mantelzorg te veel tijd van hen ging vragen. Een mantelzorgster vertelt dat ze 

zich daardoor heel erg buitengesloten voelde en dat dit ten koste ging van haar persoonlijk 

gevoel van welbevinden. 

Voor twee mantelzorgsters uit groep 2 leidde dit gegeven ertoe dat zij hun taak als 

mantelzorger te belastend gingen ervaren. Nadat hun taken werden verlicht, werden zij 

direct weer maatschappelijk actief middels vrijwilligerwerk en deelname aan activiteiten. 

De verlichting bestond bij de ene mantelzorger eruit dat de partner naar de dagbehandeling 

ging van het verpleegtehuis; in het andere geval verhuisde de moeder naar een beschermde 

woonvorm voor dementerenden. 

 

Algemeen 
Opvallend is dat niemand van de geïnterviewden de reguliere koffieochtenden van de 

Steunstees bezoekt. Sommigen geven aan daar niet zoveel zin in te hebben. Bij een 

enkeling leeft het beeld dat hier veel over elkaar wordt gepraat en men geeft aan dat men 

daar niet zoveel zin in heeft. 

Door verscheidene respondenten werd direct een relatie gelegd tussen het ontplooien van 

activiteiten buitenshuis en het volhouden van de taak als mantelzorger. Een mantelzorgster 

zegt in dit verband: “ Als ik een middag weg ben, kan ik er een week op teren”. 

De meeste respondenten geven aan dat het maatschappelijk actief blijven (activiteiten 

buitenshuis, vrijwilligerswerk) op een belangrijke mate ertoe bijdraagt dat zij hun taak als 

mantelzorger redelijk lang kunnen volhouden. 

 

Wat voor rol vervullen de Steunstees en andere instellingen bij de integratie van de 

mantelzorger/oudere? 

De coördinator van de Steunstees geeft aan dat de koffieochtenden van de Steunstees door 

een beperkte groep ouderen wordt bezocht die daar de behoefte aan heeft. Zij ziet als 

algemene taak dat ouderen worden gestimuleerd activiteiten (met elkaar) te ondernemen. 

Dat hoeft niet allemaal in de Steunstee plaats te vinden. Wel ziet zij als belangrijke taak 

dicht bij huis faciliteiten te bieden aan ouderen die elkaar willen ontmoeten en activiteiten 

met elkaar willen organiseren. Zo zijn zij bijvoorbeeld faciliterend geweest ten aanzien van 

een groep ouderen die een fietsgroep wilde vormen. Zij hoeven dan alleen de eerste keer te 

helpen met het opstarten en dan redt de groep zich wel zelf. Op die manier levert zo’n 

fietsactiviteit een belangrijke bijdrage aan de integratie van ouderen binnen de 

gemeenschap.  
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Voorts ziet de coördinator voor het Steunsteemodel een actieve taak weg gelegd om 

ouderen die geïsoleerd dreigen te raken naar activiteiten toe te leiden Men staat een 

outreachende manier van werken voor: men stapt indien nodig actief op de mensen af en 

nodigt ze persoonlijk uit mee te doen.  

De Steunsteeregisseurs zeggen in dit kader dat zij het belangrijk vinden hun cliënten 

(zowel de mantelzorger als de verzorgde) te stimuleren activiteiten buitenshuis te 

ontplooien.  

Zij stellen zich eveneens actief op waar het gaat om het wegnemen van drempels. Zo 

noemt een Steunsteeregisseur als voorbeeld dat zij voor een van haar cliënten via Steunstee 

vervoer heeft geregeld zodat de oudere vanuit de woning activiteiten in het 

verzorgingstehuis kon bezoeken. 

 

Welke conclusies kunnen wij hieraan verbinden met betrekking tot hypothese 1? 

Verband mate van integratie van de oudere en de mantelzorger 

Uit de interviews en de gesprekken met medewerkers komt naar voren dat: 

- elke geïnterviewde het belangrijk vindt activiteiten buitenshuis te kunnen 

ontplooien om zo andere mensen te kunnen ontmoeten en afstand te nemen van de 

dagelijkse besognes; 

- dit bijdraagt aan hun algemeen gevoel van welbevinden: hoe prettiger men zich 

voelt  des te meer men zich in de gemeenschap thuis voelt, des te minder is men 

geneigd te verhuizen; 

- hoe meer de mantelzorgers in staat worden gesteld actief deel uit te blijven maken 

van de gemeenschap des te groter de kans is dat zij hun taak als mantelzorger 

langer kunnen volhouden; 

- des te minder de mantelzorger in staat wordt gesteld actief deel uit te maken van de 

gemeenschap, des te minder is de kans dat zij hun taak als mantelzorger langer vol 

kunnen houden; 

- door mantelzorgers en verzorgden te stimuleren activiteiten buitenshuis te 

ontplooien, de kans wordt vergroot dat mantelzorgers hun taak langer kunnen 

volhouden en op die manier verhuizing van de oudere wordt voorkomen dan wel 

wordt uitgesteld; 

- dat het in dit kader belangrijk is dat de Steunstees naast het organiseren van 

koffieochtenden ook faciliteiten bieden aan inwoners die zelf activiteiten met elkaar 

willen organiseren; 

- kan worden geconcludeerd dat bij de geïnterviewden een samenhang is 

geconstateerd tussen de mate van integratie en de mate van zelfstandig 

functioneren; 

 

Conclusie: Uitkomsten van de interviews ondersteunen de hypothese dat hoe meer de 

oudere en de mantelzorger zijn geïntegreerd, des te groter de kans is dat de oudere 

zelfstandig kan blijven wonen. Tevens is aannemelijk gemaakt dat het Steunsteemodel 

door middel van het plegen van interventies een belangrijke rol kan vervullen bij de 

integratie. 

 

Welke interventies pleegt het Steunsteemodel ter bevordering van de integratie?  
Door dicht bij huis een Steunstee te creëren, zorgt het Steunsteemodel ervoor dat inwoners  

elkaar kunnen (blijven) ontmoeten. Nieuwe contacten kunnen worden gelegd en oude 

contacten blijven in stand. Dit houdt het sociale netwerk op peil. 

Vanuit Steunstee worden in overleg met de inwoners allerlei activiteiten georganiseerd 

(koffieochtenden, cursussen, gezamenlijke maaltijden, bewegingsactiviteiten).  
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Door ouderen bij de organisatie te betrekken, draagt zij bij aan de zelfredzaamheid en het 

welbevinden van de ouderen. 

Niet elke oudere heeft behoefte aan dit soort activiteiten Steunstee stelt zich facilitair op 

ten opzicht van inwoners die zelf activiteiten willen organiseren of ondernemen.  

Om zoveel mogelijk mensen te stimuleren deel te nemen aan activiteiten, kiest het 

Steunsteemodel voor een outreachende manier van werken: om isolatie te voorkomen 

stappen de zorg- en welzijnsmedewerkers actief op mensen af en nodigen hen uit deel te 

nemen aan activiteiten. Indien nodig zorgen de medewerkers voor het wegnemen van 

letterlijke en figuurlijke drempels om deel te kunnen nemen ( zoals bijvoorbeeld het 

regelen van gebruik PGB, vervoer of respijtzorg). 

Dit soort interventies van het Steunsteemodel voorkomen isolement en dragen bij aan de 

integratie van de oudere/mantelzorger.  

 

4.7.2 Hypothese 2. Relatie mate van ondersteuning tot mate van zelfstandig wonen 

 

Welke ondersteuning is er voor de verzorgde? 

Wat betreft de geïnterviewden was in vijf gevallen sprake van een gecombineerde zorg. 

Daarbij namen zowel de mantelzorgers als de professionele hulpverlening een deel van de 

zorg waar.  

In een geval werd alle zorg door de familieleden gegeven. Dit is met name toe te schrijven 

aan het feit dat de verzorgde alleen thuis kon zijn en de zorg verdeeld kon worden tussen 

partner en inwonende kinderen Bovendien was de leeftijd van de mantelzorgers en 

verzorgde in dit geval in vergelijking met de andere respondenten relatief jong te noemen 

en kunnen zij meer werk verzetten. 

 

Welke ondersteuning is er voor de mantelzorger? 

Naast het bieden van praktische ondersteuning blijken de professionele hulpverleners ook 

tijd vrij te maken voor emotionele ondersteuning van de mantelzorger. Respondenten 

vertellen dat de professionele zorg niet alleen op aanvraag van de mantelzorger langs komt, 

maar ook uit eigen beweging eens langs komt om te vragen hoe het gaat.  

Het gaat dan meestal om de hulpverleners die dat doen vanuit de functie van 

Steunsteeregisseur. Een respondent geeft aan dat zij ook nog regelmatig gebeld werd met 

de vraag hoe haar verging nadat haar partner was opgenomen in het verpleegtehuis. 

In vijf van de zes gevallen geven de mantelzorgers aan ook veel steun te ontvangen vanuit 

de informele hoek. Een respondent geeft aan dat zij dat erg mist. Zij heeft een beperkt 

netwerk. Zij had veel steun aan haar zus. Die is echter overleden. 

Deze gecombineerde steun vanuit de professionele en de informele zorg draagt volgens 

vier van de zes geïnterviewde mantelzorgers er toe bij dat ze hun taak langer kunnen 

blijven volhouden. 

Als een belangrijke steun in de rug worden door vier van de zes mantelzorgers ook de 

bijeenkomsten van de Steunstees genoemd die een aantal keren per jaar specifiek voor hen 

worden georganiseerd. Vier respondenten zijn trouwe bezoekers van de bijeenkomsten 

voor de mantelzorgers.  

Twee van de vier mantelzorgers geven in dit verband aan dat het bijwonen van deze 

bijeenkomsten sterk relativerend werkt naar hun eigen situatie. Een mantelzorgster zegt:  

 

“Wanneer je met elkaar gaat praten, is er altijd wel iemand bij die het nog erger dan jij 

hebt” 

 

Niet iedereen heeft echter behoefte aan bijeenkomsten met lotgenoten.  
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Een mantelzorgster  zegt in dit verband naar aanleiding van de bezoeken die zij heeft 

gehad van de consulente mantelzorgers: 

 

“ Die nodigt mij altijd uit om deel te nemen aan een bijeenkomst van de mantelzorgers of 

aan een andere activiteit, maar daar heb ik niet zoveel zin in. Als ik uitga, wil ik lachen, 

wil ik graag met andere mensen omgaan en niet geconfronteerd worden met problemen. 

Dan ga ik liever naar een toneelavond, verjaardagsvisite of een vrouwenraad”. 

 

Zij geeft aan met veel tevredenheid gebruik te maken van de PGB (Persoons Gebonden 

Budget). Daarvan betaalt zij de huishoudelijke ondersteuning en de respijtzorg (oppas voor 

haar partner)  

Iedereen heeft dus behoefte aan verschillende vormen van ondersteuning. Voor iedereen 

geldt dat zij zonder de emotionele steun van hun omgeving en (voor vijf gevallen) de 

professionele zorg hun taak moeilijker zouden kunnen volbrengen. 

 

Rol van de Steunstees/medewerkers instellingen 

Alle mantelzorgers waren op de hoogte van het bestaan van de Steunstees. Twee gaven aan 

geen behoefte te hebben aan de diensten. Dit terwijl zij er wel indirect gebruik van 

maakten, maar niet door hadden dat dit met de Steunstee te maken had. Ik doel dan met 

name op het feit dat deze mantelzorgers in hun thuissituatie ondersteund worden door een 

Steunsteeregisseur.  

De meeste ondervraagden denken bij een Steunstee aan de concrete diensten die zichtbaar 

zijn en niet de activiteiten die achter de schermen worden georganiseerd om zaken op 

elkaar af te stemmen. De meesten denken bij de Steunstee aan: 

- de organisatie van de wekelijkse koffieochtenden; 

- het organiseren van activiteiten voor mantelzorgers; 

- het gebruik kunnen maken van de diensten van de Steunsteebeheerder; 

- informatie en advies. 

Twee mantelzorgers gaven aan een beroep te hebben gedaan op de Steunsteebeheerder. 

Het ene betrof het vinden van hulp bij het oplossen van problemen met de riolering; het 

andere ging om  het incidenteel geven van medicijnen aan de verzorgde wanneer 

mantelzorgster niet op tijd thuis kon zijn. 

Alle mantelzorgers geven overigens wel aan dat zij het een belangrijke voorziening in het 

dorp vinden. Dit sluit aan bij de uitkomsten van het onderzoek van CMO (Van Eijk) waar 

ondervraagden aangeven dat het aanwezig zijn van Steunstees hen een gevoel van 

veiligheid geeft. 

Het valt mij achteraf op dat de rol van de consulent mantelzorger en de vrijwilligers van 

het project Seniorenvoorlichting 75 + in de gesprekken weinig naar voren kwamen. Dit 

kwam misschien ook wel doordat ik er niet expliciet naar heb gevraagd.  

Bovendien is de functie van consulent mantelzorgster net in gevoerd. Laatstgenoemde 

functie is ondergebracht bij het Steunsteemodel en wordt uitgevoerd door een 

Steunsteebeheerder. Dit heeft als voordeel dat de meeste ouderen haar al kennen.  

Zij probeert alle mantelzorgers die bekend zijn, in de thuissituatie te bezoeken. Zij geeft 

aan dat de consulente bij de ondersteuning van de mantelzorger de totaal situatie in 

ogenschouw neemt. Allerlei vragen komen dan aan de orde. Hoe zit het met de 

ondersteuning van de mantelzorger, de verzorgde, is de woonsituatie aangepast, neemt men 

nog deel aan activiteiten. Indien nodig wordt verwezen naar andere instanties wanneer er 

iets moet gebeuren.  

Ook het project seniorenvoorlichting 75 + bezoekt ouderen die dat willen in de 

thuissituatie. Dit project verwijst eveneens naar andere instanties wanneer dat nodig is.  
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In het kwantitatieve onderdeel van het onderzoek komt dit project afzonderlijk aan de orde. 

Het een en ander betekent dat ouders/verzorgers genoeg mogelijkheden hebben een vorm 

van ondersteuning te vinden die bij hen past. Opvallend in dit verband is ook weer de 

outreachende benadering: mensen worden in de thuissituatie bezocht.  

De Steunsteeregisseurs en de coördinator van de Steunstees geven aan dat zij het 

belangrijk vinden dat ook de woningbouwcorporaties betrokken zijn bij het 

Steunsteemodel. Zo wordt als voorbeeld gegeven dat de woningbouwcorporatie een 

noodsetje aan drempels beschikbaar stelt voor huurders die een WVG-voorziening hebben 

aangevraagd. Die drempels kunnen dan door de Steunsteebeheerder worden aangebracht 

zodat de huurder zich tijdelijk kan redden.   

 

Welke conclusies kunnen wij hieraan verbinden met betrekking tot hypothese 2? 

Verband mate van ondersteuning en de mate van zelfstandig wonen. 

 

Uit de interviews komt het volgende naar voren: 

- Emotionele en praktische ondersteuning van personen vanuit het persoonlijke 

netwerk werd door alle mantelzorgsters als zeer belangrijk ervaren en werd als een 

steun in de rug ervaren om de taak vol te kunnen houden. De een kon daarbij terug 

vallen op een groter netwerk (buren, vrienden, familieleden) dan de ander (alleen 

familieleden); 

- Gecombineerde steun van de professionele en informele zorg die zowel gericht is 

op de verzorgde als de mantelzorger leidt volgens vier van de zes respondenten er 

eveneens toe dat ze de taak van mantelzorger zo lang mogelijk kunnen volhouden; 

- Twee mantelzorgsters gaven aan de taak niet meer aan te kunnen met als gevolg dat 

de oudere die ze verzorgden naar een andere woonvorm verhuisde. Beiden gaven 

aan goede ondersteuning te hebben gekregen bij het maken van keuzes hierbij. De 

reden dat deze mantelzorgers het niet meer aan konden, had niet zo zeer te maken 

met het krijgen van te weinig steun, maar was meer toe te schrijven aan factoren die 

te maken hadden met de persoonlijke kenmerken van de respondenten. Er zijn dus 

wel degelijk grenzen aan wat een mantelzorger in de gegeven situatie aan kan en 

aan wil gaan.  

 

Conclusie: Voor alle respondenten wordt de hypothese ondersteund dat hoe meer er sprake 

is van een gecombineerde steun (zowel gericht op de mantelzorger als de oudere) hoe 

groter de kans is dat de mantelzorger niet overbelast raakt en de oudere langer zelfstandig 

kan blijven wonen. Tevens is aannemelijk gemaakt dat het Steunsteemodel via allerlei 

interventies ertoe kan bijdragen dat de mantelzorger zijn of haar taak zo lang mogelijk kan 

volhouden. 

 

Welke interventies pleegt het Steunsteemodel met betrekking tot steun 

mantelzorgers? 

De mantelzorgers blijken behoefte te hebben aan verschillende vormen van ondersteuning. 

Per individu wordt bekeken welke oplossing het beste is. Vanuit het Steunsteemodel zijn 

onder meer de volgende vormen van interventie mogelijk: 

 

- het geven van informatie en advies vanuit Steunstee, het seniorenproject of de 

consulente mantelzorg (preventieve ondersteuning); 

- het geven van ondersteuning vanuit Steunstee Regie (bij meer complexe 

problemen); 
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- het geven van praktische en emotionele ondersteuning vanuit de thuiszorg, een 

andere gespecialiseerde instantie of inzet van de reguliere hulpverlening ( het 

Steunsteemodel heeft een netwerk met andere hulpverlenende organisaties); 

- het organiseren van activiteiten voor lotgenoten( bijeenkomsten voor 

mantelzorgers, rouwverwerking); 

- het aanbieden van diensten vanuit de Steunsteebeheerder (klussendienst, 

tuinonderhoud, medicijnen ophalen, hulp bij formulieren invullen). 

 

Bewoners kunnen met vragen en problemen op allerlei terreinen bij Steunstee terecht. De 

mate van ondersteuning die wordt geboden is afhankelijk van de zelfredzaamheid van de 

betrokkene. 

Sommige mensen moeten alleen even de weg gewezen worden. Anderen moeten compleet 

begeleid worden bij het regelen van een oplossing. Door na een bepaalde periode te 

controleren of het probleem van de betreffende bewoner inderdaad is verholpen, wordt 

nagegaan of er eventueel meer begeleiding nodig is.  

Dankzij het netwerk van de integraal samenwerkende instellingen kan ook gespecialiseerde 

begeleiding worden ingezet. Voor kwetsbare bewoners die door ouderdom of handicap 

problemen ondervinden bij het zelfstandig wonen, is de Steunstee Regisseur beschikbaar 

die de inzet van Woon-, Zorg- en Welzijnsdiensten kan regelen. 

Het Steunsteemodel kiest voor een laagdrempelige bereikbaarheid via spreekuur, 

telefonische aanmelding, persoonlijke contacten en huisbezoek. Ook hier valt dus weer de 

outreachende manier van werken op. Vrijwilligers van het seniorenproject, de consulent 

mantelzorg en de Regisseurs Wonen, Zorg en Welzijn zoeken de mensen thuis op. Men 

kiest daarbij voor een brede aanpak en neemt bij de ondersteuning van de cliënt de totale 

woon-en leefsituatie van de cliënt als uitgangspunt.  

 

4.7.3 Hypothese 3. Relatie mate van integratie en mate van steun  
 

Het gaat hier om de vraag of er een verband is tussen de mate van integratie van de 

mantelzorger/oudere en de informele steun die men ontvangt. Ik bedoel steun die men 

ontvangt van familie, buren, vrienden.  

De steun die de mantelzorgers uit mijn onderzoek zeggen te ontvangen vanuit de informele 

hoek bestaat uit praktische en emotionele steun. Wanneer er sprake is van persoonlijke 

verzorging, dan komt deze voor rekening van de nabije familieleden (partner, kinderen). 

Mantelzorgers geven aan dat zij het belangrijk vinden emotionele steun te ontvangen 

vanuit de kring van familie, vrienden en buren bij het kunnen blijven uitoefenen van hun 

taak Het informele netwerk waar de mantelzorger uit mijn onderzoek op terug kan vallen 

verschilt sterk per persoon.  

Dit sluit aan bij de theorie van Clare Wenger (1992) over de supportnetwerken waarbij zij 

aangeeft dat niet elke oudere op dezelfde soort informele steun kan rekenen.  

Dit heeft volgens haar weer te maken met de mate waarop de oudere is geïntegreerd.  

