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Algemeen

Gezondheid wordt vaak gekoppeld aan klachten, ziekte en
zorg. Daarom is de afgelopen jaren geprobeerd om het
accent te verleggen van ziekte en zorg naar gedrag en
gezondheid. Om de gezondheid te behouden en te verbete-
ren is het belangrijk om aandacht te hebben voor dat wat
goed gaat. Ook bij ouderen is gedrag van grote invloed op de
huidige en toekomstige gezondheid. Weliswaar is het aantal
(chronische) ziekten de afgelopen jaren toegenomen, maar
dit weerspiegelt zich niet in de ervaren gezondheid.

De meeste ouderen ervaren hun gezondheid als goed.
Immers, hoe gezond iemand zich voelt wordt niet alleen
bepaald door een ziekte of aandoening. Aandacht van het
sociaal netwerk kan de ervaren gezondheid bevorderen. Dit is
één van de aspecten uit het perspectief van positieve gezond-
heid. Uit dit rapport blijkt dat ouderen kennelijk vaak goed
kunnen omgaan met de beperkingen die zich aandienen bij
het ouder worden. Twee derde van de Groninger ouderen tot
75 jaar voelt zich (zeer) gezond. Zes op de tien ouderen voelt
zich altijd of meestal gelukkig. Gemiddeld geven ouderen als
rapportcijfer een ruime acht voor hun woonomgeving.

Veel ouderen doen vrijwilligerswerk en verlenen mantelzorg.
Eigenlijk gaat het best goed met de Groninger ouderen. Zoals
u verder in dit rapport zult lezen, gaat het niet alleen maar
goed. Er blijven ook aandachtspunten voor verbetering.

Er bestaan forse verschillen tussen gemeenten als we kijken
naar leeftijdsopbouw, inkomen, opleidingsniveau en of
ouderen al dan niet alleen wonen. Deze factoren hebben

veel invloed op de gezondheid en leefstijl van de ouderen.

Dagelijks functioneren en leefstijl
* Tussen 2002 en 2016 is het percentage Groningse oude-
ren met matig overgewicht licht gedaald. Ouderen in de
provincie Groningen hebben vaker (ernstig) overgewicht
dan ouderen elders in Nederland. Het percentage
Groningse ouderen met ondergewicht is (zeer) laag.
Ouderen van 75 tot en met 79 jaar hebben vooral te

maken met overgewicht en ouderen van 70 tot en met 74
jaar hebben vaker obesitas. Laagopgeleide ouderen en
ouderen met een lager inkomen hebben vaker matig over-
gewicht of obesitas. Matig overgewicht komt iets meer
voor onder getrouwde of samenwonende ouderen.
Opvallend is dat het percentage ouderen met obesitas
sterk daalt vanaf 85 jaar. Het percentage ouderen met
overgewicht is het hoogst in Oost-Groningen en het
laagst in de regio Haren. Obesitas komt het meest voor in
Noord-Oost Groningen, maar ook in het Westerkwartier.
In de regio Haren hebben relatief weinig ouderen obesitas.

Groningse ouderen bewegen minder dan de gemiddelde
Nederlandse ouderen. In 2016 voldoen ouderen in de
provincie Groningen minder vaak aan de Nederlandse
Norm Gezond Bewegen dan in 2012. Laagopgeleide
ouderen, ouderen met een laag inkomen en alleen-
staande ouderen voldoen minder vaak aan de beweeg-
norm. Vanaf de leeftijd van 80 jaar gaan ouderen minder
bewegen. Het percentage ouderen dat voldoende
beweegt, is het hoogst in de regio Haren en lager in
Noord-Oost Groningen en de regio Groningen en

Ten Boer.

Ten opzichte van 2012 is het percentage ouderen dat
overmatig alcohol drinkt licht afgenomen in de provincie
Groningen. Groningse ouderen drinken minder vaak
overmatig alcohol dan ouderen elders in Nederland.
Ouderen met een hoog opleidingsniveau, met een (zeer)
hoog inkomen en die getrouwd zijn of samenwonen,
drinken vaker overmatig alcohol. Vanaf de leeftijd van 80
jaar wordt er minder vaak overmatig alcohol gedronken.
Overmatig alcoholgebruik komt het meest voor in de
regio Haren en het minst in de regio Oldambt.

Tussen 2006 en 2012 is het percentage zware drinkers
onder Groningse ouderen toegenomen. In 2016 is het
percentage ouderen dat zwaar drinkt in de provincie
Groningen nauwelijks veranderd. Ouderen die alleen
lager onderwijs hebben afgerond en ouderen met een

zeer hoog inkomen zijn vaak zware drinkers. In de leeftijd
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van 65 tot en met 69 jaar wordt het zwaarst gedronken.
Het percentage zware drinkers onder ouderen is het
hoogst in de regio's Veendam en Pekela en het laagst in
de regio Midden-Groningen.