Wenger (1992) geeft een typering van een vijftal supportnetwerken Ik kom in mijn 

onderzoek de volgende type supportnetwerken tegen: 

- lokaal geïntegreerd netwerk (twee maal); 

Ouderen in dit netwerk onderhouden nauwe betrekkingen met vlakbij wonende 

familieleden, maar ook met buren en vrienden die in de buurt wonen. De meesten 

wonen lang in de gemeenschap en zijn actief betrokken in het vrijwilligerswerk. 

- Lokaal, het familie-afhankelijke netwerk (drie maal); 

Dit netwerk is vooral gericht op vlakbij wonende directe verwanten, meestal 

kinderen. 
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- het lokaal beperkte netwerk (een maal); 

Er is onregelmatig contact met een of enkele familieleden die niet al te ver weg 

wonen. Voor noodgevallen vertrouwt men op de buren. Men is erg op zichzelf. 

Het eerste supportnetwerk biedt in theorie de meeste kans op steun vanuit zoveel mogelijk 

verschillende mensen. Mantelzorgers van ouderen met dit supportnetwerk geven aan dat zij 

veel steun krijgen van familie, buren en vrienden.  

Het lokaal, familie-afhankelijk netwerk komt het meeste voor. Dit heeft volgens Wenger 

ook veel te maken met de leeftijd van de verzorgers. Hoe hoger de leeftijd, des te vaker 

komt het voor dat het supportnetwerk nog voornamelijk uit familieleden bestaat. Wenger 

(1992) waarschuwt in dit geval voor een te sterke afhankelijkheid van gezinsrelaties dat de 

ouderen kwetsbaar maakt. Als gezinsleden wegvallen, worden ze vaak niet vervangen en is 

de kans groot dat ouderen geïsoleerd raken. Het organiseren van hulp loopt dan moeizaam. 

Alle respondenten met een familieafhankelijk netwerk geven aan genoeg steun te 

ontvangen van de familieleden. 

Ouderen met een lokaal beperkt netwerk zijn nog kwetsbaarder. Dat is inderdaad het geval 

met de respondent in mijn onderzoek. Er is bijna niemand waarop de oudere/verzorger 

terug kan vallen. Vanuit de zorg zijn wel voorstellen gedaan de oudere naar de dagopvang 

te laten gaan om zo de mantelzorger te ontlasten, maar dit advies wordt niet opgepakt. 

Hierdoor wordt de positie van een mantelzorger/ verzorgde zorgelijk en is het risico groot 

sociaal geïsoleerd te raken. In die zin verwonderde ik mij erover te horen dat de 

mantelzorgster/ partner van de verzorgde wel de bijeenkomsten van de mantelzorgers 

bezoekt die door de Steunstees worden georganiseerd. Dit komt waarschijnlijk doordat zij 

persoonlijk hiervoor wordt uitgenodigd en ook elke keer wordt opgehaald door een 

vrijwilligster die zij kent.  

 

Rol van de Steunstees/andere instellingen  

Medewerkende instellingen aan het Steunsteemodel geven aan het belangrijk te vinden er 

met elkaar aan te werken dat zo weinig mogelijk ouderen in een sociaal isolement dreigen 

te komen. Daar waar mogelijk stimuleren medewerkers van de Steunstees en andere 

instellingen de ouderen deel te nemen aan activiteiten die in de directe omgeving worden 

georganiseerd of  een andere vorm van dagopvang te bezoeken.  

Hoe beperkter het netwerk van de oudere is des te kleiner is de kans op informele steun. 

Medewerkers beseffen dat hoe minder die informele steun aanwezig is, des te groter de 

kans is dat de oudere op den duur niet langer zelfstandig kan blijven wonen. 

Sommige ouderen willen geen (extra) hulp. Die personen blijven in het gezichtsveld van de 

medewerkers en worden regelmatig bezocht. Dit kan zijn hetzij door een consulent 

mantelzorg, hetzij door een Steunsteeregisseur of door beiden.  

Een van de Steunsteeregisseurs zegt van de Steunsteebeheerder regelmatig signalen te 

krijgen dat het goed zou zijn wanneer zij eens bij een bepaalde oudere langs zou gaan.  

De Steunsteeregisseurs hebben er tijd voor gekregen ouderen op eigen initiatief te kunnen 

bezoeken. Vanuit de Steunstees worden bezoekdiensten georganiseerd. Op die manier 

worden de kwetsbare ouderen in de gaten gehouden. 

 

Welke conclusies kunnen wij hieraan verbinden met betrekking tot hypothese 3? 

Verband mate van integratie en mate van steun. 

Uit de interviews en de gesprekken met de medewerkers komt naar voren dat: 

- de mate van informele steun die men ontvangt afhankelijk is van de samenstelling 

van het persoonlijk netwerk van de oudere; 

- hoe meer verschillende banden de oudere/mantelzorger met de samenleving 

onderhoudt, des te uitgebreider het netwerk is samengesteld; 
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- in algemene zin geldt dat hoe uitgebreider het netwerk is, des te groter de kans is op 

informele steun en hoe beperkter het netwerk is, des te kleiner de kans is op 

informele steun; 

- dit echter niet opgaat bij alle typen informele steun. Is bij afnemende gezondheid 

veel intensieve zorg nodig, dan zou de oudere bijvoorbeeld meer gebaat kunnen 

zijn met een netwerk bestaande uit veel familieleden die de persoonlijke verzorging 

op zich kunnen nemen dan een breed samengesteld netwerk waar de mogelijkheden 

op dit terrein kleiner zijn; 

- hieruit kan worden geconcludeerd dat het wel zo is dat hoe meer de oudere is 

ingebed in de samenleving de kans op informele steun groter is, maar dat dit dus 

niet voor alle soorten informele steun geldt; 

- het in dit verband belangrijk is dat medewerkers van de Steunstees en andere 

instellingen stimuleren dat ouderen deel blijven nemen aan activiteiten dicht in de 

buurt of een andere vorm van dagopvang  bezoeken opdat ze zoveel mogelijk 

ingebed blijven in de samenleving; 

- op basis van bovenstaande bij de geïnterviewden wel een bepaald verband is te 

constateren tussen de mate van integratie van de mantelzorger/oudere en de mate 

van steun van de mantelzorger/oudere; 

 

Conclusie: Er kan worden geconcludeerd dat er ondersteuning is te vinden voor de 

hypothese dat hoe meer de oudere is ingebed in de samenleving de kans op informele steun 

groter is, maar dat dit niet voor alle informele steun geldt. Het is aannemelijk gemaakt dat 

het Steunsteemodel via interventies ertoe kan bijdragen dat het supportnetwerk zo goed 

mogelijk op peil blijft. 

 

Welke interventies pleegt het Steunsteemodel met betrekking tot het in stand houden 

van het supportnetwerk? 

De interventies gericht op het in stand houden van het supportnetwerk komen vrijwel 

overeen met de interventies die eerder hierboven beschreven zijn.bij integratie en steun. 

Vanuit Steunstee wordt gestimuleerd dat ouderen / mantelzorgers deel blijven nemen aan 

activiteiten dicht bij huis of dat ze een andere vorm van dagopvang  bezoeken opdat ze 

zoveel mogelijk ingebed blijven in de samenleving. Op die manier is de kans zo groot 

mogelijk dat men terug kan vallen op informele steun vanuit de omgeving.  

In geval van problematische situaties van bijvoorbeeld een beperkt sociaal netwerk waarbij 

de kans op isolatie groot is, worden ouderen/mantelzorgers in de thuissituatie regelmatig 

bezocht door hetzij een Steunstee Regisseur, het seniorenproject of vrijwilligers van een 

bezoekdienst. Soms ook worden vanuit Steunstee voor bepaalde diensten buurtbewoners 

ingeschakeld waardoor het supportnetwerk weer kan worden uitgebreid. Personen met een 

kwetsbaar supportnetwerk blijven zo op het netvlies van de medewerkers. Het is echter 

altijd aan de oudere/mantelzorger zelf te bepalen of hij/zijgebruik wil maken van de 

diensten die voor hem of haar beschikbaar zijn. 
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Hoofdstuk 5. Verantwoording, werkwijze en resultaten kwantitatief onderzoek 

 

5.1. Inleiding 
 

Ik beschrijf eerst de hypothesen die ik wilde toetsen door het verrichten van een 

kwantitatief onderzoek. Daarna ga ik in op de gevolgde werkwijze. Vervolgens geef ik de 

resultaten van het onderzoek weer.  

 

5.2. Wat wilde ik meten? 
 

Ik wilde met een kwantitatief onderzoek de hypothesen 4 en 5 toetsen. In figuur 5.1. zijn 

de te toetsen veronderstelde verbanden genummerd weergegeven. De nummers 

corresponderen met de eerder geformuleerde hypothesen. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   
 Figuur 5.1. Onderzoeksmodel kwantitatief deelonderzoek 

 

Het gaat dus om veronderstelde verbanden tussen de mate van garantie/opvang bij 

calamiteiten (blok C), de mate van aanpassing van de woonsituatie ( blok D) en de mate 

van zelfstandig wonen (blok E). 

 

Hypothese 4. Verband mate van garantie opvang bij calamiteiten/mate van 

zelfstandig wonen 

De verbindingslijn nummer 4 geeft het veronderstelde verband aan tussen de 

onafhankelijke variabele de mate van garantie opvang bij calamiteiten 

(basisvoorzieningen) en de afhankelijke variabele de mate van zelfstandig wonen.  

 

Hypothese 5. Verband mate van aanpassing woonsituatie/mate van zelfstandig wonen 

De verbindingslijn nummer 5 geeft het veronderstelde verband weer tussen de 

onafhankelijke variabele de mate van aanpassing aan de woonsituatie en de afhankelijke 

variabele mate van zelfstandig wonen. 

 

5.3. Hoe wilde ik de hypothesen toetsen? 

 

Project “Wel Thuis” had aan mij gevraagd een effectmeting te houden. Men wilde weten 

wat het effect van het Steunsteemodel op de zorgvraag van ouderen uit de gemeente 

Bellingwedde was.  
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Ik zou dan gebruik kunnen maken van de gegevens die verkregen waren door een 

nulmeting die was gehouden op 1 augustus 1996 en gebruikscijfers van instellingen die 

deelnemen aan het Project “Wel Thuis”.  

Met het verrichten van een bureauonderzoek wilde ik nagaan in hoeverre in de betreffende 

periode van 1 augustus 1996 tot 1 januari 2003 sprake was van een toename, afname of 

stabilisatie van gebruik van diensten die werden geleverd aan ouderen in de gemeente 

Bellingwedde. Ik wilde daarnaast onderzoeken of ouderen in de gemeente langer waren 

blijven wonen in die gemeente.  

Op basis van de uitkomsten wilde ik nagaan of er verband bestaat tussen de mate van 

gebruik van de diensten en de mate van zelfstandig wonen van de betreffende ouderen. 

De verkregen resultaten wilde ik vergelijken met een gemeente van soortgelijke omvang 

waar het Steunsteemodel nog niet was ingevoerd. Ik koos voor buurgemeente Reiderland. 

Op basis van de interpretatie van de gegevens wilde ik uitspraak doen over de hypothesen 

4 en 5. 

 

Observatie-eenheden onderzoek 

Mijn observatie-eenheden zijn ouderen van 55 jaar en ouder die woonachtig zijn in de 

gemeente Bellingwedde. Ik koos in eerste instantie voor een vrij brede leeftijdsgroep 

omdat in het cijfermateriaal dat ik verzamelde deze leeftijdsgroep vaak werd gehanteerd. 

Op die wijze was ik beter in staat de gegevens met elkaar te vergelijken. Wel wilde ik waar 

mogelijk met name nagaan hoe het gesteld is met de zorg- en dienstverlening betreffende 

de leeftijdscategorie 75 jaar en ouder,  omdat bij ouderen vanaf deze leeftijd de kans groter 

is dat de competenties afnemen. In het kader van mijn onderzoek is juist bij deze 

leeftijdscategorie dan interessant na te gaan in hoeverre de geleverde diensten ertoe hebben 

bijgedragen dat zij wel of niet zelfstandig zijn blijven wonen. 

 

Operationalisering van de begrippen. 

De operationalisering van de diverse begrippen heeft mij veel hoofdbrekens bezorgd.  

Het Project “Wel Thuis” had weliswaar aangegeven dat op 1 augustus 1996 een 

zogenaamde nulmeting was gehouden.   

Dit bleek echter niet een echte nulmeting te zijn zoals dat in het kader van een onderzoek 

wordt gehanteerd. Stichting Welzijn Bellingwolde had namelijk in 1996 ten behoeve van 

een studiedag over wonen en zorg voor ouderen een rapport samengesteld met relevante 

gegevens over de leef - en woonsituatie van de ouderen in de verschillende dorpen van de 

gemeente Bellingwedde. Het betrof hier demografische gegevens van de gemeente 

Bellingwedde enerzijds en gebruikgegevens van zorgaanbieders anderzijds. Het 

verzamelen van die gegevens is toen niet echt bedoeld met als opzet een nulmeting te 

houden.  

De uitkomsten van deze zogenaamde nulmeting waren voor mij ten behoeve van het 

onderzoek wel bruikbaar, maar ze hadden wel hun beperkingen.  

In de eerste plaats moest ik voortdurend goed nagaan welke cijfers ik moest verzamelen 

om een goede vergelijking met de nulmeting te kunnen doorstaan. Ik moest geen appels en 

peren met elkaar gaan vergelijken. Ook bleken er geen (eenduidige) afspraken te zijn 

gemaakt met  de instellingen over de registratie van gegevens na de nulmeting. 

In de tweede plaats had ik te maken met het feit dat er geen nulmeting had plaatsgevonden 

in de gemeente Reiderland, de gemeente waarmee ik wilde gaan vergelijken.  

In de derde plaats waren sommige instellingen niet in staat mij cijfers aan te leveren. Het 

gaat te ver om al deze problemen apart te benoemen. 
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In tabel 5.1. heb ik schematisch op een rij gezet welke stappen zijn gezet ten einde te 

komen tot de definitieve invulling van de operationalisering van de begrippen mate van 

opvang bij calamiteiten, mate van aanpassing woonsituatie en mate van zelfstandig wonen.  

 
Tabel 5.1.  Schema “Proces operationalisering / dataverzameling onderzoek” 

 

 

PROCES OPERATIONALISERING / DATAVERZAMELING ONDERZOEK

Begrip Operationalisering Dataverzameling Resultaat Gebruikte gegevens *

Begrip *

Blok C Cijfers thuiszorg Welthuis, Thuiszorg vervuilde bestanden

Opvang bij Groningen , Ooster- niet in staat per regio en over periode

calamiteiten lengte, Zorgkantoor cijfers aan te leveren

Groningen, CMO geen nulmeting ( Reiderland) Aantal cliënten Thuiszorg B.

benaderd Welthuis regelt handmatig verzamelde Aantal cliënten Thuiszorg regio

gegevens voor Bellingwedde Oosterlengte

Cijfers dagopvang De Blanckenbörg en gegevens verstrekt Aantal deelnemers dagopvang B.

Oosterlengte 

benaderd

Cijfers steunstees B. Stichting Welzijn gegevens verstrekt Aantal klussen / verwijzingen

Bellingwedde steunstees

benaderd

Cijfers seniorenproject 75+ idem idem Aantal bezoeken / verwijzingen

Bellingwedde seniorenproject 75+ B.

Blok D Cijfers seniorenwoningen woonplan gemeente hantering verschillende cijfers Aantal geschikte seniorenwo-

Aanpassing Bellingwedde seniorenwoningen/ aanleunwoningen ningen B.

woonsituatie Welthuis benaderd in overleg met Welthuis cijfers waarvan aantal aanleunwo-

geactualiseerd ningen B.

Aantal inschrijvingen 

aanleunwoningen B.

Cijfers WVG Gemeenten Belling- Beide gemeenten verstrekken gege- Aantal aanvragen WVG B.

Wedde en Reiderland vens. Reiderland heeft alleen Aantal aanvragen WVG R.

benaderd cijfers vanaf 2000.

Blok E Cijfers verzorging en Welthuis, Thuiszorg vervuilde bestanden In- en uitstroom Blanckenbörg:

Mate van verpleging Groningen , Ooster- De Blackenbörg gevraagd om aanvul- aantal zorgplaatsen

zelfstandig lengte, Zorgkantoor lende gegevens ( met name ge- gemiddelde leeftijd bewoners

wonen Groningen, CMO middelde leeftijd bewoners bij aantal opnames bewoners 

benaderd opname). Gegevens verstrekt. gemiddelde leeftijd opname

bewoners

gemiddelde verblijfsduur 

Uitstroom Blanckenbörg:

aantal personen vertrokken

naar verpleegtehuis

Oosterlengte gevraagd naar Instroom verpleegtehuis:

gegevens opname verpleegtehuis Aantal opnames bewoners B.

Old Wold en verzorgingstehuis Aantal opnames bewoners R.

Reiderland. Moeizaam proces. 

Uiteindelijk alleen in staat gegevens 

aan te leveren van verpleegtehuis

Cijfers verhuisgedrag Als alternatief gekozen voor cijfers Verhuisgedrag van ouderen :

verhuisgedrag.

CBS  hanteert bij verhuiscijfers te Aantal personen 50+ verhuisd

grove indeling  bij leeftijdscategorie. binnen gemeente B.

Woningscorporatie Arcantes bena- Aantal personen 50+  B.

derd om specifiek gegevens. verhuisd naar andere gemeente

Niet mogelijk. Gemeente Bellingwedde Aantal personen 50+ verhuisd 

gevraagd voor specifieke gegevens binnen gemeente R.

75+.  Door extra inspanning gemeen- Aantal personen 50+ R.

teambtenaar en software-leverancier verhuisd naar andere gemeente

na enige maanden in staat gegevens

te leveren.

* De gemeenten Bellingwedde en Reiderland worden afgekort met B. respectievelijk R.
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Ik geef nu per onderdeel aan welke operationaliseringen ik uiteindelijk heb gebruikt. 

 

Blok C. Mate van garantie/opvang bij calamiteiten (basisvoorzieningen) 

Het gaat hier dus om de vraag in welke mate ouderen gebruik hebben gemaakt van de 

basisvoorzieningen. 

De mate van garantie / opvang bij calamiteiten heb ik geoperationaliseerd naar: 

- het aantal cliënten thuiszorg (relatief naar % bevolking 75+); 

- het aantal gebruikers maaltijdendienst (relatief naar % bevolking 75+); 

- het aantal deelnemers dagopvang (relatief naar % bevolking 75+); 

- het aantal klussen en verwijzingen van de Steunstees (absolute aantallen); 

- het aantal bezoeken en verwijzingen van het seniorenproject 75 + (absolute 

aantallen). 

 

Blok D. Mate van aanpassing woonsituatie 

De mate van aanpassing woonsituatie heb ik geoperationaliseerd naar: 

- het aantal geschikte woningen voor ouderen (absolute aantallen); 

- het aantal inschrijvingen voor aanleunwoningen (absolute aantallen) 

- het aantal aanvragen in het kader van de Wet Voorziening Gehandicapten.Het gaat 

hier om aanvragen in het kader van vervoer, een rolstoel en aanpassing van de 

woning (relatief naar % bevolking 75+). 

 

Blok E. Mate van zelfstandig wonen 

Ik wilde dus nagaan in hoeverre ouderen langer zelfstandig waren blijven wonen. Ik dacht 

aanvankelijk hier antwoord op te vinden door onder meer de wachtlijsten van het 

verzorgingstehuis te analyseren. Dit bleek echter geen goede indicator te zijn. In plaats 

hiervan heb ik ervoor gekozen enerzijds te kijken naar het aantal opnames in het 

verzorgingstehuis De Blanckenbörg te Blijham en het verpleegtehuis Old Wold te 

Winschoten en dan met name de leeftijd waarop deze transitie plaatsvond. Anderzijds heb 

ik gegevens met betrekking tot het verhuisgedrag van ouderen bestudeerd. 

De mate van zelfstandig wonen heb ik als volgt geoperationaliseerd: 

 

Gegevens  met betrekking tot in - en uitstroom van het verzorgingstehuis: 

- gemiddelde leeftijd bewoners verzorgingstehuis; 

- aantal opnames per jaar; 

- gemiddelde leeftijd nieuwe opnames; 

- gemiddelde verblijfsduur van de overleden bewoners.  

- uitstroom aantal cliënten naar verpleegtehuis. 

Ik besef dat voor mijn onderzoek met name het aantal opnames per jaar en de gemiddelde 

leeftijd van de nieuwe opnames van belang zijn. De eerste twee operationaliseringen heb ik 

in het onderzoek meegenomen omdat deze ook in de nulmeting waren opgenomen. De 

laatste twee vond ik zelf interessant om zo een totaalbeeld te krijgen van de populatie van 

het verzorgingstehuis. 

 

Gegevens met betrekking tot in - en uitstroom naar het verpleegtehuis: 

- aantal opnames per jaar; 

- gemiddelde leeftijd nieuwe opnames. 

Helaas heb ik niet de herkomst van alle bewoners kunnen achterhalen. Ik heb alleen 

gegevens gekregen van opnames afkomstig van de gemeenten Reiderland en 

Bellingwedde. 
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Gegevens met betrekking tot het verhuisgedrag van ouderen: 

- aantal personen 50+ die verhuisd zijn binnen de gemeente; 

- aantal personen 50+ doe vertrokken zijn naar een andere gemeente.  

 

5.4. Hoe ben ik te werk gegaan met de dataverzameling? 

 

Ik heb mij in de eerste plaats verdiept in de instellingen en het werkgebied waarover ik 

gegevens moest verzamelen. Dit heb ik enerzijds gedaan door het lezen van 

achtergrondinformatie, het bestuderen van lokale, regionale en landelijke onderzoeken die 

ik in het kader van mijn onderzoek relevant vond om te lezen. Anderzijds heb ik  

kennismakingsgesprekken gevoerd met instellingen en instanties die in het kader van het 

Steunsteemodel met elkaar samenwerken. Welke instellingen dat zijn, heb ik in de vorige 

paragraaf bij het kwalitatieve onderzoek en in het schema van tabel 5.1. op bladzijde 54 

aangegeven.  

Bij aanvang van mijn onderzoek heb ik contact gehad met het zorgkantoor en het CMO- 

het bureau dat in Oost-Groningen onderzoek had gedaan naar de wachtlijsten van de 

verzorgingstehuizen en de aanleunwoningen. Ik was benieuwd in hoeverre zij mij 

gegevens konden aanleveren voor mijn onderzoek. Ik hoopte met name van deze instanties 

wat betreft de gemeenten Bellingwedde en Reiderland gebruikscijfers te krijgen 

betreffende de verzorgingstehuizen, verpleegtehuizen en de thuiszorg. Dit bleek echter 

helaas niet het geval te zijn. Zij wezen mij op de uitkomsten van de onderzoeken. Daar 

kwam in ieder geval uit dat de wachtlijsten behoorlijk vervuild waren en dat veel ouderen 

zich uit voorzorg hadden ingeschreven. Dit betekende dat ik voor het verkrijgen van 

betrouwbare gegevens elke afzonderlijke instelling apart moest benaderen. 

Sommige instellingen heb ik direct gevraagd mij gegevens te leveren voor het onderzoek. 

Anderen heb ik op een later moment benaderd toen voor mij de vraag wat helderder was 

wat ik graag van hen wilde weten. Sommige gegevens zijn verzameld door medewerkers 

van Project “Wel Thuis”. Wat zeer vertragend werkte in het proces was dat medewerkers 

wel toezegden informatie aan te leveren, maar dat hier soms wel een paar maanden 

overheen kon gaan voordat de informatie werd gegeven of dat uiteindelijk werd 

aangegeven dat het toch niet lukte. Soms bleek de geleverde informatie niet betrouwbaar te 

zijn.  

Ik heb mij bij het verzamelen van gegevens eerst beperkt tot gegevens die betrekking 

hadden op de gemeente Bellingwedde. In een latere fase van het onderzoek heb ik 

gegevens verzameld die betrekking hadden op de gemeente Reiderland.  

Omdat ik niet zoveel vergelijkende gebruikgegevens met betrekking tot Reiderland boven 

tafel kon krijgen, ben ik nog op zoek gegaan naar regionale en landelijke 

vergelijkingscijfers. 

Ik heb hiervoor gebruikt het rapport “Analyse landelijke inventarisatie wachtlijstgegevens 

verpleging en verzorging “ (2002) en het jaarverslag van zorgketenleverancier 

Oosterlengte van 2002. Toen ik naar mijn idee alles er aan had gedaan zoveel mogelijk 

bruikbare gegevens boven tafel te krijgen, ben ik begonnen met het analyseren van de 

gegevens. 

 

5.5. Uitslag resultaten onderzoek 

 

Ik begin deze paragraaf met aan te geven op welk tijdstip en/of periode de meting heeft 

plaatsgevonden. Ik geef aan waarom ik geen statistische toets heb uitgevoerd. 

Vervolgens vergelijk ik de demografische gegevens van de gemeente Bellingwedde per  

1 januari 2003 met die van de mulmeting per 1 augustus 1996.  
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Daarna geef ik aan wat het analyseren van de gebruikgegevens mij aan inzicht heeft 

opgeleverd wat betreft de mate van garantie opvang bij calamiteiten, de mate van 

aanpassing van de woonsituatie, de mate van zelfstandig wonen en de onderlinge relaties 

daartussen.  

Bij die analyse maak ik gebruik van de uitkomsten van de vergelijking van de 

gebruikscijfers met de nulmeting en andere gebruikgegevens die ik over dezelfde periode 

heb verzameld. Ik beperk mij in eerste instantie tot de gemeente Bellingwedde. Daarna 

probeer ik een vergelijking te maken met de gegevens van de gemeente Reiderland en 

andere regionale en landelijke gebruikscijfers.  

Ik sluit het hoofdstuk af met conclusies. 

 

5.5.1. Tijdstip en periode metingen 

 

Niet alle gegevens die ik heb verzameld, hebben betrekking op dezelfde periode c.q. 

tijdstip.  

In de eerste plaats heb ik de gebruikscijfers van instellingen die op het terrein van Wonen, 

Zorg en Welzijn zich richten op 55-plussers in de gemeente Bellingwedde en in de 

nulmeting van 1-8-1996 waren opgenomen, vergeleken met de gebruikgegevens per 1-1-

2003. Daarnaast heb ik van verschillende instellingen over een langere periode 

gebruikgegevens verzameld. Daarbij heb ik geprobeerd zoveel mogelijk gegevens te 

verkrijgen over het tijdvak 01-01-1996 tot 01-01-2003.  

In figuur 5.2. heb ik weergegeven op welk tijdstip c.q. welke periode de metingen 

betrekking hadden. 
 

Tabel 5.2.. Tabel tijdstip en periode dataverzameling 

 

De gebruikgegevens heb ik gerubriceerd naar de mate van garantie van opvang, mate van 

aanpassing van de woonsituatie en de mate van zelfstandig wonen. 

TIJDSTIP EN PERIODE DATAVERZAMELING
Begrip Operationalisering* Nulmeting Nameting Periode

Opvang bij Aantal ciënten Thuiszorg B. 1-8-1996 1-1-2003

calamiteiten Aantal cliënten Thuiszorg regio Oosterlengte 01-01-97 tot 01-01-03

Aantal deelnemers dagopvang B. 1-8-1996 1-1-2003

Aantal klussen / verwijzingen Steunstees B. 01-01-96 tot 01-01-03

Aantal bezoeken/verwijzingen Seniorenproject 75 + B. 01-01-96 tot 01-01-03

Aanpassing Aantal geschikte seniorenwoningen B. 1-8-1996 1-1-2003

woonsituatie Waarvan aantal aanleunwoningen B. 1-8-1996 1-1-2003

Aantal aanvragen WVG B. 01-01-96 tot 01-01-03

Aantal aanvragen WVG Reiderland 01-01-00 tot 01-01-03

Zelfstandig In- en uitstroom verzorgingstehuis De Blanckenbörg B.:

wonen Aantal zorgplaatsen 1-8-1996 1-1-2003

Gemiddelde leeftijd bewoners 1-8-1996 1-1-2003

Aantal opnames bewoners 1-8-1996 1-1-2003 01-01-96 tot 01-01-03

Gemiddelde leeftijd opname bewoners 01-01-96 tot 01-01-03

Gemiddelde verblijfsduur bewoners 01-01-96 tot 01-01-02

Uitstroom verzorgingstehuis bewoners:

Aantal personen vertrokken naar verpleegtehuis 01-01-96 tot 01-01-03

Instroom verpleegtehuis Old Wold, Winschoten :

Aantal opnames bewoners B. 01-01-98 tot 01-01-03

Aantal opnames bewoners Reiderland 01-01-98 tot 01-01-03

Verhuisgedrag van ouderen :

Aantal personen 50 + verhuisd binnen gemeente B. 01-01-96 tot 01-01-03

Aantal personen 50+ B. verhuisd naar andere gemeente 01-01-96 tot 01-01-03

Aantal personen 50+ verhuisd binnen gemeente R. 01-01-96 tot 01-01-03

Aantal personen 50+ R. verhuisd naar andere gemeente 01-01-96 tot 01-01-03

* De gemeenten Bellingwedde en Reiderland worden afgekort met B. respectievelijk R.
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5.5.2. Verantwoording handelswijze inzake statistische toets 

 

Ik heb geen statistische toets uitgevoerd, omdat het in mijn soort onderzoek gaat om 

veranderingen in trends bij ouderen in de gemeente Bellingwedde op het terrein van 

Wonen, Zorg en Welzijn. Verder heb ik nog als praktische reden dat het aantal ouderen in 

Bellingwedde waar naar ik onderzoek doe beperkt in aantal is. Deze keuze heeft wel als 

nadeel dat de uitkomsten van het onderzoek niet generaliseerbaar zijn naar andere 

gemeenten. 

 

5.5.3. Vergelijking demografische gegevens met nulmeting 1996 

 

In de nulmeting van 01-08-1996 zijn demografische gegevens van de gemeente 

Bellingwedde opgenomen. De gemeente Bellingwedde heeft mij de gegevens per 01-01-

2003 aangeleverd. 

De gegevens zijn verwerkt in tabel 5.3.  
     
Tabel 5.3. Bevolkingsontwikkeling 55+ gemeente Bellingwedde 1996-2003 

 

 

Bron: Gemeente Bellingwedde 01-9-03 en Stichting Welzijn Bellingwedde 01-08-96 

   

Op 1 januari 2003 bedraagt het inwonertal van de gemeente Bellingwedde 9675 inwoners. 

Ten opzichte van 1996 betekent dit een absolute toename van 204 personen, wat neerkomt 

op een stijging van 2,2 %.  

In de grafiek in figuur 5.2. is af te lezen hoe de bevolkingssamenstelling voor wat betreft 

de ouderen vanaf 55 jaar zich tussen 1996 en 2003 heeft ontwikkeld.  

 

De grootste toename zit bij 

de categorie 55-plussers. 

Op 1 januari 2003 behoort 

32.2 % van de bevolking 

van de gemeente 

Bellingwedde bij deze 

leeftijdsgroep. Dit is ten 

opzichte van 1996 een 

toename van 2.7 %.  

Het percentage 65 + steeg 

met 0.2 % naar 17.7  Per 

01-01-03 is landelijk het 

percentage 65-plussers 

13.7.  

Het aantal 75-plussers is 

vrijwel gelijk gebleven. 

 

Bevolkingsontwikkeling gemeente Bellingwedde 1996-2003

Leeftijd 1-8-1996 1-1-2003

Absoluut % bevolking Absoluut % bevolking

55+ 2796 29,5 3125 32.2

65+ 1659 17,5 1715 17.7

75+ 787 8,3 790 8.2

Totaal inwoners 9471 9675

Bevolkingsontwikkeling gemeente Bellingwedde 

naar percentage ouderen 1996-2003
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Figuur  5.2. Bevolkingsontwikkeling 55+ gemeente Bellingwedde 01-09-03 

Bron:Gemeente Bellingwedde 01-09-03 en Welzijn Bellingwedde 01-08-96 
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De verwachting is dat deze trend zich voortzet. Zo geeft het CMO (2002) aan dat met 

name de categorie 55 tot 65 jaar zal toenemen. Het heeft in zijn prognose opgenomen dat 

in 2010 de bevolking van de gemeente Bellingwedde voor 36 % uit 55-plussers bestaat.  
 

 Tabel 5.4. Bevolkingsontwikkeling gemeente Bellingwedde 96-03 naar geslacht 

 

  
 Bron: gemeente Bellingwedde 01-09-03 

 

In tabel 5.4. valt op dat met name bij de categorie 75 + de vrouwen ver in de meerderheid 

zijn. Het aandeel vrouwen binnen deze categorie is tussen 1996 en 2003 met bijna 4 % 

toegenomen. 

 

5.5.4. Mate van garantie/opvang bij calamiteiten (basisvoorzieningen) 

 

De mate van garantie/opvang heb ik vastgesteld aan de hand van: 

- Het aantal cliënten thuiszorg (relatief naar % bevolking 75+); 

- Het aantal gebruikers maaltijdendienst (relatief naar % bevolking 75+); 

- Het aantal deelnemers dagopvang (relatief naar % bevolking 75+); 

- Het aantal klussen en verwijzingen Steunstees (absolute aantallen); 

- Het aantal bezoeken en verwijzingen van het seniorenproject 75+ (absolute 

aantallen). 

Ik heb in bepaalde gevallen ervoor gekozen de gebruikscijfers met elkaar te vergelijken 

door ze relatief af te zetten tegen het percentage 75-plussers van het jaar waarop de 

gebruikscijfers betrekking hebben. Hierbij  moet wel de kanttekening worden geplaatst dat 

de uitkomst van deze vergelijking niet helemaal correct is en het slechts om een benadering 

gaat, daar de gebruikscijfers in de meeste gevallen niet alleen betrekking hebben op de 

categorie 75+. 

 

Aantal cliënten thuiszorg 

In de gemeente Bellingwedde zijn meerdere zorginstellingen die thuiszorg bieden. In de 

tabel 5.5. zijn de gebruikscijfers opgenomen van Thuiszorg Groningen en 

Zorgketenleverancier Oosterlengte. 

 

Bron:Project “ Wel Thuis” 01-02-04 

De eerste biedt in de gemeente de verpleegkundige zorg; de tweede levert huishoudelijke 

en verzorgende hulp aan de thuisbewoners en exploiteert een aantal verzorgingstehuizen en 

een verpleegtehuis in de Oldambt (Oost-Groningen).  

 

Bevolkingsontwikkeling gemeente Bellingwedde 1996-2003 naar geslacht

1-8-1996 1-1-2003

Leeftijd Mannen Vrouwen Mannen Vrouwen

55 + 47.3 % 52.7 % 46.9 % 53.1 %

65 + 43.5 % 56.6 % 43.7 % 56.3 %

75 + 40.7 % 59.3 % 37.0 % 63.0 %

Gebruikcijfers Thuiszorg Bellingwedde 01-01-03 vergeleken met nulmeting 01-08-96

1-8-1996 1-8-1996 1-1-2003 1-1-2003 1-1-2003 1-1-2003

Soort gebruikcijfers Absoluut Relatief Absoluut Aantal gecorrigeerd Relatief Verschil

75 + op aandeel ouderen t.o.v. % 75+ relatief t.o.v. 75+

Aantal cliënten Thuiszorg 297 37,70% 480 432 54,70% 23,10%

Tabel 5.5. Gebruikscijfers Thuiszorg 01-01-03 ten opzichte van nulmeting 01-01-96 t.o.v. 75+ 
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Volgens de nulmeting per 01-09-1996 werd door Thuiszorg Groningen en Oosterlengte 

aan 297 cliënten uit de gemeente Bellingwedde thuiszorg geleverd.  

Bekijken we dit relatief ten opzichte van het aantal 75-plussers van de bevolking, dan komt 

dit neer op 37,7 % van de 75-plussers. 60 % ontving alleen verzorging. Aan 22 % werd 

wijkverpleging geleverd. 18 % ontving beide soorten hulp. Het betreft hier zorgverlening 

aan personen van 55 jaar en ouder. 

Per 01-01-03 werd aan 480 inwoners uit Bellingwedde thuiszorg gegeven. Thuiszorg 

Groningen gaf aan 211 personen wijkverpleegkundige zorg; Oosterlengte bood aan 269 

personen verzorging. Mij is niet bekend hoeveel cliënten beide zorg ontvingen. Wel is het 

zo dat met name de wijkverpleegkundige zorg sterk is toegenomen. Er wordt nu aan 44 % 

van de gevallen deze vorm van zorg geboden. 

Het aantal cliënten is niet gespecificeerd naar leeftijd. Wel gaf men aan dat het overgrote 

deel van de cliënten - naar schatting 90 % - uit ouderen bestaat.  

Dit impliceert dat het totaal aantal cliënten per 01-01-03 eigenlijk naar beneden 

gecorrigeerd zou moeten worden naar 432. Houden we die 90 % aan, dan zou dit er op 

neer komen dat het aantal cliënten in absolute zin niet met 61 % maar met 45.5 % is 

toegenomen.  

Relatief gezien ten opzichte van het aantal 75-plussers van de bevolking komt dit neer op 

een gebruik van 54,70 %. 

 

Daar staat weer tegenover dat met de invoering van het Persoons Gebonden Budget 

ouderen vrij zijn te kiezen van welke organisatie c.q. natuurlijke personen zij diensten 

willen afnemen. De PGB is niet in dit overzicht opgenomen.  

 

Nemen we deze correcties naar boven en beneden mee, dan is het volgens mij reëel ervan 

uit te gaan dat het aantal cliënten in absolute zin ieder geval met 50 % is toegenomen. 

Relatief ten opzichte van het aantal 75-plussers is het aantal cliënten ten opzichte van 1996 

met tenminste 23,10 % toegenomen. Op basis hiervan stel ik dat de geleverde thuiszorg 

aan ouderen van 75+ uit Bellingwedde in de periode 1996-2003 is toegenomen waarbij de 

wijkverpleegkundige zorg de grootste vlucht heeft genomen. 

 

Het aantal gebruikers maaltijdendienst 

 Het aantal gebruikers van de maaltijdendienst steeg tussen 01-08-1996 en 01-01-03 in 

absolute zin met 40 % van 95 naar 133 cliënten. 83 % van de maaltijden werd geleverd 

door woonzorgcentrum  

De Blanckenbörg te Blijham; de andere 17 % nam De Oosterlengte voor haar rekening. 

Het aantal gebruikers van de maaltijdendienst is relatief gezien ten opzichte van het aantal 

ouderen van 75+ in de gemeente Bellingwedde van 2003 ten opzichte van 1996 met 4,7% 

toegenomen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gebruikcijfers maaltijdendienst Bellingwedde 01-01-03 vergeleken met nulmeting 01-08-96

1-8-1996 1-8-1996 1-1-2003 1-1-2003 1-1-2003

Soort gebruikcijfers Absoluut Relatief Absoluut Relatief Verschil

75 + t.o.v. % 75+ relatief t.o.v. 75+

Aantal gebruikers maaltijdendienst 95 12,10% 133 16,80% 4,70%

Tabel 5.6. Gebruikscijfers maaltijdendienst 01-01-03 ten opzichte van nulmeting 01-08-96 t.o.v. 75+ 

 

Bron: Project “Wel Thuis” 01-02-04 
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Het aantal deelnemers dagopvang 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Het gaat hier om de dagopvang voor ouderen die nog thuis wonen. Het vindt plaats in het  

zorgcentrum De Blanckenbörg en wordt uitgevoerd door De Oosterlengte. Het aantal 

deelnemers is tussen 1996 en 2003 toegenomen van 17 naar 22 personen. Bovendien zijn 

de openingstijden uitgebreid naar vijf dagen. Het aantal deelnemers gerelateerd aan het 

aantal 75-plussers is in 2003 ten opzichte van 1996 met 0,60 % toegenomen. 

 

Het aantal klussen en verwijzingen van de Steunstees 

In 1996 werd de eerste Steunstee geopend in Bellingwolde-Oost. Daarna volgden in de 

gemeente Bellingwedde nog zes andere. In 1998 was men op volle sterkte. Aan elke 

Steunstee is een dorpsbeheerder verbonden. Deze registreert alle klussen en verwijzingen. 

Een medewerker van Stichting Welzijn coördineert de hulpvragen.  In figuur 5.3. is te zien 

dat het aantal klussen en verwijzingen vanaf 1998 toenam en vanaf 2001 zich stabiliseerde.  
 