Ouderen in Groningen roken vaker dan elders in Neder-
land. Met name ouderen met een (zeer) laag inkomen,
ouderen die alleen lager onderwijs hebben afgerond en
alleenstaande ouderen roken vaker. Met het ouder wor-
den neemt het percentage rokers sterk af, hetgeen deels
verklaard wordt door een hoger sterfterisico onder rokers.
Daarnaast stoppen ouderen op hogere leeftijd vaker met
roken vanwege gezondheidsklachten. In de regio Gronin-

gen en Ten Boer zijn er meer ouderen die roken dan in de

ommelanden.

Het percentage ouderen met beperkingen die betrekking
hebben op de Algemene Dagelijkse Levensverrichtingen
(ADL) of Huishoudelijke Dagelijkse levensverrichtingen
(HDL) neemt toe naarmate de leeftijd van ouderen stijgt.
Ouderen met een laag opleidingsniveau, een (zeer) laag
inkomen en alleenstaande ouderen hebben vaker één of
meerdere ADL- of HDL-beperkingen. ADL- en HDL-beper-
kingen komen vaker voor onder ouderen in Noord-Oost
Groningen en het minst vaak onder ouderen in de regio
BMWE.

De zelfredzaamheid van ouderen in de financiéle admini-

stratie is lager onder ouderen met een hoge leeftijd en
ouderen die alleen lager onderwijs hebben afgerond.

Kwaliteit van leven

¢ In het afgelopen decennium is het ervaren geluk onder
Groningse ouderen licht toegenomen. Getrouwde of
samenwonende ouderen, ouderen met een zeer hoog
inkomen, ouderen in de jongste leeftijdscategorie en
ouderen die havo, vwo of mbo hebben afgerond voelen
zich vaker gelukkig. In de regio's Groningen en Ten Boer
en Oldambt voelen ouderen zich het minst gelukkig.

Tot de leeftijd van 75 jaar voelt twee derde van de
ouderen zich (zeer) gezond. De helft van de 80-plussers
ervaart zijn of haar gezondheid als matig of (zeer) slecht.
Ouderen met een laag opleidingsniveau, een (zeer) laag
inkomen en die alleenstaand zijn, ervaren hun gezond-
heid als minder goed. De ervaren gezondheid is het
hoogst onder ouderen in de regio Haren en lager onder
ouderen in Noord-Oost Groningen.

Het percentage ouderen dat moeite heeft om rond te
komen is in 2016 gedaald in de provincie Groningen.
Ouderen in de leeftijd van 65 tot en met 69 jaar en
alleenstaanden hebben vaker moeite om rond te komen.
Ouderen in Noord-Oost Groningen hebben meer moeite

om rond te komen van het huishoudinkomen en ouderen
in de regio Haren hebben het minst vaak moeite om rond
te kunnen komen.

* Ouderen met een zeer hoog inkomen zijn vaker tevreden
over hun woonomgeving. De waardering voor de eigen
woonomageving is het hoogst onder ouderen in de regio
Haren. Onder ouderen zijn 85-plussers minder geneigd te
verhuizen. Getrouwde of samenwonende ouderen willen
vaker verhuizen. Het percentage ouderen dat wil verhui-
zen in de komende jaren is het hoogst in de regio's DAL,
Oldambt en Westerwolde.

Mentaal welbevinden

* In 2016 is het percentage Groningse ouderen met een
hoog risico op angst- of een depressiestoornis lager dan
in 2012. In de provincie Groningen hebben ouderen een
iets lager risico op een angststoornis of een depressie dan
ouderen elders in Nederland. Alleenstaande ouderen,
80-plussers, ouderen met een (zeer) laag inkomen en
ouderen met een laag opleidingsniveau hebben een
verhoogde kans op een angst- of een depressiestoornis.
Het percentage ouderen met een hoog risico op een
angststoornis of een depressie is het hoogst in de regio
DAL en het laagst in de regio Haren.

Ouderen in de provincie Groningen ervaren meer regie
over hun leven dan ouderen elders in Nederland.

Er wordt minder eigen regie ervaren op een hoge leeftijd,
bij een laag opleidingsniveau, bij een (zeer) laag inkomen
en bij alleenstaanden. Het percentage ouderen dat onvol-
doende regie ervaart over hun leven is het hoogst in de
regio Oldambt en het laagst in de regio Haren.