Het aantal aanvragen nam tussen 

1996 en 2003 toe van 233 naar 

687. Dit komt neer op een stijging 

van 66 %. Er is dus sprake van een 

toename.  

In tweederde van de gevallen 

betrof het specifieke klussen die te 

maken hadden met de directe 

woon- en leefsituatie van de 

oudere.  

 

 

 

 

Bij een derde ging het om verwijzingen naar allerlei instanties. 

 

 

Overzicht klussen en verwijzingen 
De klussen die werden aangevraagd hebben betrekking op de woning, de tuin, medicijnen 

ophalen, vervoer en advies bij het invullen van formulieren. De meeste klussen die tussen 

1996 en 2003 zijn uitgevoerd, hadden betrekking op het huis, de bestrating en de tuin. 

Voor een volledig overzicht verwijs ik naar het overzicht in bijlage 2.  

 

 

Gebruikscijfers dagopvang Bellingwedde 01-01-03 vergeleken met nulmeting 01-08-96

1-8-1996 1-8-1996 1-1-2003 1-1-2003 1-1-2003

Soort gebruikscijfers Absoluut Relatief Absoluut Relatief Verschil

75 + t.o.v. % 75+ relatief t.o.v. 75+

Aantal deelnemers dagopvang 17 2,20% 22 2,80% 0,60%

Tabel 5.7. Gebruikscijfers dagopvang 01-01-03 ten opzichte van nulmeting 01-08-96 relatief t.o.v. 75+ 

Bron:Project “Wel Thuis” 01-02-04 

Overzicht klussen en verwijzingen Steunstees 1996-2003
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Figuur 5.3. Aantal klussen en verwijzingen Steunstees 96-03 

Bron: Stichting Welzijn Bellingwedde 09-03 
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In figuur 5.4. is te zien dat de dorpsbeheerders 

en vrijwilligers het merendeel van de klussen 

uitvoeren.  

 

 

Verwijzingen 

In 50 % van de gevallen werd doorverwezen 

naar de gemeente.  

 

Het betrof hier allerlei zaken die te maken 

hadden met het wonen en de woonomgeving.  

 

Een volledig overzicht van de verwijzingen is 

opgenomen in de bijlage. 

 

Het aantal bezoeken en verwijzingen Seniorenproject 75 + 

Het seniorenproject is in 1998 gestart. Het streven is een keer per jaar alle 75-plussers in de 

gemeente Bellingwedde te bezoeken.  

De bezoeken worden afgelegd 

door vrijwilligers. Het project 

wordt gecoördineerd door de 

medewerker van Stichting 

Welzijn die ook het 

Steunsteeproject coördineert.  

In 1999 is slechts een deel van de 

75-plussers aangeschreven en 

bezocht. In dit jaar zijn dan ook 

relatief minder verwijzingen. Niet 

iedereen wil elk jaar weer bezocht 

worden.  

 

Het seniorenproject verwacht dat 

het percentage dat wel met een 

bezoek wenst te worden vereerd 

om en nabij de 50 % blijft.  

 

In tabel 5.8. is af te lezen hoeveel 

mensen tussen 1999 en 2003 zijn 

aangeschreven en hoeveel daarvan 

zijn bezocht. 

 

 

 

 

In figuur 5.5. wordt het verloop aangegeven van het aantal verwijzingen. Het aantal 

verwijzingen nam tussen 1999 en 2003 toe. 

Volgens de registratie van het project over de periode 1999 tot 2003 blijft het bezoek bij 

gemiddeld 70 % beperkt tot het geven van standaardinformatie over de mogelijkheden die 

er zijn voor 75-plussers om zo lang mogelijk zelfstandig te blijven wonen.  
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Project Seniorenvoorlichting 75+ Bellingwedde 1999-2003

                                          1999 2000 2001 2002

Aangeschreven 52 368 549 629

Bezocht 51 227 293 296

Bezocht % 98 62 53 47

Tabel 5.8. Aantal 75+ bezocht tussen 1999 en 2003 

Bron:Stichting Welzijn Bellingwedde 01-10-03 
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Gemiddeld 21 % krijgt advies en wordt doorverwezen. Gemiddeld 10 % ontvangt advies 

en hulpverlening. 

 

Verwijzingen Seniorenproject 

In 1999 is het aantal verwijzingen relatief laag omdat in dat jaar minder mensen werden 

bezocht. Vanaf 1999 is er gemiddeld sprake van 105 verwijzingen per jaar. De grafiek in 

figuur 5.6. geeft een overzicht naar wie is verwezen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Evenals bij het Steunsteeproject wordt ook hier het meeste verwezen naar de gemeente.  

Dat komt mede doordat de gemeente tussen 1999 en 2003 verantwoordelijk was voor de 

uitvoering van de Wet Voorziening Gehandicapten (WVG).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

In figuur 5.7. is te zien om wat voor soort hulpvragen het gaat. De meeste vragen hebben 

betrekking op hulpmiddelen, lokale voorzieningen, vervoer en de zorg. 

Voor meer informatie over het Seniorenproject verwijs ik naar bijlage 3. 
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5.5.5. Mate van aanpassing woonsituatie 

De mate van aanpassing van de woonsituatie stelde ik vast aan de hand van: 

- het aantal geschikte woningen voor ouderen (absolute aantallen); 

- het aantal inschrijvingen voor aanleunwoningen(absolute aantallen); 

- het aantal aanvragen in het kader van de WVG ( relatief naar bevolking % 75+). 

 

Het aantal geschikte woningen voor ouderen  
    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Per 01-01-03 zijn er in de gemeente Bellingwedde 374 huurwoningen die in principe 

geschikt zijn voor bewoning door ouderen, waarvan 84 aanleunwoningen. Er is sprake van 

een stijging in absolute zin van 3,6 % ten opzichte van de nulmeting. 

Woningbouwcorporatie Acantus bezit 64 % van de woningen; Vitalis tekent voor 21 % en 

Woonzorg Nederland voor 14 %. Woningbouwcorporatie Acantus en Woonzorg 

Nederland verhuren respectievelijk 30 en 54 aanleunwoningen aan De Blanckenbörg. 

Tussen 01-08-1996 en 01-01-03 zijn er 24 aanleunwoningen in Blijham gebouwd en zijn in 

Bellingwolde-Oost seniorenwoningen gesloopt. Per saldo levert dit een toename van 13 

woningen op  

In het najaar van 2003 is in Bellingwolde-Oost een seniorencomplex gereed gekomen. 

Deze 20 wooneenheden zijn niet meegeteld in het overzicht per 01-01-03 in tabel 5.9. 

In het woonplan van de gemeente Bellingwedde (2002) wordt gesignaleerd dat een deel 

van de ouderenwoningen in de huursector niet meer voldoet aan de huidige woonwensen.  

Men doelt op ouderenwoningen die gesitueerd zijn in dorpen met een beperkt of geen 

zorgaanbod en de minder aantrekkelijke ligging.  

Men wil de doelgroep ouderen vanaf 55 jaar de nodige aandacht geven bij een totaal 

herstructureringsproces. Dit houdt onder andere in dat men met name bij nieuwbouw meer 

let op het creëren van een levendige omgeving. De woningen moeten in de buurt van 

voorzieningen worden gesitueerd. Bij de planvorming moet erop worden gelet dat de 

woningen deel uit maken van de totale samenleving in plaats van dat er sprake is van in 

zich zelf gekeerde complexen die alleen voor ouderen zijn bestemd. 

 

Het aantal inschrijvingen aanleunwoningen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gebruikscijfers Bellingwedde woonsituatie 01-01-03 vergeleken met nulmeting 01-08-96

1-8-1996 1-1-2003 Verschil absoluut Verschil in %

Aantal woningen voor senioren

Aantal seniorenwoningen 361 374 13 3,6

Waarvan aantal aanleunwoningen 60 84 24 40

Tabel 5.9. Aantal woningen senioren 01-01-2003 ten opzichte van nulmeting 01-08-1986 

Bron:Project “Wel Thuis” 01-02-04 

Gebruikcijfers Bellingwedde woonsituatie 01-01-03 vergeleken met nulmeting 01-08-96

1-8-1996 1-1-2003 Verschil absoluut Verschil in %

Inschrijvingen seniorenwoning 63 134 71 112,7

Tabel 5.10.Aantal inschrijvingen aanleunwoningen ten opzichte van nulmeting 01-08-96 

Bron:Project “Wel Thuis” 01-02-04 



Effecten van het Steunsteemodel op zelfstandig wonen van ouderen 

 

 

  
 - 65 - 

 

Het aantal inschrijvingen van 134 per 01-01-03 overtreft verre het aantal aanleunwoningen 

dat beschikbaar is.  

Dit verbaast mij. Ik had eerder verwacht dat nu met de komst van de Steunstees en de 

voorlichting die er beschikbaar is, ouderen zich niet meer uit voorzorg massaal zouden 

inschrijven en dat het eerder in de lijn der verwachting had gelegen dat het aantal 

inschrijvingen zou zijn gedaald. Eind 2003 heeft een medewerker van Oosterlengte in het 

kader van project Steunstee Regie een onderzoek gedaan naar deze wachtlijst. Bij het 

laatste hoofdstuk discussie kom ik hier nog op terug. 

 

Aantal aanvragen in het kader van de WVG 

Het gaat hier om aanvragen in het 

kader van vervoer, een rolstoel en 

aanpassing aan de woning. In de 

grafiek van figuur 5.8. is te zien hoe de 

aanvragen in het kader van de WVG 

zich hebben ontwikkeld in de periode 

1996-2003.     

De aanvragen voor vervoer, een 

rolstoel en een woonvoorziening 

stegen tussen 01-01-1996 en 01-01-03 

in absolute zin respectievelijk met 49, 

123 en 74 %. De aanvragen voor het 

vervoer namen tussen 01-01-1996 en 

01-01-03 toe van 97 naar 144.  

 

 

Gerelateerd aan het aantal 75-plussers in dat jaar betekent dit een stijging van 12,3 naar 

18,2 %. 

De aanvragen voor een rolstoel namen tussen 01-01-1996 en 01-01-2003 toe van 31 naar 

69. Relatief ten opzichte van het aantal 75-plussers komt dit neer op een stijging van 3,9 

naar 8,7 %. Het aantal aanvragen voor woonvoorzieningen nam tussen 01-01-1996 en 01-

01-2003 toe van 68 naar 118. Ten opzichte van het aantal 75-plussers betekent dit een 

stijging van 8,6 naar 14,9 %. Tussen 01-01-1996 en 01-01-2003 werden in totaal 578 

woonvoorzieningen aangebracht.  

De gemeente houdt niet de leeftijd van de aanvragers bij. Wel geeft zij aan dat de meeste 

aanvragen worden gedaan door ouderen. 

In de betreffende periode is gelet op de behoorlijke toename en realisering van aanvragen 

af te leiden dat voor een aanzienlijke groep ouderen de kwaliteit van het wonen is 

verbeterd. 

 

5.5.6. Mate van zelfstandig wonen 
 

De mate van zelfstandig wonen wilde ik vaststellen aan de hand van: 

- gegevens met betrekking tot de in - en uitstroom van het verzorgingstehuis; 

- gegevens met betrekking tot de instroom van het verpleegtehuis; 

- gegevens met betrekking tot het verhuisgedrag van de ouderen. 

Figuur 5.8. Aanvragen WVG Bellingwedde 1996-2003 

Bron:Gemeente Bellingwedde 01-09-03 
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5.5.6.1. In- en uitstroom van het verzorgingstehuis 
 

Het gaat hierbij om: 

 

- Het aantal zorgplaatsen verzorgingstehuis; 

- gemiddelde leeftijd bewoners verzorgingstehuis; 

- aantal opnames per jaar en gemiddelde leeftijd nieuwe opnames; 

- gemiddelde verblijfsduur bewoners verzorgingstehuis;  

- uitstroom aantal cliënten naar verpleegtehuis. 

 

Het aantal zorgplaatsen De Blanckenbörg te Blijham 

Eind negentiger jaren is door renovatie het aantal zorgplaatsen van woonzorgcentrum De 

Blanckenbörg verminderd van 103 naar 95. Dit komt neer op een daling van 5 %. Ter 

compensatie zijn toen 24 aanleunwoningen aan het zorgcomplex toegevoegd. Naar 

schatting is 80% van de bewoners van de Blanckenbörg afkomstig van de gemeente 

Bellingwedde. 

In 2003 zijn 20 van de 95 zorgplaatsen omgezet in verpleeghuisplaatsen welke nu deel uit 

maken van een aparte verpleeghuisafdeling. De expertise wordt ingehuurd van 

Oosterlengte.  

Daarnaast levert De Blanckenbörg Kort Durende Opvang. Aan bewoners van de 

aanleunwoningen levert men indien gewenst geïndiceerde nachtzorg. 

 

Gemiddelde leeftijd bewoners Blanckenbörg 

De gemiddelde leeftijd van de bewoners van De Blanckenbörg is tussen 1996 en 2003 

gestegen van 81 naar 86,5 jaar. Dit is een toename van 7 %. 

 

Aantal opnames Blanckenbörg 
In 2002 werden 20 personen 

opgenomen in het woonzorgcentrum 

tegenover 21 personen in 2002. 

Relatief ten opzichte van de 

capaciteit (95 zorgplaatsen in 2002 

en 103 in 1996) komt dit neer op een 

percentage van 21,1 % in 2002 ten 

opzichte van 20,4 % in 1996.  

Hieruit zou afgeleid kunnen worden 

dat het aantal opnames per jaar vrij 

stabiel is gebleven. 

Uit de grafiek in figuur 5.9. blijkt dit 

echter geenszins het geval te zijn 

geweest. 

 

Met name de jaren 1999 en 2000 vertonen behoorlijke uitschieters naar boven.  

In paragraaf 5.5.6.3. waarin ik het verhuisgedrag van ouderen behandel, kom ik hier nog 

op terug. 
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Gemiddelde leeftijd opnames verzorgingstehuis 
Uit de grafiek in figuur 5.10. blijkt 

dat de leeftijd van de ouderen die 

tussen 01-01-1996 en 01-01-2003 in 

de Blanckenbörg zijn opgenomen 

met 3 % is toegenomen. 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gemiddelde verblijfsduur verzorgingstehuis 
In de grafiek van figuur 5.11. is per jaar de gemiddelde verblijfsduur aangegeven van 

degenen die in dat jaar overleden zijn. Het lijkt erop dat de gemiddelde verblijfsduur van 

de ouderen in de loop der tijd korter 

wordt. Dat is wel logisch omdat de 

ouderen op latere leeftijd opgenomen 

worden. 

 

Uitstroom verzorgingstehuis naar 

verpleegtehuis Old Wold  

De uitstroom van het 

verzorgingstehuis De Blanckenbörg 

naar het verpleegtehuis is gedurende 

de periode 1996 tot 2003 vrijwel te 

verwaarlozen. In zeven jaar tijd 

verhuisden in totaal slechts drie 

personen naar een verpleegtehuis. 

 

5.5.6.2. De instroom naar het verpleegtehuis 

Het gaat hier om: het aantal opnames 

per jaar van het verpleegtehuis Old 

Wold te Winschoten. 

In de grafiek in figuur 5.12 is te zien 

dat het aantal inwoners uit 

Bellingwedde aanvankelijk een daling 

inzette. Na 2000 is er sprake van een 

toename.  

Ik heb helaas geen informatie 

gekregen over de leeftijd van de 

opgenomen personen en de duur van 

de opname.  

Het kan dus ook om inwoners gaan die 

weer naar huis gaan. 
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5.5.6.3. Het verhuisgedrag van ouderen 

 

Het gaat hier om: 

- aantal personen die verhuisd 

zijn binnen de gemeente 

Bellingwedde; 

- aantal personen die 

vertrokken zijn naar een 

andere gemeente. 

Bij personen die verhuisd zijn binnen 

de gemeente betreft het bewoners die 

naar een andere (huur, koop, 

aanleun)woning zijn verhuisd of zijn 

opgenomen in het verzorgingstehuis 

in de gemeente Bellingwedde. 

 

 

Bij de tweede categorie kan het om elk soort verhuizing gaan. Pogingen bij de 

woningcorporaties en gemeente meer informatie te verkrijgen over de bestemming van de 

verhuizingen zijn op vrijwel niets uit gelopen.  

De gemeente Bellingwedde kon uiteindelijk wel voor mij uitzoeken naar welke gemeenten 

de bewoners vanaf 75+ waren verhuisd. 

 

Uit de grafieken in de figuren 5.13. 

en 5.14. blijkt dat de leeftijdsgroep 

50-65 jaar het meest mobiel is. 

Daarna volgt de leeftijdsgroep 65-

85 jaar. Het aantal interne 

verhuizingen geven in 1999 en 2000 

een grote uitschieter naar boven te 

zien. Dit is waarschijnlijk te 

verklaren uit het feit dat eind 1999 

in Blijham 24 aanleunwoningen 

gereed kwamen. Daarnaast 

verhuisden in 1999 en 2000 

respectievelijk 25 en 31 personen 

naar het verzorgingstehuis De 

Blanckenbörg.  

 

Bij de leeftijdscategorieën 50-65 en 65-85 jaar is een lichte afname te constateren in het 

aantal verhuizingen. Bij de 85+ is het aantal verhuizingen aan de lage kant en is er weinig 

fluctuatie. 

Omdat het Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS) vrij grove leeftijdscategorieën 

aanhoudt, heb ik de gemeente Bellingwedde nadere gegevens gevraagd over het 

verhuisgedrag van 75-plussers.  

Op bladzijde 69 is in figuur 5.15. het eindresultaat weer gegeven. 
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Figuur 5.14. Verhuizingen 50+ naar andere gemeente 
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Het aantal 75-plussers dat binnen 

de gemeente verhuisde in 2002 is 

ten opzichte van 1996  vrijwel 

gelijk gebleven. Het aantal 

personen dat verhuisde naar een 

andere gemeente nam tussen 1996 

en 2003 iets af. Van degenen die 

naar een andere gemeente 

verhuisden, vertrok 33 % naar de 

gemeente Winschoten; 22 % 

verkaste naar Vlagtwedde; 45 % 

verhuisde naar een andere 

gemeente in Nederland. Ik heb nog 

gekeken naar de verhuiscijfers van 

85+.  

Dit leverde geen nieuwe 

gezichtspunten op.  

Ook bij deze leeftijdscategorie is het aantal verhuizingen vrijwel gelijk gebleven met 

daarbij de aantekening dat het om een zeer beperkt aantal personen gaat. 

Voor de totale groep 55+ is sprake van een afname in het aantal verhuizingen terwijl het 

aantal ouderen in deze leeftijdscategorie met 2,7 % tussen 1996 en 2003 toenam. Dit vormt 

een aanwijzing voor mij die erop duidt dat in de betreffende periode minder ouderen zijn 

geïnstitutionaliseerd. 

 

5.5.7. Samenvatting analyse gebruikscijfers 
 

Op basis van mijn analyse van de gebruikgegevens kom ik tot de volgende conclusies. 

 

1. T.a.v. de mate van garantie opvang bij calamiteiten 
Op basis van de analyse van de gebruikgegevens van instellingen die in de periode 1996-

2003 aan ouderen uit de gemeente Bellingwedde diensten leverden, constateer ik dat er 

sprake is van een toename van: 

- het aantal cliënten van de thuiszorg; 

- het aantal gebruikers van de maaltijddiensten; 

- het aantal deelnemers van de dagopvang; 

- het aantal klussen en verwijzingen van de Steunstees; 

- het aantal verwijzingen van het seniorenproject 75 +. 

Al deze basisvoorzieningen proberen door het aanbieden van hun diensten een bijdrage te 

leveren aan de zelfredzaamheid van de oudere zodat zij lang mogelijk en zo prettig 

mogelijk zelfstandig kunnen blijven wonen. 

 

2. T.a.v. de mate van aanpassing aan de woonsituatie 

Op basis van een analyse van de gebruikgegevens constateer ik tevens dat in de periode 

1996 tot 2003: 

- het aantal geschikte seniorenwoningen in de gemeente Bellingwedde met 3,6 % is 

toegenomen; 

- het aantal aanleunwoningen met 50 % toenam; 

- het aantal aanvragen in het kader van de WVG (voorzieningen in het kader van 

vervoer, rolstoelgebruik en woningaanpassingen die als doel hebben een bijdrage te 

leveren aan de zelfredzaamheid van de oudere c.q. de gehandicapte) toenam. 
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3. T.a.v. de mate van zelfstandig wonen 
Op basis van een analyse van de gebruikgegevens over de periode 1996 tot 2003 constateer 

ik: 

 

a. Ten aanzien van de in – en uitstroom van het verzorgingstehuis dat: 

- het aantal zorgplaatsen afnam met 5 %; 

- de gemiddelde leeftijd van de bewoners met 7,3 % toenam; 

- dat het aantal opnames per jaar met uitzondering van de fluctuatie in 1999 en 2000 

t.o.v. 1996 redelijk stabiel is gebleven; 

- de gemiddelde leeftijd van de opgenomen personen met 3 % is toegenomen; 

- de gemiddelde verblijfsduur korter werd; 

- de uitstroom naar het verpleegtehuis vrijwel nihil was.  

 

De functie van het verzorgingstehuis De Blanckenbörg verandert getuige het creëren van 

twintig verpleeghuisplaatsen in 2003. Het lijkt erop dat deze in de toekomst steeds meer de 

functie gaat vervullen van een verpleegtehuis enerzijds.  

Anderzijds richt het zich ook meer op zelfstandig wonende ouderen. Men biedt vormen 

van extramurale zorg aan zoals de Kort Durende Opvang en het bieden van geïndiceerde 

nachtzorg. 

In het kader van mijn onderzoek is met name van belang dat de gemiddelde leeftijd van de 

personen die werden opgenomen, is toegenomen. Het aantal dat werd opgenomen blijft 

vrijwel stabiel terwijl het aantal ouderen in de gemeente is toegenomen.  

Hiervoor is de volgende verklaring te geven. Ouderen willen het liefst thuis blijven wonen. 

Er zijn allerlei faciliteiten waar ze gebruik van kunnen maken teneinde zo lang mogelijk 

zichzelf thuis te kunnen redden. Gaan ouderen dan toch naar het verzorgingstehuis, dan 

gebeurt dit dus op latere leeftijd. Doordat het verzorgingstehuis langzamerhand verandert 

in een verpleegtehuis, komt het vrijwel niet meer voor dat bewoners eenmaal opgenomen 

nog weer moeten verhuizen naar een andere instelling. Voor de meeste bewoners is dit dan 

ook hun laatste verblijfplaats.    

 

b. ten aanzien van de instroom naar het verpleegtehuis constateer ik dat: 
-  er sprake is van een kleine toename.  

Hiervoor heb ik de volgende plausibele verklaring. Ouderen blijven langer thuis wonen. 

Het aantal mogelijkheden om thuis verzorgd te worden is de afgelopen periode 

toegenomen. Opname gebeurt niet of wordt zo lang mogelijk uitgesteld. Wordt uiteindelijk 

besloten tot opname, dan is de kans groot dat de zorgvraag inmiddels zo zwaar is geworden 

dat men in deze gevallen blijkbaar niet meer naar het verzorgingstehuis verhuisde maar 

direct doorging naar het verpleegtehuis. Dit zou de lichte toename kunnen verklaren. Het 

ontbreekt mij helaas aan gegevens om hier nader op in te kunnen gaan. 

 

c. ten aanzien van het verhuisgedrag van de ouderen  in de periode van 1996 tot 2003 

constateer ik dat: 

- bij de leeftijdscategorie van 50- 65 jaar en 65-85 jaar sprake is van een lichte 

afname van het aantal verhuizingen; 

- het aantal verhuizingen bij 85-plussers vrijwel gelijk is gebleven met daarbij de 

aantekening dat het om een beperkt aantal personen gaat. 
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5.5.8. Conclusies 

 

Vanuit het gegeven dat het gebruik van de basisvoorzieningen tussen 1996 en 2003 is 

toegenomen, maakt het aannemelijk te veronderstellen dat de kans groter is geworden dat 

de ouderen langer zelfstandig kunnen blijven wonen. 

Dit is een ondersteuning voor hypothese 4 dat naarmate meer garantie bestaat voor de 

oudere in geval van calamiteiten terug te kunnen vallen op (basis)voorzieningen, de kans 

groter is dat de oudere in zijn of haar eigen huis blijft wonen. 

Vanwege de toename van het aantal geschikte woningen en de aangebrachte voorzieningen 

in de woonsituatie die gericht zijn op de zelfredzaamheid van de oudere, is de kans voor de 

ouderen vergroot dat zij langer zelfstandig kunnen blijven wonen. Dit is een ondersteuning 

voor hypothese 5 dat hoe meer de woning en de woonomgeving zijn aangepast aan de 

specifieke situatie van de oudere de kans des te groter is dat deze in zijn of haar eigen huis 

blijft wonen. 

Wat betreft de in- en uitstroom van het verzorgingstehuis wijzen de gebruikscijfers er op 

dat ouderen in de gemeente Bellingwedde steeds langer thuis blijven wonen. Gaan de 

ouderen dan toch naar het verzorgingstehuis, dan gebeurt dit op latere leeftijd dan 

voorheen en dan blijven ze daar hun laatste levensjaren doorbrengen. 

Wat betreft het verhuisgedrag van ouderen is er tussen 1996 en 2003 sprake van een 

afname in het aantal verhuizingen terwijl in de gemeente Bellingwedde het aantal ouderen 

van 55 jaar en ouder in de betreffende periode met 2,7 % toenam.  

Dit vormt voor mij een aanwijzing die erop duidt dat ouderen uit de gemeente 

Bellingwedde tijdens de onderzochte  periode langer zelfstandig thuis zijn blijven wonen. 

Op basis van een analyse van de gebruikgegevens van instellingen die zich tussen 1996 en 

2003 richtten op de ouderen vanaf 55 jaar uit Bellingwedde vind ik dus ondersteuning voor 

de hypothesen 4 en 5. 

Dit betekent dat de uitkomsten van de analyse van de gebruikscijfers voor mij een 

ondersteuning zijn voor de hypothesen die ervan uitgaan dat naarmate de garantie van 

opvang bij calamiteiten (basisvoorzieningen) en de mate van aanpassingen aan de 

woonsituatie toenemen, de kans groter is dat de ouderen langer zelfstandig blijven wonen. 

Analyse van de gegevens van in- en uitstroom van het verzorgings- en het verpleegtehuis 

en het verhuisgedrag van ouderen uit de gemeente Bellingwedde van 55 jaar en ouder laten 

zien dat ouderen tussen de periode 1996 en 2003 langer zelfstandig thuis zijn blijven 

wonen. 

Het is dus aannemelijk op basis van de uitkomsten van het onderzoek te veronderstellen 

dat er een samenhang is te constateren tussen de mate van opvang van calamiteiten en mate 

van aanpassingen enerzijds en de mate van zelfstandig wonen anderzijds.  

Het werken aan garantie van opvang bij calamiteiten en het aanpassen van de woonsituatie 

aan de specifieke wensen van de ouderen zijn twee belangrijke pijlers van het 

Steunsteemodel. 

Geconcludeerd kan worden dat er ondersteuning is te vinden voor het feit dat het 

Steunsteemodel eraan heeft bijgedragen dat ouderen in de gemeente Bellingwedde langer 

zelfstandig zijn blijven wonen. 

 

Maar gaat die vlieger wel echt op? Kunnen er niet nog andere oorzaken meegespeeld 

hebben die ertoe hebben geleid dat ouderen in de gemeente Bellingwedde langer 

zelfstandig zijn blijven wonen dan het Steunsteemodel? Vandaar dat ik gezocht heb naar 

vergelijkingsmateriaal. 
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5.5.9. Vergelijking van de uitkomsten met andere gebruikscijfers 

 

Cliënten thuiszorg 

In het rapport “Analyse landelijke inventarisatie wachtlijstgegevens verpleging en 

verzorging” (2002) wordt aangegeven dat in de jaren 1998 tot en met 2001 het aantal 

cliënten dat van zorg kon worden voorzien aanzienlijk was toegenomen. Het rapport 

spreekt van een toename van 15 %. De thuiszorg bood aan gemiddeld 12,2 % meer zorg. 

Zorgketenleverancier Oosterlengte geeft in haar jaarverslag 2002 aan dat het totaal aantal 

cliënten aan wie zij thuiszorg 

leverde tussen medio 1997 en 

medio 2002 met ruim 40 % is 

toegenomen. Dat is een 

behoorlijke toename.  

Zie ook de grafiek in figuur 5.16.  

 

Deze cijfers hebben betrekking op 

het werkgebied van Oosterlengte.  

Dit omvat de gemeenten 

Winschoten, Pekela, 

Bellingwedde, Reiderland en 

Scheemda. Helaas kon 

Oosterlengte de aantallen niet 

specificeren per gemeente.  

 

 

Zet ik wat betreft 1997 de geleverde zorg van Oosterlengte in Bellingwedde af tegen het 

totaal aantal cliënten van Oosterlengte, dan krijg ik de volgende berekening: 
aantal cliënten thuiszorg Bellingwedde  : totaal aantal cliënten Oosterlengte  = ( 231:2747) :  (1420 : 17378) =  0.08: 0.08 

totaal aantal 55+                    totaal aantal 55+ regio                                     

Dan kunnen we constateren dat in 1997 relatief gezien in Bellingwedde door Oosterlengte 

net zoveel zorg werd geleverd als aan de totale regio. 

Bekijken we de cijfers per medio 2002 (voor de vergelijking heb ik de inwoneraantallen 

per 01-01-03 genomen): 
aantal cliënten thuiszorg Bellingwedde  : totaal aantal cliënten Oosterlengte  = (269:3125) :  (1993:18950)=  0.09 : 0.11 

totaal aantal 55+                    totaal aantal 55+ regio                                     

Dan kunnen we constateren dat per 01-01-03 de geleverde thuiszorg door Oosterlengte in 

zowel Bellingwedde als de regio is toegenomen, maar in de regio iets sterker dan in 

Bellingwedde. Dit geldt waarschijnlijk echter alleen voor de thuiszorg van Oosterlengte. 

Met name de wijkverpleegkundige zorg van Thuiszorg Groningen is in Bellingwedde in de 

betreffende periode veel meer toegenomen dan de zorg geleverd door Oosterlengte. Voor 

nadere informatie hierover verwijs ik naar paragraaf 4.5.1.  

Helaas kan ik alleen de geleverde thuiszorg van Oosterlengte afzetten tegen de totaal 

geleverde zorg in de regio, daar ik van Thuiszorg Groningen geen regiocijfers heb 

gekregen.Wanneer mijn oorspronkelijke schatting van 50 % in paragraaf 4.5.4. voor de 

totaal geleverde thuiszorg in Bellingwedde juist is, lijkt het mij aannemelijk te stellen dat 

het aantal cliënten dat in de gemeente Bellingwedde thuiszorg ontving tussen 1996 en 2003 

is gestegen.  
  

Instroom verpleegtehuis Old Wold 

Ik heb de instroom van inwoners in het verpleegtehuis Old Wold uit de gemeente 

Bellingwedde vergeleken met de instroom van inwoners uit Reiderland.  
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Figuur 5.16. Tabel aantal cliënten Oosterlengte 1997-2002 

Bron:Oosterlengte 15-04-04 
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Ik had voor de laatst genoemde gemeente gekozen omdat deze gemeente qua 

voorzieningen en omvang enigszins te vergelijken is met de gemeente Bellingwedde. 

Beide gemeenten hebben een verzorgingstehuis binnen de grenzen. Inwoners van beide 

gemeenten zijn georiënteerd op het verpleegtehuis Old Wold te Winschoten.  

Beide gemeente hebben ongeveer hetzelfde percentage ouderen 75+. Met de vergelijking 

moet echter wel rekening mee worden gehouden dat de gemeente Reiderland kleiner van 

omvang is.  

Daarom heb ik het aantal opnames van Reiderland vermenigvuldigd met de factor 1.37. 

In figuur 5.17. en 5.18. is te zien welke 

ontwikkeling zich heeft voltrokken tussen 

1998 en 2003 wat betreft het aantal 

opnames van inwoners uit de gemeenten 

Bellingwedde en Reiderland.   

 

In de grafiek van figuur 5.17. gaat het om 

absolute aantallen. In figuur 5.18. is het 

aantal opnames gecorrigeerd naar het 

aantal inwoners. 

 

 

 

Gemeente Reiderland heeft in 1998 en 

1999 vergeleken met Bellingwedde 

relatief veel inwoners die werden 

opgenomen.  

In beide gemeenten zet daarna een daling 

in.  

Na 2000 is er sprake van een stijgende lijn 

die zich bij Bellingwedde wat sterker 

inzet dan bij Reiderland.Aangezien het 

om relatief erg weinig inwoners gaat, vind 

ik het moeilijk hier uitspraken aan ter 

verbinden.  

Ook heb ik helaas geen inzicht in 

instroomcijfers van het verzorgingstehuis 

in de gemeente Reiderland. 

 

 

 

 

Gebruikscijfers WVG 
Van de gemeente Reiderland heb ik gebruikscijfers gekregen van de WVG. Helaas hebben 

zij slechts cijfers over een relatief kleine periode. Hierdoor wordt het vergelijken met de 

cijfers van Bellingwedde moeilijker. 

In tabel 5.11. heb ik de gebruikscijfers van 2000, 2001 en 2002 naast elkaar gezet.   

Aangezien de bevolking van de gemeente Bellingwedde 1.37 maal zo groot van omvang is 

als de gemeente Reiderland heb ik de gebruikscijfers van Reiderland op aantal inwoners 

gecorrigeerd door ze met 1.37 te vermenigvuldigen. 
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De aanvragen voor een vervoersvoorziening vertonen bij de gemeente Reiderland een 

stijgende lijn, terwijl bij de gemeente Bellingwedde er sprake is van een daling. 

Aanvragen voor de rolstoelvoorziening zitten bij beide gemeenten in een stijgende lijn. De 

aanvragen voor de woonvoorzieningen lijken in beide gemeenten iets af te nemen. 

Kijken we naar de absolute aantallen en houden we rekening met het feit dat het aantal 

inwoners van Bellingwedde 1.37 maar zo groot van omvang is dan Reiderland, dan kunnen 

we constateren dat in Reiderland gedurende deze periode sprake is van een grotere 

toename van in het aantal aanvragen.  

 

Verhuisgedrag 65-plussers 

Ik heb het verhuisgedrag van 65-plussers uit de gemeente Bellingwedde vergeleken met 

die van Reiderland over de periode 1996 tot 2003. De uitkomst is te zien in tabel 5.12. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

In de tabel heb ik per leeftijdsgroep 65-85 jaar en 85 jaar en ouder het gemiddeld aantal 

verhuizingen weer gegeven. Om het aantal verhuizingen in absolute zin met elkaar te 

vergelijken heb ik het gemiddeld aantal verhuizingen voor de gemeente Reiderland voor de 

leeftijdscategorie 65-85 jaar met 1.4 en de categorie 85+ met 1.7 vermenigvuldigd. 

Wat betreft de verhuizingen binnen de gemeente geldt dat voor beide leeftijdscategorieën 

de gemeente Reiderland een hoger gemiddeld aantal verhuizingen kent dan de gemeente 

Bellingwedde. Kijken we naar aan het aantal verhuizingen naar een andere gemeente dat 

geldt dit eveneens voor de leeftijdscategorie 85 +. Alleen bij de categorie 65-85 jaar geldt 

hier dat het gemiddeld aantal verhuizingen van Bellingwedde hoger is dan Reiderland. 

2000 2001 2002

Reiderland (absolute aantallen) 150 170 180

Reiderland (aantallen  gecorrigeerd op aantal inwoners) 206 233 247

Bellingwedde (absolute aantallen) 176 160 144

rolstoel

Reiderland (absolute aantallen) 45 50 55

Reiderland (aantallen  gecorrigeerd op aantal inwoners) 62 69 75

Bellingwedde (absolute aantallen) 50 67 69

woonvoorziening

Reiderland (absolute aantallen) 95 80 90

Reiderland (aantallen  gecorrigeerd op aantal inwoners) 130 110 123

Bellingwedde 127 113 118

Tabel 5.11. Aanvragen WVG 2000-2003 Reiderland en Bellingwedde gecorrigeerd 

naar aantal inwoners 

Bron:gemeenten Bellingwedde en Reiderland 2003 

Gemiddeld aantal verhuizingen per jaar naar gemeente en gecorrigeerd naar inwonertal

Verhuizingen binnen de gemeente Verhuisd naar andere gemeente

65-85 jaar * 85 + ** 65-85 jaar * 85 + **

Reiderland 62 22,3 30 10

Bellingwedde 51,6 12,9 38,7 4,7

*  Inwoners Reiderland 65-85 jaar gecorrigeerd met vermenigvuldigingsfactor 1.5

** Inwoners Reiderland 85 + gecorrigeerd met vermeigvuldigingsfactor 1.7

Tabel 5.12. Gemiddeld aantal verhuizingen naar leeftijd Reiderland en Bellingwedde 

1996-2003 

Bron:Centraal Bureau voor de Statistiek 03-04 
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Het valt met name bij de categorie 85 + op dat de verhuismobiliteit van inwoners uit de 

gemeente Bellingwedde aanzienlijk lager is. 

Hieruit kan voorzichtig worden geconcludeerd dat dit een indicatie is voor het feit dat 

ouderen in de gemeente Bellingwedde in de periode 1996 tot 2003 langer zelfstandig 

blijven wonen dan die van de gemeente Reiderland. 

 

5.5.10. Conclusies vergelijking uitkomsten onderzoek met andere cijfers 

 

Uit een vergelijking met landelijke en regionale gebruikscijfers van het aantal cliënten 

thuiszorg laten de gebruikscijfers van thuiszorg in de gemeente Bellingwedde de grootste 

stijging zien. 

Ik heb enige gebruikscijfers en het verhuisgedrag van de gemeente Bellingwedde 

vergeleken met die van Reiderland. 

Kijken we naar de aanvragen in het kader van de WVG gedurende de periode 2000 tot 

2003, dan heb ik geconstateerd dat het aantal aanvragen van de gemeente Reiderland die 

van de gemeente Bellingwedde overstegen. 

Kijken we naar de instroom naar het verpleegtehuis, dan is bij beide gemeenten 

aanvankelijk sprake van een daling waarna weer het aantal gaat stijgen. Bij de inwoners 

van de gemeente Bellingwedde neemt het aantal instromers in vergelijking met Reiderland 

toe. Doordat het om kleine aantallen gaat, doe ik hier verder geen uitspraken over. 

Wat betreft het verhuisgedrag heb ik voorzichtig geconcludeerd dat cijfers erop wijzen dat 

ouderen in de gemeente Bellingwedde in de periode 1996 tot 2003 langer zelfstandig zijn 

blijven wonen dan die van de gemeente Reiderland. 

De uitkomst van deze vergelijking van alle cijfers is voor mij echter niet afdoende om te 

constateren dat verschil in verhuisgedrag volledig is toe te schrijven is aan de invoering 

van het Steunsteemodel in de gemeente Bellingwedde.  

Ik veronderstel dat op basis van bovenstaande gegevens wel gezegd kan worden dat het 

zeer waarschijnlijk is dat de invoering van het Steunsteemodel wel invloed hierop heeft 

gehad.  

Nemen we de toename van de gebruikscijfers en het grote aantal verbeteringen op het 

terrein van de woning en de woonomgeving in ogenschouw, dan kan in ieder geval worden 

geconstateerd dat dit voor veel ouderen uit de gemeente Bellingwedde heeft bijgedragen 

aan  de verbetering van de kwaliteit van leven.  

 

Hoe groot of klein de invloed van het Steunsteemodel hierop is  geweest, is met mijn 

onderzoek niet vast te stellen. Wellicht is in dit kader vervolgonderzoek gewenst waarbij 

het op zich een interessante vraag kan zijn hoe de uitkomsten eruit gaan zien nadat ook in 

de omliggende  gemeenten in de Oldambt het Steunsteemodel is ingevoerd. In het 

volgende hoofdstuk discussie en aanbevelingen voor beleid kom ik hier nader op terug. 

 



Effecten van het Steunsteemodel op zelfstandig wonen van ouderen 

 

 

  
 - 76 - 

 

Hoofdstuk 6 Conclusies, discussie en aanbevelingen. 

 

6.1. Inleiding  
 

In dit hoofdstuk staat de probleemstelling van het onderzoek centraal. Er is sprake van 

twee deelvragen. Het theoretisch model dat ik heb geconstrueerd is het antwoord op de 

eerste deelvraag. De tweede deelvraag die ingaat op het effect van het Steunsteemodel op 

de mate van zelfstandig wonen vanuit de interventies die zij pleegt op het sociaal netwerk, 

de basisvoorzieningen en de woonsituatie, beantwoord ik middels het weergeven van de 

conclusies van de twee onderzoeken die ik heb verricht. Met het trekken van een 

eindconclusie beantwoord ik de centrale probleemstelling van het onderzoek. Daarna geef 

ik een aantal overwegingen weer. Ik beëindig het hoofdstuk met het doen van een aantal 

aanbevelingen voor het Project “Wel Thuis”, de gemeenten, de ouderen en de 

mantelzorgers. 

 

6.2. Conclusies 
 

Project “Wel Thuis” dat verantwoordelijk is voor de invoering en ontwikkeling van het 

Steunsteemodel in de Oldambt, Oost-Groningen, heeft aan mij gevraagd een effectmeting 

te houden. Mijn probleemstelling voor het onderzoek luidt: 

 

Welke effecten heeft het Steunsteemodel op de mate van zelfstandig wonen van ouderen? 

 

Ik heb voor het Steunsteemodel een conceptueel model geconstrueerd waarop wordt 

aangegeven op welke omgevingsaspecten de interventies betrekking kunnen hebben. De 

wetenschappelijke onderbouwing van het model beschrijf ik in hoofdstuk 3. 

Middels het uitvoeren van een kwalitatief en kwantitatief deelonderzoek heb ik onderzocht 

wat het effect van het Steunsteemodel is op het sociaal netwerk, de basisvoorzieningen 

(opvang bij calamiteiten) en de fysieke woonomgeving. 

 

Uitkomsten kwalitatief onderzoek 

Uit kwalitatieve interviews rolt een bevestiging van de hypotheses: integratie en steun 

bevorderen elkaar en het langer thuis wonen. 

Het is dus van belang dat het Steunsteemodel ingrijpt op integratie en steun. 

Uit de gesprekken met mantelzorgers en medewerkers blijkt dat het Steunsteemodel dit 

ook doet. 

Dit gebeurt door: 

 

- het faciliteren van sociale contacten (door vanuit Steunstee activiteiten te 

organiseren zoals bijvoorbeeld de koffieochtenden of de bijeenkomsten voor 

mantelzorgers; de ouderen te betrekken bij organiseren van activiteiten; de ouderen 

te stimuleren  dat ze activiteiten elders bezoeken of vrijwilligerswerk gaan doen); 

- het wegnemen van drempels om deel te kunnen nemen aan activiteiten (door hulp te 

bieden bij aanvraag PGB, het regelen van respijtzorg of vervoer); 

- het aanbieden van verschillende vormen van ondersteuning: 

 van lichte vormen van hulp vanuit Steunstee (informatie en advies) tot 

intensieve hulp waar het gaat om meer complexe problemen (inzetten van 

een Steunsteeregisseur); 

 van zowel praktische als emotionele hulp.  
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 de outreachende manier van werken (mensen worden persoonlijk 

uitgenodigd mee te doen aan activiteiten; medewerkers stappen op mensen 

af wanneer zij het idee hebben dat mensen in een isolement dreigen te raken 

of een extra steuntje in de rug nodig hebben). 

 

Uitkomsten kwantitatief onderzoek 

Uit kwantitatieve vergelijkingen rolt een bevestiging van de hypotheses: 

calamiteitenopvang (basisvoorzieningen) en woonaanpassingen bevorderen het thuis 

blijven wonen.  

Het gebruik van de basisvoorzieningen ( thuiszorg, maaltijddiensten, dagopvang, klussen 

en verwijzingen Steunstees en Seniorenproject) blijkt tussen 1996 en 2003 toegenomen te 

zijn.  

Dit geldt ook voor het aantal geschikte woningen en de aangebrachte voorzieningen in de 

woonsituatie die gericht zijn op de zelfredzaamheid van de oudere.  

Dit maakt het aannemelijk te veronderstellen dat de kans groter is geworden dat de ouderen 

in de gemeente Bellingwedde langer zelfstandig kunnen blijven wonen. 

Het is dus van belang dat het Steunsteemodel ingrijpt op de ondersteuning en de fysieke 

woonomgeving. 

Dit doet zij door middel van: 

- het zelf leveren van woon- en welzijnsdiensten vanuit Steunstee( bezoekdienst, 

klussen in en om huis, tuinonderhoud); 

- het fungeren als lokaal loket voor haal en brengdiensten van andere instellingen 

(woon- en zorg- en welzijnsdiensten); 

- het geven van advies / ondersteuning van ouderen gericht op integrale aanpak 

woon- en leefsituatie(samenwerking en afstemming tussen Wonen, Zorg en 

Welzijn). 

 

Conclusie: Het Steunsteemodel heeft effect op het sociaal netwerk, de ondersteuning en de 

fysieke woonomgeving van de oudere. 

 

Is het effect van soorten interventies gelijk? 

 

Discussie 

Hier is niet direct een kant en klaar antwoord op te geven. Dit komt omdat het in de eerste 

plaats om twee totaal verschillende soorten onderzoeken gaat. Bij een kwantitatief 

onderzoek heb je “harde” cijfers waar je vanuit kunt gaan. In de tweede plaats speelt mee 

dat het accent van mijn werkzaamheden met name bij dit deelonderzoek heeft gelegen. Het 

kwalitatief onderzoek was veel beperkter van opzet en had voor mij voornamelijk het doel 

om van mensen uit de praktijk te horen hoe het Steunsteemodel in kan grijpen in het 

netwerk van de oudere/mantelzorger.  

Effecten van een interventieonderzoek als deze zijn altijd moeilijk zichtbaar te maken 

zeker wanneer je van tevoren niet duidelijk omschrijft wat voor soort effecten je met die 

interventie wilt bereiken en er geen sprake is van een duidelijke voor- en nameting.  

Bovendien heb ik het idee dat een gerichte aanpak betreffende een gezamenlijke 

ondersteuning van de mantelzorgers binnen de fase van de ontwikkeling van het project 

nog niet die aandacht heeft kunnen krijgen dan wenselijk was geweest.  

Pas in 2002 zijn de Steunstee Regisseurs binnen het project gaan functioneren. Halverwege 

2003 is een consulent mantelzorg aan het Steunsteemodel toegevoegd. Het heeft zijn tijd 

nodig om aan elkaar te wennen en werkzaamheden op elkaar af te stemmen.  
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De interventies op het sociaal netwerk hebben  allicht in dit stadium van de ontwikkeling 

van het Steunsteemodel nog niet dat effect kunnen scoren dat wenselijk is. Voor een aantal 

individuen wel. Het bereik is echter nog beperkt. Hiervoor is samenwerking gewenst en 

moeten vooraf duidelijker doelen worden gesteld. Op dit onderdeel is mijns inziens voor de 

toekomst wel de meeste winst te behalen. Uit onderzoek is immers overduidelijk geworden 

dat met name het niet goed functioneren van de sociale omgeving de belangrijkste reden is 

voor ouderen om te verhuizen en / of te kiezen voor een intramurale setting.  

Mijn kwalitatief onderzoek heeft laten zien dat het Steunsteemodel in potentie veel 

mogelijkheden in zich heeft ervoor te zorgen dat het sociaal netwerk van de oudere op peil 

blijft.  

Men moet alleen wel de kansen benutten. Het zou een punt van nader onderzoek kunnen 

zijn hoe dit het beste kan worden gerealiseerd. 

Het kwantitatief onderzoek laat zien dat er met name bij de basisvoorzieningen een 

behoorlijke toename van diensten is te constateren waar het gaat om bijvoorbeeld de 

klussen die vanuit de Steunstees werden aangeboden als ook de geboden thuiszorg.  

Met het openen van diverse Steunstees in de gemeente is op zich al een behoorlijk grote 

interventie gepleegd op het terrein van de basisvoorzieningen.  

Ander onderzoek toont aan (Van Eijk, 2003) dat lang niet alle ouderen in de gemeente 

Bellingwedde regelmatig contact hebben met de Steunstees (21 % overigens wel), maar dat 

wel een behoorlijk groot percentage (86%) Steunstee in de buurt erg belangrijk blijkt te 

vinden. Het geeft hen blijkbaar een gevoel van veiligheid wat het aannemelijk maakt dat de 

ouderen het aandurven om langer zelfstandig te blijven wonen in de eigen woning.  

Het is waarschijnlijk dat naarmate Steunstee een meer uitgebreid aanbod aan 

dienstverlening kan leveren op het terrein van Wonen, Zorg en Welzijn dit gevoel van 

veiligheid nog eens wordt vergroot.  

Ook valt op dat in de periode 1996 tot 2003 het aantal aanvragen dat is ingediend in het 

kader van de WVG aanzienlijk toenam. Deze maatregel die verbetering van de 

woonsituatie en bevordering van mobiliteit voor ogen heeft, draagt in belangrijke mate bij 

aan de zelfredzaamheid van de betreffende ouderen.Toename van de gebruikscijfers en een 

analyse van het verhuisgedrag duiden erop dat ouderen in de gemeente langer zijn blijven 

wonen.  

Omdat ik niet goed hebben kunnen vergelijken met een andere gemeente, is niet vast te 

stellen of die toename en zo ja in hoeverre deze is toe te schrijven aan het Steunsteemodel. 

In dit kader is vervolgonderzoek gewenst waarbij het op zich een interessante vraag kan 

zijn hoe de uitkomsten eruit gaan zien nadat ook in de omliggende gemeenten in de 

Oldambt het Steunsteemodel is ingevoerd. Bij het punt aanbevelingen kom ik hier nog op 

terug. 

Nemen we de toename van de gebruikscijfers en het grote aantal verbeteringen op het 

terrein van de woning en de woonomgeving in ogenschouw, dan maakt dit wel enigszins 

aannemelijk om voorzichtig te kunnen stellen dat het Steunsteemodel hier een bepaald 

effect op heeft gehad. Ik neig er zelf toe te veronderstellen dat het effect van het 

Steunsteemodel het grootste is geweest op met name de fysieke woonomgeving.  

In ieder geval kunnen we wel stellen dat dankzij al deze verbeteringen de kwaliteit van de 

woon- en leefsituatie van veel ouderen in Bellingwedde toegenomen is. 

 

Slotconclusie : effecten nader gespecificeerd in dit onderzoek 

Het Steunsteemodel lijkt effect te hebben op de mate van zelfstandig wonen middels het 

plegen van interventies op het sociaal netwerk, ondersteuning en de fysieke 

woonomgeving.  
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Mijn onderzoek heeft daarbij niet echt hele duidelijke effecten aangetoond, maar er is wel 

sprake van: 

- een groter gevoel van “veiligheid”; 

- mogelijkheden voor sociale contacten; 

- ondersteuning van de mantelzorgers; 

- opvang bij calamiteiten; 

- aanpassingen van de woningen; 

- verbetering van de woon- en leefsituatie. 

 

6.3. Theoretische reflectie op het model 

 

Mijn theoretisch model is gebaseerd op de aanname dat het Steunsteemodel ingrijpt op de 

omgevingskant van het model van Lawton. Dit heb ik dan ook met name in het 

conceptuele model uitgewerkt. Dit is niet helemaal volledig omdat er in het model van 

Lawton ook sprake is van een persoonlijke component.  

Het is eveneens belangrijk dat er vanuit het Steunsteemodel interventies plaats vinden die 

beogen de persoonlijke competentie van de oudere / mantelzorger te vergroten of op peil te 

houden. Daarom ga ik in deze paragraaf hier iets nader op in. 

 

Interventies die ingrijpen op persoonlijke competentie oudere 

Interventies kunnen gericht zijn op bijvoorbeeld: 

- in stand houden zelfautonomie; 

- leren omgaan met ziekte; 

- leren omgaan met verlies (rouwverwerking). 

 

Interventies gericht op persoonlijke competentie mantelzorger 

Blijkens de interviews die ik heb gehouden met de mantelzorgers spelen verschillende 

determinanten een rol die er uiteindelijk toe bijdragen of de oudere in staat blijft 

zelfstandig te wonen of dat wordt besloten tot verhuizing naar een aanleunwoning of voor 

opname in een tehuis. 

Bij de persoonlijke afweging die tot de keuze van wel of niet opname leidt, blijken een of 

meerdere van de volgende aandachtspunten mee te spelen: 

- de wijze van coping (omgaan) met de problematiek; 

- de mate van ervaren belasting van de mantelzorger(s); 

- de mate van behoefte aan een “eigen” leven naast het mantelzorger zijn; 

- de mate van steun van de omgeving; 

- wel of niet inwonend mantelzorger zijn; 

- de duur van de mantelzorg; 

- fysieke en psychische conditie van de verzorgde en de mantelzorger en in relatie 

daarmee de zorgbehoefte van de verzorgde en de vraag of de thuissituatie hier nog 

aan kan voldoen. 

Deze determinanten sluiten aan bij uitkomsten van eerdere onderzoeken gedaan bij 

mantelzorgers (Vernooij-Dassen, 1990; Pot, 1996; Duijnstee, 1992; Droës, 1996). 

Sommige determinanten zijn niet te beïnvloeden.  

Mogelijke interventies van het Steunsteemodel die wel een verbetering van de persoonlijke 

competentie tot gevolg kunnen hebben, zijn bijvoorbeeld interventies die gericht zijn op: 

- het verbeteren van psychische en fysieke conditie; 

- de verbetering van assertiviteit; 

- het beter leren omgaan met stresssituaties; 

- het ondersteuning bieden aan elkaar (gespreksgroepen lotgenoten). 
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Is het model toepasbaar voor anderen? 
Mijn ervaring met dit model is dat het heel goed toepasbaar is bij andere Steunstees en bij 

andere maatschappelijke interventies op het terrein van Wonen, Zorg en Welzijn die er op 

gericht zijn dat ouderen en gehandicapten zo lang mogelijk zelfstandig kunnen blijven 

wonen. Het geeft vrij compleet aan op welke terrein interventies moeten plaatsvinden. Het 

kan dan nog eventueel aangevuld worden met de persoonlijke component.  

Ook voor andere effectmetingen zou het model gebruikt kunnen worden mits men zich dan 

wel houdt aan de eisen waaraan een effectmeting moet voldoen. In de volgende paragraaf 

kom ik hier nader op terug. Het model is met enige aanpassingen tevens te gebruiken als 

richtinggevend kader bij de invoering van de Wet Maatschappelijke Ondersteuning en het 

ontwikkelen en uitvoeren van een samenhangend beleid op het terrein van Wonen, Zorg en 

Welzijn. Dit aangepaste model dat ik het “W.Z.W.-interventiemodel” noem, is als bijlage 4 

aan het onderzoek toegevoegd.  

 

6.4. Methodologische kanttekeningen 

 

Discussie 
Toen ik in Winschoten aan het werk ging met de voorbereidingen van het onderzoek heb ik 

binnen het project herhaaldelijk de vraag aan de orde gesteld in hoeverre het reëel is van 

mij te kunnen verwachten dat ik een effectmeting zou gaan houden en op basis daarvan 

uitspraken kon gaan doen ten aanzien van de te verwachten effecten van invoering van het 

Steunsteemodel in andere gemeenten. Er zijn wel enige gegevens beschikbaar, maar ten 

behoeve van het project zijn deze de afgelopen jaren niet op een systematische wijze 

verzameld. Ik moest dan ook bekijken of en wat ik kon doen met de cijfers die er zijn.  

Daarnaast is de gemeente Bellingwedde mijns inziens qua omvang te klein om op basis 

van deze gegevens uitspraken te doen voor een grotere populatie. Een echte effectmeting 

zou het dus niet kunnen worden. Wel heb ik zoveel mogelijk de werkwijze gevolgd die bij 

het houden van een effectmeting wordt gehanteerd. 

 

Hoe had een effectmeting eruit moeten zien? 

Een effectmeting had naar mijn idee aan het volgende moeten voldoen: 

- een voor - en een nameting; 

- heldere omschrijving van de interventies; 

- meetbare interventies. 

  

Beperkingen onderzoek 

Zowel het kwantitatieve als kwalitatieve deelonderzoek kent enkele beperkingen. 

De beperking van het kwantitatieve onderzoek bestaat er uit dat ik geen goede vergelijking 

heb kunnen maken met een andere gemeente. 

Het kwalitatieve deelonderzoek had als beperking dat het aantal geïnterviewde 

mantelzorgers  klein van omvang was (zes personen) en dat de respondenten select waren 

verkregen. Het aantal ondervraagde personen van zes was voor mij wat betreft de 

uitkomsten van de interviews gerelateerd aan de door mij gestelde doelstelling van dit deel 

van het onderzoek voldoende, want ik heb nu voldoende zicht op de vraag hoe het 

Steunsteemodel in de praktijk werkt en op welke wijze het Steunsteemodel ingrijpt op het 

sociaal netwerk van de oudere/mantelzorger. Ik heb niet onderzocht en heb daar nu dus 

ook geen zicht op hoe de ontvangen zorg door de mantelzorgers wordt ervaren en of er nog 

behoefte is aan andere vormen van ondersteuning. Hiervoor lijkt mij nader onderzoek 

gewenst. Bij het punt aanbevelingen kom ik hier op terug.  



Effecten van het Steunsteemodel op zelfstandig wonen van ouderen 

 

 

  
 - 81 - 

 

Dat de respondenten select waren verkregen, heeft volgens mij zo ver ik het kan overzien 

weinig invloed op de uitkomsten gehad. Het waren zes totaal verschillende verhalen. Elk 

verhaal was uniek in zijn soort. Ik heb het kwalitatieve deelonderzoek dan ook ervaren als 

een goede aanvulling op het kwantitatieve deelonderzoek. 

 

Validiteit 

Voor mij was het kwalitatief deelonderzoek valide in die zin dat ik heb kunnen meten wat 

ik wilde meten: hoe werkt het Steunsteemodel in de praktijk?  

Het geeft mij voldoende inzicht welke rol het Steunsteemodel voor ieder individuele 

geïnterviewde mantelzorger kan vervullen.  

Evenals bij het kwalitatieve onderzoek heb ik ook bij het kwantitatieve deelonderzoek de 

vraag gesteld: heb ik kunnen meten wat ik wilde meten?   

Ik wilde aan de hand van de analyse van de gebruiksgegevens van instellingen die aan 

ouderen in de gemeente Bellingwedde diensten leveren,  nagaan of ik een verband kon 

ontdekken tussen de mate van garantie voor opvang van calamiteiten, de mate van 

aanpassing aan de woonsituatie en de mate van zelfstandig wonen.  

Ik heb daarin verbanden kunnen ontdekken. De mate van garantie bij opvang en de mate 

van aanpassing van de woonsituatie lijken een positief verband te hebben met de mate van 

zelfstandig wonen. 

 

Causaliteit 

Om te bepalen in hoeverre dit veronderstelde positief verband toe te schrijven is aan de 

invoering van het Steunsteemodel in de gemeente Bellingwedde, heb ik een vergelijking 

gemaakt met gebruikscijfers van de gemeente Reiderland en regionale en landelijke cijfers.  

Ik vind het jammer dat ik niet meer cijfers van de gemeente Reiderland boven tafel kon 

krijgen. Dat had de toets der vergelijking beter kunnen doorstaan. 

Daarom is het op dit moment te vroeg om te kunnen stellen dat er sprake is van causaliteit 

en kunnen stellige uitspraken over effecten van het Steunsteemodel op de mate van 

zelfstandig wonen nu niet gemaakt worden. Ik heb wel bepaalde tendensen kunnen 

waarnemen en heb die ook als zodanig geregistreerd zoals de toename van gebruik van 

diensten en afname van het aantal verhuizingen. Tendensen waaruit heel voorzichtig kan 

worden afgeleid dat dit een aanwijzing kan zijn dat het Steunsteemodel hier deels van 

invloed op is geweest. 

Hoe groot of klein die invloed dan is geweest, is middels mijn onderzoek niet te 

achterhalen. Daarvoor is vervolgonderzoek met een voor- en nameting nodig.  

 

6.5. Discussie  

 

1. Niet alleen het Steunsteemodel, maar ook beleid van overheden draagt in belangrijke 

mate er toe bij dat ouderen langer thuis blijven wonen.  

 

Het Steunsteemodel is in feite een uitvloeisel van eerder ingezet beleid van de overheid.   

Lokale, regionale en landelijke overheden voeren al jaren beleid dat erop gericht is dat 

ouderen en gehandicapten zo lang mogelijk thuis kunnen blijven wonen. Als gevolg van de 

vermaatschappelijking van de zorg worden diensten die voorheen door instituties 

intramuraal worden aangeboden, in principe straks thuis geleverd. In hoofdstuk II ga ik 

hier nader op in. De Wet op de Maatschappelijke Ondersteuning die per 1 januari 2006 

wordt ingevoerd, is  een van de laatste uitvloeiselen van dit beleid.  
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De gemeente krijgt daarbij een belangrijke regierol toebedeeld waar het gaat om het vast 

stellen en afstemmen van diensten op het terrein van Wonen, Zorg en Welzijn opdat 

ouderen en gehandicapten zo lang mogelijk thuis kunnen blijven wonen.  

Het verminderen van het aantal zorgplaatsen eind jaren negentig bij het verzorgingstehuis 

De Blanckenbörg hoort bij dit beleid, waarbij het Steunsteemodel wordt ingezet om dit 

tekort op te vangen.  

Ook heeft het Rijk diverse wettelijke maatregelen doorgevoerd zoals bijvoorbeeld de Wet 

Voorziening Gehandicapten die allerlei voorzieningen financiert waardoor ouderen en 

gehandicapten zo lang mogelijk thuis kunnen blijven wonen.  

Hier hebben veel inwoners van de gemeente Bellingwedde inmiddels van kunnen 

profiteren. Het Steunsteemodel vervult hierbij een rol door inwoners te informeren over 

deze mogelijkheden en hen eventueel te ondersteunen bij het aanvragen van deze 

voorzieningen. 

Ik vind het van belang hierbij stil te staan. Enerzijds om duidelijk te maken dat ik mij 

terdege realiseer dat ook andere factoren dan het Steunsteemodel effect hebben op de mate 

van zelfstandig wonen.  

Anderzijds om aan te geven hoe belangrijk het is om met deze overheden samen te werken 

om een zo groot mogelijk resultaat te bereiken en hun beleid te doen slagen. 

 

2. Wetenschappelijke relevantie van het onderzoek 

Ik heb een theoretisch model geconstrueerd en daarvan hypothesen afgeleid voor 

onderzoek. 

Ik heb echter geen significantietoets uitgevoerd. Uitkomsten van mijn onderzoek zijn niet 

generaliseerbaar. 

De wetenschappelijke relevantie van mijn onderzoek is dan ook niet zo groot als de 

maatschappelijke relevantie. Wel zie ik als een van de grootste verdiensten van mijn 

onderzoek dat er nu een wetenschappelijk kader is voor maatschappelijke interventies 

zoals het Steunsteemodel. 

Het Steunsteemodel wordt landelijk gezien als een van de experimenten dat als voorbeeld 

gebruikt kan worden voor invoering elders. Nu het model in meerdere gemeenten in de 

provincie Groningen en in andere regio’s wordt ingevoerd, lijkt het mij een goed idee 

vervolgonderzoek te doen naar de effecten van het model. Het theoretisch 

onderzoeksmodel kan hiervoor als basis dienen.  

 

3. Maatschappelijke relevantie van het onderzoek 
Het thema Wonen, Zorg en Welzijn is zeer actueel. Niet alleen bij de lokale, regionale en 

landelijke overheid, maar ook bij een breed scala aan organisaties die diensten aan ouderen 

leveren, de mantelzorgers en de ouderen(organisaties) zelf niet te vergeten.  

In het kader van de vermaatschappelijking van de zorg, de wet op de maatschappelijke 

ondersteuning die moet ingaan per 01-01-2006 die erop gericht is dat ouderen en 

gehandicapten zo lang mogelijk thuis kunnen (blijven) wonen, komen er allerlei 

samenwerkingsarrangementen op gang. De gemeente krijgt de regierol toebedeeld. 

Vraaggestuurd werken is daarbij het uitgangspunt.  

In veel gevallen blijkt de samenwerking op het brede terrein van Wonen, Welzijn en Zorg 

moeizaam tot stand te komen. Mij valt op dat veel van de samenwerkingsarrangementen 

blijven steken bij het voeren van overleg op bestuurlijk niveau. Erg veel concrete resultaten 

zijn nog niet geboekt. De vraag van de oudere dreigt hierdoor ondergesneeuwd te raken. 

De ontwikkelingen in de Oldambt vormen daarop een gunstige uitzondering.  
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Wie heeft wat aan de resultaten van mijn onderzoek? 
Ik denk dat de volgende groeperingen er baat bij kunnen hebben kennis te nemen van de 

resultaten van mijn onderzoek: 

- de ouderen en de mantelzorgers; 

- Steunsteemodellen of soortgelijke maatschappelijke interventies in andere regio’s; 

- woon- , zorg- en welzijnsinstellingen; 

- gemeenten. 

Ik denk namelijk dat een ieder nog veel kan leren van de methodiek die is gevolgd bij de 

invoering van het Steunsteemodel.  

Door consequent de vraag van de oudere als uitgangspunt te nemen en het accent te leggen 

bij de vraag hoe op operationeel niveau elkanders professionaliteit hierop kan worden 

ingezet, heeft men al werkende een concept ontwikkeld waar alle partijen zich goed in 

kunnen vinden. De vraag, het probleem van de oudere bindt alle partijen. Het bestuurlijk 

niveau creëert de voorwaarden. De professionals krijgen de ruimte hieraan vorm te geven. 

Elke instelling levert eigen mankracht voor het project. Bestaande subsidiegelden worden 

zo beter benut. Door zich niet te afhankelijk op te stellen van externe financieringsbronnen 

wordt de continuïteit beter gewaarborgd. Deze manier van werken genereert energie die 

wordt benut voor verdieping en innovatie van het werk. 

En wat natuurlijk belangrijk is: het blijkt nu dat dit concept ook werkt. De kwaliteit van 

leven is voor ouderen in de gemeente Bellingwedde verbeterd.  

Er zijn voorwaarden geschapen waardoor ouderen in de gemeente Bellingwedde zo lang 

mogelijk thuis kunnen blijven wonen. 

Als rode draad door het geheel geldt, dat een samenwerking alleen goed werkt, wanneer 

men inhoudelijk een sterk verhaal heeft en de verantwoordelijkheid daar legt waar die 

thuishoort.  

Het theoretisch conceptueel model dat ik heb geconstrueerd, kan dan ook als basis dienen 

voor andere aanbieders op het terrein van Wonen, Zorg en Welzijn, cliëntenorganisaties en 

de gemeenten voor het formuleren van beleid en uitvoering van concrete plannen nu ze 

allemaal met de nieuwe Wet voor Maatschappelijke Ondersteuning aan de slag moeten 

gaan.  

 

4. Wel thuis is niet voor iedereen wel thuis in eigen huis… 

Het Steunsteemodel heeft weliswaar als uitgangspunt dat ouderen zo lang mogelijk 

zelfstandig thuis kunnen blijven wonen, maar het beeld moet niet bij ouderen ontstaan dat 

dit voor iedereen altijd de beste oplossing is. Hier moet in de voorlichting (welke 

alternatieve mogelijkheden zijn er?) en de ondersteuning aan ouderen dan ook genuanceerd 

mee worden omgegaan.  

Het is belangrijk voor ogen te houden dat het er te allen tijde om gaat een oplossing te 

vinden voor de oudere die zowel rekening houdt met de oudere zelf als met degenen die de 

oudere in de thuiszorg ondersteunen. Soms is verhuizing naar een aangepaste woning c.q. 

woonomgeving een betere optie of moet toch uiteindelijk in het belang van iedereen 

worden gekozen voor een intramurale oplossing.  

Mijn onderzoek heeft overigens uitgewezen dat veranderingen ook een verbetering kunnen 

inhouden wat  betreft de mate van zelfredzaamheid en welbevinden van de verzorgende of 

de maatschappelijke participatie en het welbevinden van de mantelzorger. 

Zo geeft een mantelzorgster aan dat haar moeder na verhuizing naar een beschermde 

woonsituatie voor dementerenden er zelfs op was vooruitgegaan. 
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Ze vertelt over de situatie voor de verhuizing: 

 

“Zowel thuiszorg als de kinderen hebben haar misschien wel te veel uit handen genomen. 

Je bent dan echter zo bezig te zorgen dat je dat helemaal niet door hebt. Bovendien hadden 

de thuiszorg en de kinderen niet alle tijd van de wereld”. 

 

Een mantelzorgster die samen met haar partner naar een aangepaste (aanleun)woning 

verhuisde en daarnaast aangepaste zorg voor de partner ontving,  geeft aan dat zij na de 

verhuizing weer zelf is gaan koken.  

Een tweetal mantelzorgers vertellen dat zij na de wijziging in de woonsituatie van de 

verzorgde weer maatschappelijk actief werden middels vrijwilligerswerk en het deelnemen 

aan allerlei activiteiten. Dit draagt in grote mate bij aan hun welbevinden. Wel thuis is dus 

niet voor iedereen wel thuis in eigen huis, maar kan ook “wel thuis” in de zorg zijn. 

 

5. Ouderen in Bellingwedde nog niet genoeg op de hoogte van mogelijkheden? 
Eind 2003 heeft een medewerker van Oosterlengte in het kader van project Steunstee 

Regie een onderzoek gedaan naar de wachtlijst aanleunwoningen. Geconstateerd wordt dat 

veel ouderen zich nog steeds aanmelden uit voorzorg. Dit sluit aan bij uitkomsten van 

eerder gedaan onderzoek onder ouderen naar de wachtlijst voor een aanleunwoning in de 

regio Oldambt (van Eijk, 2002).  

Degenen die zijn ondervraagd, zijn vaak niet op de hoogte van alternatieven om toch thuis 

te kunnen blijven wonen. Bij het overgrote deel van de ouderen die op de wachtlijst staan 

geldt volgens de medewerker van Oosterlengte dat  de ouderen niet hoeven te verhuizen 

naar een aanleunwoning wanneer er voorzieningen worden getroffen in de sfeer van 

alternatieve vormen van zorg- en dienstverlening en de woonsituatie eenvoudig wordt 

aangepast.  

Het lijkt mij dan ook verstandig dat het Project “Wel Thuis” regelmatig voorlichting blijft 

geven over de mogelijkheden die er zijn en dat zij ouderen concreet steun biedt bij het 

treffen van de noodzakelijke voorzieningen. Bij de aanbevelingen kom ik hier op terug.  

Het lijkt mij sowieso verstandig dit soort onderzoeken op gezette tijden te herhalen. 

Enerzijds om na te gaan of ouderen zich nog steeds blijven aanmelden uit voorzorg. 

Anderzijds om na te gaan of de ouderen dan inmiddels wel genoeg op de hoogte zijn van 

alternatieve mogelijkheden. 

 

6. Is er echt wel aandacht voor de mantelzorger? 
Van overheidswege wordt veel aandacht besteed aan de positie van de mantelzorger. Niet 

in de laatste plaats dunkt mij vanwege het grote aandeel dat zij hebben in de zorg voor de 

thuiswonende oudere c.q. gehandicapte. Voor de overheid een goedkope vorm van 

zorgverlening die kosteloos wordt verleend en niet op te brengen zou zijn voor de overheid 

wanneer ze al die uren zou moeten uitbetalen.  

Behoorlijke bedragen worden dan ook uitgetrokken voor het opzetten van allerlei 

landelijke, provinciale en gemeentelijke steunpunten voor mantelzorgers. Ik vraag me af of 

dit wel zo zinnig is. 

Ik zet vraagtekens bij het bereik. Mantelzorgers zijn zeer divers. Velen van hen zijn zich er 

niet van bewust mantelzorger te zijn. Een persoonlijke benadering zou dan misschien meer 

op zijn plaats zijn In de gesprekken die ik heb gevoerd met de mantelzorgers kwam naar 

voren hoe zeer zij het op prijs stelden dat er naar hun verhaal werd geluisterd. Ook viel mij 

op dat zij er maar weinig uit kwamen, terwijl zij zelf heel goed inzien hoe belangrijk dat is 

om hun taak vol te kunnen houden. Een klein steuntje in de rug kan hen net die zet geven 

om ervoor te kiezen ook tijd voor zichzelf te nemen.  
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Een vorm van deze persoonlijke benadering zie ik terug bij het Steunsteemodel waar geen 

steunpunt is opgericht, maar de consulent mantelzorg is aangehaakt aan het 

Steunsteemodel. Door de kleinschalige aanpak komen mantelzorgers sneller op hun 

oogvlies. Dat wil nog niet zeggen dat hun bereik nu al heel groot is, maar het lijkt mij wel 

een goed begin. 

Ik heb geconstateerd dat er nog betrekkelijk weinig onderzoek is gedaan naar de 

mantelzorg. Laat staan naar de vraag hoe overbelasting van de mantelzorgers kan worden 

voorkomen. Is er dan onderzoek naar gedaan, dan gaat het vaak om onderzoek naar 

ondersteuning van verzorgenden van dementerende ouderen (Vernooij-Dassen, 1990; Pot, 

1998; Droës, 1996). 

Ik kan mij dat wel voorstellen, omdat deze doelgroep qua verzorging veel aandacht vraagt.  

Ik pleit ervoor dat het onderzoek wordt uitgebreid naar andere typen doelgroepen 

mantelzorgers.  

Ik hoop dat er dan antwoord komt op de volgende vragen: 

- welke typen mantelzorgers er zijn; 

- hoe deze het beste kunnen worden bereikt; 

- en op welke wijze deze het beste ondersteund kunnen worden. 

 

6.6. Aanbevelingen voor Project “Wel Thuis” 

 

1. Verder ontwikkelen van beleid 
Het Project “Wel Thuis” is mijns inziens op de goede weg. Op dit moment is men druk 

bezig in andere gemeenten van de Oldambt Steunstees te realiseren.  

In elke gemeente is nu een WZW-overleg gevormd die als eerste een Plan van Aanpak 

heeft vastgesteld dat dient als basis om ook in die gemeente het Steunsteemodel te 

implementeren. De afgelopen periode heeft het veel tijd en energie gekost al die 

voorbereidingen te treffen. 

Nu die implementatie bijna achter de rug is, lijkt mij de tijd rijp wat meer aandacht te 

besteden aan het verder formuleren en concretiseren van beleid.  

Hoe meer de Steunstees worden uitgebreid, des te meer behoefte er zal komen aan een 

eenduidige manier van werken en aan meer diepgang. De samenwerking tussen wonen-, 

zorg- en welzijnsorganisaties en de gemeente kan dan nog beter worden benut. Het 

Steunsteemodel kan dan op onderdelen verder worden ingevuld.  

Door beleid te ontwikkelen kan men nog beter anticiperen op nieuwe wettelijke 

maatregelen zoals de nieuwe Wet Op de Maatschappelijke Ondersteuning.  

Als aandachtspunten voor beleid noem ik met name: 

 

a. Het verder ontwikkelen van nieuwe diensten in het kader van de Wet op de 

Maatschappelijke Ondersteuning. 

Voor kleine gemeenten zal het niet eenvoudig zijn de regierol te vervullen die de landelijke 

overheid met de wet voor hen in petto heeft. Gemeenten die samenwerken in het kader van 

Project “Wel Thuis” zouden elkaar kunnen ondersteunen.  

Deze gemeenten hebben een voorsprong omdat het Steunsteemodel al voorziet in een 

samenwerking die de wet voorschrijft. 

Daar hoeven deze gemeenten in principe niet veel energie meer in te stoppen. Zij kunnen 

dat nu aanwenden voor bijvoorbeeld onderzoek naar behoefte bij ouderen naar nieuwe 

woon,-zorg en welzijnsdiensten.Op die manier zijn de gemeenten en de WZW-instellingen 

in feite al goed voorbereid wanneer de wet wordt ingevoerd. 
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b. Het ontwikkelen van interventies op de centrale delen van het model. 

Dit punt spreekt eigenlijk voor zich. Het gaat erom dat men op het terrein van het netwerk, 

de ondersteuning en de fysieke woonomgeving afzonderlijk of tegelijkertijd op alle drie 

onderdelen systematisch verder gaat met het ontwikkelen van interventies. 

Dit is op twee niveaus mogelijk. Het is mogelijk hierover op gemeentelijk niveau 

afspraken te maken. Het is ook mogelijk dat Project “Wel Thuis” het voortouw neemt 

interventies te ontwikkelen die betrekking hebben op het totale werkgebied waar het 

Steunsteemodel is ingevoerd. Zo is als eerste stap bijvoorbeeld gezet de Steunsteeregie die 

als pilot is begonnen in de gemeente Bellingwedde en nu wordt doorgevoerd in de andere 

gemeenten.  

 

c. Het verbeteren van de interne communicatie. 

Het is belangrijk dat medewerkers op de hoogte zijn van elkaars werkzaamheden en die ten 

behoeve van de doelgroep zo goed mogelijk op elkaar afstemmen. Daarvoor is een 

passende interne communicatie gewenst. Het is daarbij wel zaak niet te veel 

overlegsituaties te creëren waardoor instellingen en medewerkers door de bomen het bos 

niet meer zien. In de praktijk zijn inmiddels allerlei overlegsituaties ontstaan.  

Het Project “Wel Thuis” is op het moment bezig de laatste hand te leggen aan een 

communicatieplan. Het is niet een eenvoudige klus om overal passende oplossingen voor 

te vinden. Ik noem de belangrijkste aandachtspunten. 

 

* Afstemming tussen instellingen Steunsteemodel 

In de eerste plaats moeten er afstemmingsafspraken worden gemaakt tussen 

medewerkers van instellingen die bij dezelfde cliënt komen (registratie)en wie dat 

gaat coördineren. In de praktijk is er nu een takenverdeling ontwikkeld waarbij de 

eindverantwoordelijkheid voor de “lichte” vragen om ondersteuning bij de 

Steunsteecoördinator is komen te liggen en de meer complexe bij een 

Steunsteeregisseur.  

In de tweede plaats is het belangrijk per gemeente passende overlegstructuren te 

vinden. Naast het WZW-overleg waar de nadruk ligt op het ontwikkelen van beleid 

op het terrein van Wonen, Welzijn en Zorg worden nu overal Steunsteeteams 

ingevoerd. Deze zijn verantwoordelijk voor de dagelijkse gang van zaken binnen de 

Steunstees van een gemeente. Hieraan nemen onder andere deel de 

Steunsteecoördinator, een Steunsteeregisseur, een woonconsulent en een 

medewerker van de gemeente.  

Inmiddels is binnen de gemeente Winschoten een bestuurlijk overleg geformeerd 

waar het beleid wordt gecoördineerd van zowel Wonen, Zorg en Welzijn als de 

Wijkvernieuwing.  

 

* Afstemming intern binnen elke organisatie 

In de praktijk loopt men er tegen aan dat het niet alleen belangrijk is goede 

afstemmingsafspraken te maken met andere instellingen, maar dat het ook 

belangrijk is dit intern binnen de “eigen” organisatie te doen. Dit geldt heel 

duidelijk voor de gemeente waar het belangrijk is dat de medewerker die 

verantwoordelijk is voor het beleid op Wonen, Zorg en Welzijn en van daaruit in 

het WZW-overleg zitting heeft, op de hoogte is van de ontwikkelingen die elders 

worden ontwikkeld op het terrein van volkshuisvesting en ruimtelijke ordening en 

andersom geldt dat ook.  

Een integrale aanpak leidt tot allerlei afstemmingsafspraken en overlegstructuren.  
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Ik denk dat het in dit verband goed is dat het Project “Wel Thuis” met een 

communicatieplan komt en dat het in mijn ogen terecht is dat men aangeeft dat men 

wel genoeg formatie moet hebben om het communicatieplan met succes ten uitvoer 

te kunnen brengen.  

Het lijkt mij wenselijk dat regelmatig wordt geëvalueerd hoe al deze ontstane 

overlegstructuren en het communicatieplan in de praktijk functioneren.  

 

d. Het verbeteren van de voorlichting aan de bewoners 

Uit het feit dat nog relatief veel ouderen zich uit voorzorg inschrijven voor een 

aanleunwoning terwijl er ook wel andere oplossingen voorhanden zijn, maakt het nodig dat 

het Steunsteemodel aandacht besteedt aan de wijze waarop nu de voorlichting wordt 

verzorgd. Is het adequaat genoeg?  

Weten de ouderen bij wie ze terechtkunnen voor vragen en advies? In dit verband is het 

wellicht ook mee te nemen dat ik heb gemerkt dat inwoners uit Bellingwedde een beperkt 

beeld hebben van de mogelijkheden van het Steunsteemodel. 

Het beeld wordt bepaald door wat men ziet: een plek om elkaar te ontmoeten, waar 

koffieochtenden worden georganiseerd en waar de Steunsteebeheerder je met praktische 

problemen kunt helpen.  

Dat er ook nog Steunstee Regisseurs zijn die je gericht verder kunnen helpen, is nog niet 

zo bekend. Daarbij zou het erg helpen wanneer de inwoners weten welk gezicht bij die 

functies horen.  

Op die manier kan de drempel om hulp te vragen misschien worden verlaagd. 

Er zijn dus weliswaar allerlei mogelijkheden om thuis te blijven wonen zoals: 

woningaanpassing, functiegericht indiceren via de nieuwe AWBZ, PGB, flexibele inzet 

vanuit de welzijns- en zorgorganisaties, maar in de praktijk blijkt dat het voor bewoners 

nog niet wordt beschouwd als een goed alternatief voor de klassieke oplossingen. Dit 

wordt door Project “Wel Thuis” onderkend. Zij pleit er in het communicatieplan dan ook 

terecht voor dat er in de communicatie tussen aanbieders en bewoners nieuw aanbod moet 

worden ontwikkeld dat wel het vertrouwen krijgt bij de ouderen en ook bij hen bekend 

gemaakt wordt. 

Middels het programma Uitvoorzorg.nl werkt men dit verder uit. Mogelijkheden om de 

voorlichting en communicatie nog beter op gang te brengen zijn onder andere het 

verrichten van onderzoek, het raadplegen van de gebruikersraden van de Steunstees, het 

instellen van gericht huisbezoek, het ontwikkelen van voorlichtingsmateriaal gericht op 

verschillende doelgroepen en het geven van informatie op internet. 

. 

e. Het besteden van aandacht aan interne deskundigheidsbevordering 
Aan het Steunsteemodel ligt een goed inhoudelijk concept ten grondslag. Het is wel 

belangrijk dat alle medewerkers die aan het Steunsteemodel verbonden zijn met zo’n 

concept uit de voeten kunnen.  

Zo zei een van de medewerkers vorig jaar tegen mij: “Het concept zit bij alle mensen wel 

in hun hoofd, maar het komt er bij iedereen nog niet altijd uit”. Daarmee bedoelde zij dat 

het belangrijk is dat de medewerkers niet alleen kijken naar het aspect van de situatie waar 

zij vanuit hun beroep mee te maken hebben, maar moeten leren bij de ondersteuning van 

de oudere de totale woon- en leefsituatie te bekijken.  

Dit kan misschien worden opgelost door regelmatig cases uit de praktijk te bespreken in 

teams die multidisciplinair zijn samengesteld.  

Een andere mogelijkheid is te werken met gerichte checklijsten met bijvoorbeeld de vraag: 

wat moet er gebeuren op het gebied van het netwerk en de woning c.q. woonomgeving? 
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2. Vervolgonderzoek naar invoering Steunsteemodel in Oldambt 

Aangezien het Steunsteemodel een interessante methodiek is die nu ook elders wordt 

ingevoerd en nu duidelijk is waaraan een effectmeting moet voldoen, lijkt het mij een goed 

idee het vervolgonderzoek uit te breiden naar de andere gemeenten uit de Oldambt waar 

het Steunsteemodel wordt ingevoerd. Daarmee wordt dan tevens het probleem 

ondervangen dat de omvang van de populatie groot genoeg moet zijn om uitkomsten van 

het onderzoek te kunnen generaliseren naar andere gemeenten. 

Dit onderzoek zal een stuk eenvoudiger zijn nu er al behoorlijk wat voorwerk is verricht. 

Er is een theoretisch onderzoeksmodel dat kan worden gebruikt.  

Als basis voor de uitwerking van de opzet van deze effectmeting voor de invoering van het 

Steunsteemodel in de Oldambt kan het schema worden gebruikt dat in figuur 6.1. staat 

weergegeven.  
 

Figuur 6.1. Voorbeeld schema dataverzameling vervolgonderzoek 

 

DATAVERZAMELING VERVOLGONDERZOEK KWANTIATIEVE GEGEVENS BELLINGWEDDE

Begrip Operationalisering Dataverzameling Soort gegevens Tijdstip

Begrip *

Opvang bij Cijfers thuiszorg Thuiszorg Groningen Aantal cliënten Thuiszorg 75+ per 01-01-04

calamiteiten Oosterlengte idem idem

Cijfers dagopvang De Blanckenbörg Aantal deelnemers dagopvang per 01-01-04

Oosterlengte 

Cijfers steunstees B. Stichting Welzijn Aantal klussen / verwijzingen per 01-01-04

Bellingwedde Steunstees

Cijfers seniorenproject 75+ idem Aantal bezoeken / verwijzingen per 01-01-04

Bellingwedde seniorenproject 75+ 

Aanpassing Cijfers seniorenwoningen  gemeente Aantal geschikte seniorenwo- per 01-01-04

woonsituatie De Blanckenbörg ningen 

Vitalis waarvan aantal aanleunwo-

Woonzorg Nederland ningen 

Arcantes Aantal inschrijvingen per 01-01-04

aanleunwoningen 

Cijfers WVG Gemeenten Belling- Aantal aanvragen WVG per 01-01-04

Wedde 

Mate van Cijfers Verpleging en De Blanckenbörg In- en uitstroom Blanckenbörg: per 01-01-04

zelfstandig verzorging aantal zorgplaatsen

wonen aantal opnames bewoners 

gemiddelde leeftijd opname

bewoners

Oosterlengte Instroom verpleegtehuis Op 't Wold: per 01-01-04

Aantal opnames bewoners 

Gemiddelde leeftijd opname bewoners

Cijfers verhuisgedrag Verhuisgedrag van ouderen : per 01-01-04

Gemeente Bellingwedde Aantal personen 75 + verhuisd

of Centraal Bureau voor binnen gemeente 

de Statistiek Aantal personen 75+.

verhuisd naar andere gemeente

Woningcorporaties Aantal personen 50+ verhuisd per 01-01-04

naar bestemming en reden



Effecten van het Steunsteemodel op zelfstandig wonen van ouderen 

 

 

  
 - 89 - 

 

Het schema heb ik voor de gemeente Bellingwedde uitgewerkt. Aan de hand van dit 

voorbeeld kunnen de andere gemeenten waar het Steunsteemodel wordt ingevoerd, het 

schema aanpassen en invullen. Het is daarbij wel belangrijk afspraken te maken over 

eenduidige wijze van registratie waar het gaat om identieke projecten als de Steunstees en 

de Seniorenprojecten. 

Het is wel belangrijk heldere afspraken te maken met andere instellingen omtrent de 

gegevens die moeten worden verzameld en over de wijze van registreren. Ook is het dan 

van belang aan te geven om welke interventies op netwerk, ondersteuning en woning het 

gaat en dat ze meetbaar gemaakt moeten worden. 

 

3. Vervolgonderzoek bij mantelzorgers 

Reeds eerder heb ik aangegeven dat ik het een goede insteek vind dat de consulent 

mantelzorger aan het Steunsteemodel is toegevoegd. De consulente is net met haar werk 

begonnen. Het beleid ten aanzien van de ondersteuning van de mantelzorgers moet nog 

verder worden ontwikkeld. Afstemming met andere medewerkers van bijvoorbeeld de 

thuiszorg moet nog plaatsvinden.  

Het is een idee een aanvullend onderzoek te doen bij de mantelzorgers naar de behoefte 

aan ondersteuning om specifieke aandachtspunten voor interventies vast te stellen. 

Hiervoor zouden dan tevens de mantelzorgers kunnen worden benaderd die bij de 

thuiszorginstanties als mantelzorger geregistreerd staan. 

 

6.7. Aanbevelingen voor de gemeenten 

 

Er komt straks nogal wat af op de gemeenten. Niet iedere gemeente zit er denk ik om te 

springen dat men een nieuwe taak krijgt toebedeeld op het terrein van Wonen, Zorg en 

Welzijn. Dit komt niet in de laatste plaats doordat de kans zeer groot is dat de landelijke 

overheid eerst nog een bezuiniging doorvoert voordat gelden uit de andere regelingen naar 

de gemeenten worden doorgesluisd. Dit ontneemt de meeste gemeenten de moed om nu al 

voortvarend allerlei nieuwe plannen te ontwikkelen terwijl de kans zeer groot is dat zij 

straks met het kind van de rekening worden opgescheept.  

Een ander punt van aandacht is de vraag of elke gemeente genoeg capaciteit en expertise 

heeft op het terrein van Wonen, Zorg en Welzijn. De overheid heeft wel toegezegd dat 

voor kleine gemeenten een vorm van ondersteuning gaat komen om de invoering van de 

nieuwe wet te vergemakkelijken, maar het is nog niet bekend hoe dit vorm krijgt. 

Daarbij is het ook belangrijk dat gemeenten weten welke subsidiemogelijkheden zij 

hebben vanuit de provinciale en landelijke overheid. Niet alles hoeft echter extra geld te 

kosten. Door samen te werken en creatief om te gaan met het geld dat beschikbaar is, kan 

ook heel wat worden bereikt. 

Daar waar het moeilijk lijkt de samenwerking op gang te krijgen, is het een idee een 

projectleider in te schakelen die de taal spreekt van alle actoren in het veld en in staat is 

organisaties te binden op inhoudelijke argumenten om met elkaar samen te werken. Het 

door mij van het Steunsteemodel afgeleide “WZW (Wonen Welzijn Zorg)-

interventiemodel” (zie bijlage 4) kan daarbij een belangrijke basis zijn om de 

samenwerking vorm te geven, gezamenlijk interventies af te spreken dan wel actief met de 

partijen aan de gang te gaan met de invoering van het model.  

Er moet dan wel een plan aan ten grondslag liggen hoe dit model het beste kan worden 

geïmplementeerd. Daarbij moet er genoeg tijd worden ingeruimd voor de verschillende 

actoren in het veld om aan elkaar te wennen en bij wijze van spreken in het model te 

groeien. Het beste is dan wel “gewoon” met elkaar aan het werk te gaan en al werkende 

vanuit de praktijk het model concreet verder in te vullen.  
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Daarbij is het van belang dat gemeenten niet al te lang meer wachten met het opstarten van 

dit samenwerkingsproces en de voorbereidingen op de invoering van de nieuwe Wet op de 

Maatschappelijke Ondersteuning voortvarend ter hand nemen. 

 

6.8. Aanbevelingen voor de ouderen en de mantelzorgers 
 

Ik heb in dit onderzoek aangegeven hoeveel baat ouderen en mantelzorgers kunnen hebben 

bij het Steunsteemodel. Ik denk dan ook dat het belangrijk is dat mantelzorgers en ouderen 

hier kennis van nemen en er ook gebruik van maken en laten weten wat hun verlangens en 

behoeften zijn. Dat is ook een verantwoordelijkheid van de ouderen en de mantelzorgers 

zelf. 

In dit kader is het belangrijk dat met de invoering van de nieuwe Wet op de 

Maatschappelijke Ondersteuning zowel mantelzorgers als ouderen zich bundelen om te 

zorgen dat zij worden gehoord omdat de mogelijkheden aan ondersteuning nu gemeentelijk 

ingevuld gaan worden en het best een verslechtering kan inhouden van de bestaande 

situatie. Zeker nu waarschijnlijk de financiële middelen minder worden. 

 

6.9. Tot slot… 

 

Een jaar lang - de ene maand wat intensiever dan de andere - heb ik me met het 

Steunsteemodel bezig gehouden. En het verbaast me dat ik er nog steeds niet genoeg van 

heb gekregen.  

Dat komt denk ik met name omdat het een heel dynamisch model is dat telkens weer een 

beroep doet op de creativiteit en inventiviteit van een ieder bij het gezamenlijk vinden van 

oplossingen voor eenvoudige of meer complexe problemen die zich op dat moment 

voordoen en in het belang van de oudere opgelost moeten worden. In zulke situaties wordt 

de meerwaarde van samenwerking tussen Wonen, Zorg en Welzijn goed zichtbaar.  

Ik blijf het een heel mooi concept vinden dat zowel in grote als kleine gemeenten goed kan 

worden toegepast. Door van onderop een model te ontwikkelen en de vraag van de 

bewoner als uitgangspunt te nemen voor de samenwerking tussen de instellingen voor 

Wonen, Zorg en Welzijn, zijn  ouderen en gehandicapten in de gemeente Bellingwedde nu 

in staat zo lang mogelijk zelfstandig te blijven wonen in hun eigen woonomgeving.  

Ik heb dan ook veel waardering voor degenen die dit model uitgedacht hebben en het nu 

ook in de praktijk proberen te brengen. In de gesprekken die ik het afgelopen jaar heb 

gevoerd met bestuurders en medewerkers in het veld, werd ik geraakt door hun 

betrokkenheid.  

En hoe druk ze het ook hadden, men nam altijd voor mij de tijd om in het kader van mijn 

onderzoek weer een nieuwe vraag te beantwoorden en men was altijd bereid weer nieuwe 

cijfers voor mij te vergaren wanneer ik daar om vroeg. Ik ben iedereen daar zeer 

erkentelijk voor. 

Aanvankelijk had ik in de titel “Wel thuis in eigen huis of in de zorg”?! alleen een 

vraagteken staan. Het is voor niemand meer een vraagteken waar men het liefste wil 

blijven wonen: in zijn of haar eigen woonomgeving. Waar het in de toekomst echter om 

gaat, is datgene te doen wat voor de oudere en de omgeving de best mogelijke oplossing is.  

Dat kan uiteindelijk ook een intramurale setting zijn. Maar ook daar zal het uitgangspunt 

moeten blijven dat deze persoon zich daar thuis voelt. Vandaar dat ik later aan de titel een 

uitroepteken heb toegevoegd. 

Rest mij alleen maar te hopen dat ook in de toekomst voor de ouderen en gehandicapten 

het onderdeel welzijn zo breed blijft ingevuld als in het Steunsteemodel.  
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Het blijft belangrijk dat ouderen deel blijven uitmaken van hun omgeving. Dit kan niet 

door alle zorg en welzijn naar hun huis toe te brengen. 

Ik moet er niet aan denken dat met het oog op de komst van de Wet op de 

Maatschappelijke Ondersteuning het aanbod welzijn voor ouderen straks wordt 

gereduceerd naar een of twee uurtjes geïndiceerde welzijnsdienst aan huis gebracht 

bekostigd vanuit deze wet. Het aspect Welzijn houdt wel wat meer in dan die paar uurtjes 

per week.  

Anders krijgen we straks alsnog een hernieuwde instroom van ouderen die opgenomen 

willen worden. Ik denk dan ook dat we nog vaak aan gemeenten en andere zorginstellingen 

uit moeten leggen hoe belangrijk het onderdeel welzijn voor ouderen is en hoe ze dit het 

beste kunnen bevorderen. Een Steunsteemodel is daartoe een goed middel gebleken. 

 

 

Meppel, 1 augustus 2004. 

 

 

Willie Oldengarm 
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           Bijlage 1 

VRAGEN INTERVIEW MANTELZORGER 

 

Persoonlijke gegevens: 

 

Mantelzorger 

Geslacht:  m/v 

Leeftijd:           jaar 

Burgerlijke staat: 

Huishoudsituatie: 

Beroep: 

Eventueel kerkgenootschap: 

Laatst genoten opleiding: 

Relatie mantelzorger tot verzorgde: 

Hoe lang bent u al mantelzorger:      

Hoeveel tijd per week: 

Heeft u nog tijd voor: 

- Hobby’s; 

- uitgaan; 

- sociale contacten ( op bezoek gaan, verjaardag bezoeken) 

Heeft de mantelzorg invloed op uw de wijze waarop u tijd vrijmaakt voor sociale 

contacten/ vrijetijdsbesteding? 

 

Verzorgde 

Geslacht:  m/v 

Leeftijd:           jaar 

Burgerlijke staat: 

Huishoudsituatie: 

Beroep: 

Eventueel kerkgenootschap: 

Aard ziekte: 

 

Welke ondersteuning is er voor de verzorgde? 

Informeel: 

- zijn er nog meer vormen van informele steun 

 

Welke ondersteuning is er voor de verzorgde door formele zorg? 

- Hoe waardeert u deze zorg,  eventueel samenwerking? 

- Mist u ook een vorm van ondersteuning? 

 

Zo ja, welke diensten? 

 

Hoe heeft u die ervaren? 

 

Zo nee, waarom niet? 

 

Heeft u verder nog iets op te merken? 
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           Bijlage 2 

 

 

 

OVERZICHT KLUSSEN EN VERWIJZINGEN STEUNSTEES 1996-2003

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

Huisbezoek 1

Bestrating 8 18 5 11 9 2 2

Huis 137 77 47 110 71 62 37

Tuin 62 83 97 163 193 245 181

Mantelzorg *

Vervoer 16 99 105 37

Adv. Form 3 28 18 12

Medicijnen 2 13 48

Verwijzingen 218 159 172 221

Overige 26 8 15 103 141 137 148

Totaal 233 186 164 624 702 754 687

* Vanaf 2003 wordt in het kader van de komst van de consulent mantelzorg hier meer aandacht aan besteed.

OVERZICHT VERWIJZINGEN STEUNSTEES 1999 t/m 2002

1999 2000 2001 2002

Gem. Bellingwedde 139 97 115 98

Oosterlengte 11 2 2 4

Acantus 20 15 8 16

Klussenbedrijf 12 4 4 4

SWB 6 12 11 8

Maatschappelijke dienstverlening 1 9

Huurdersbelang 1 2 1 4

G.G.Z. 2

Bezoekdienst 3 3 1 4

C.M.Z. 5 6 13 9

W.Z.W. 26

Huisarts 1 2 1 5

Overige 19 14 16 34

Totaal 218 159 172 221

OVERZICHT UITVOERDERS KLUSSEN STEUNSTEES 1999 t/m 2002

Soort uitvoerder 1999 2000 2001 2002

Vrijwilligers 49 106 96 48

Dorpsbeheerders 376 514 306 389

Mantelzorg 18 8 25 9

Stichting Welzijn Bellingwedde 22 7 19 10

Stichting Opmaat 1 1 164 49

Totaal 466 636 610 505

Bron: Stichting Welzijn Bellingwedde september 2003
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           Bijlage 3 

 

 

           

Project Seniorenvoorlichting 75 + Gemeente Bellingwedde

                                          1999 2000 2001 2002

Aangeschreven 52 368 549 629

                             

Bezocht % 98 62 53 47

Standaard informatie 33 158 212 202

Advies + verwijzing 15 48 45 49

Ordv + hulpverlening 3 21 36 45

Bezocht                               51 227 293 296

             

Verwijzingen 

1999 2000 2001 2002

Bezoeksgroep 2 7 5 4

Steunstee             2 16 15 14

Gemeente/Soc.D 15 18 11 1

Gemeente/O.V. 1 17 39 40

G.G.Z                  

Huisarts               9 5 12

Maatsch.werk

Oosterlengte 1 3

Thuiszorg              2 9 1 9

Woonstichting 3 4 3 5

Ziekenfonds 2

R.I.O./C.M.Z 3 9 11 10

W.W.Z                 2

Overige                4 8 8 17

Aantal verwijzingen 32 100 98 117

Informatie / advies

Soort hulpvraag 1999 2000 2001 2002

Financiën             4 8 9 5

Huisvesting 7 13 4 9

Hulpmiddelen 6 27 30 38

Lokalevoorziningen 5 17 24 22

Vervoer                 5 13 20 21

Woonomgeving 0 3 0 2

Zorg                     5 21 14 20

32 102 101 117
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Bijlage 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

Persoonlijke

Competentie
Zelfredzaamheid

Omgevingsdruk

Mate 

van 

zelfstandig

wonen

Integratie

Deelname activiteiten

Lidmaatschap organisaties

Vrijwilligerswerk

Basisvoorzieningen

Steun

Familie           Mantelzorg

Buren

Vrienden

Woonsituatie

Bereikbaarheid / beschik-

baarheid gezondheidszorg

Wijksteunpunt

Winkels dagelijke

levensbehoeften

Postkantoor/Bank

Openbaar vervoer

Kerk

Ontmoeting en recreatie

Woonomgeving

Afstand tot de voorzieningen

Type buurt

Sociale Veiligheid

Verkeersveiligheid

WZW-interventiemodel (Wonen, Zorg en Welzijn)

Woning

Toengankelijkheid

Aanpassingen

Woondiensten

Sociaal Netwerk