* De meest voorkomende nare gebeurtenis in de thuissitua-
tie is psychisch geweld. Psychisch geweld thuis komt het
vaakst voor onder 65-74 jarigen en 80-84 jarigen.
Hoogopgeleide ouderen maken vaker psychisch geweld
mee in hun eigen huis. Het percentage ouderen dat thuis
psychisch geweld heeft meegemaakt is het hoogst in de
regio Midden-Groningen en het laagst in de regio
Oldambt.

Lichaamsfuncties

e Groningse ouderen hebben vaker een chronische ziekte
dan ouderen elders in Nederland. Tussen 2006 en 2012 is
het percentage Groningse ouderen met één of meerdere
chronische ziekte(n) toegenomen. In 2016 is er sprake
van een afname van chronische ziekten onder ouderen.
Echter de co-morbiditeit (twee of meerdere chronische
ziekten) is wel gestegen onder ouderen. Chronische ziek-

ten komen vaker voor op een hogere leeftijd, bij alleen-
staande ouderen, bij laagopgeleide ouderen en ouderen
met een (zeer) laag inkomen. Het percentage ouderen
met tenminste één chronische ziekte is het hoogst in de
regio's DAL en Oldambt en het laagst in de regio Haren.
Het percentage ouderen met een gehoor-, gezichts-, of
mobiliteitsbeperking neemt sterk toe met de leeftijd.
Laagopgeleide ouderen, ouderen met een (zeer) laag
inkomen en alleenstaande ouderen hebben vaker een
lichamelijke beperking. In Noord-Oost Groningen hebben
ouderen vaker een lichamelijke beperking en in de regio
Haren hebben ouderen het minst vaak een lichamelijke
beperking.

Het huisartsenbezoek onder ouderen is in de periode
2010-2016 niet tot nauwelijks veranderd in de provincie
Groningen. Het percentage Groningse ouderen dat een
medisch specialist heeft bezocht is licht gestegen ten
opzichte van 2012, maar dit percentage is lager dan in
2010. Het gebruik van de thuiszorg door ouderen in de
provincie Groningen is gedaald in de periode 2010-2016.
Ouderen van 75 jaar of ouder hebben vaker contact met
een huisarts. In de leeftijdscategorie van 75 tot en met 79
jaar bezoeken ouderen vooral een medisch specialist.
Naarmate de leeftijd stijgt, neemt het tandartsbezoek of
het bezoek aan een mondhygiénist af. Ouderen hebben
meer contact met de thuiszorg naarmate hun leeftijd
stijgt. De bereikbaarheid van de huisarts is licht verbeterd
ten opzichte van 2010, terwijl de bereikbaarheid van de
medisch specialist is gedaald. Ouderen zijn het minst
tevreden over de bereikbaarheid van de doktersdienst in
de provincie Groningen en het meest tevreden over de
bereikbaarheid van de tandarts of mondhygiénist.

Wat betreft de actuele mantelzorg die ontvangen wordt
door Groningse ouderen is het verschil met Nederland
minimaal. Het percentage ouderen dat het afgelopen jaar
mantelzorg heeft ontvangen in de provincie Groningen is
licht gedaald ten opzichte van 2012. Naarmate de leeftijd
stijgt, neemt het percentage ouderen dat mantelzorg ont-
vangt toe. Met name ouderen die alleen lager onderwijs
hebben afgerond, ouderen met een laag inkomen en
alleenstaande ouderen ontvangen mantelzorg. Het per-
centage ouderen dat momenteel mantelzorg ontvangt is
hoger in Noord-Oost Groningen (met uitzondering van
Veendam en Pekela) en in de regio Groningen en Ten
Boer en het laagst in de regio Haren. Mantelzorg aan
ouderen wordt vooral ontvangen van de kinderen en de
echtgeno(o)t(e) of partner, afhankelijk van de leeftijd.
Het merendeel van de Groningse ouderen ontvangt in
totaal 1-10 uur per week mantelzorg. Getrouwde of

samenwonende ouderen ontvangen vaker 21 uur of meer

per week aan mantelzorg. Ruim een kwart van de oude-
ren heeft in 2016 aangegeven dat zij het aantal uren dat
zij aan mantelzorg krijgen onvoldoende vinden, dat is
meer dan in 2012. In de regio Groningen en Ten Boer
vinden ouderen vaker dat zij onvoldoende mantelzorg

ontvangen dan in de ommelanden.

Meedoen

* Het percentage (zeer) ernstig eenzame ouderen in de
provincie Groningen is sinds 2010 licht toegenomen.
De kans op eenzaamheid neemt toe naarmate de leeftijd
stijgt. Vanaf de leeftijd van 80 jaar neemt de ernstige een-
zaamheid duidelijk toe. Laagopgeleide ouderen, ouderen
met een (zeer) laag inkomen en alleenstaande ouderen
voelen zich vaker ernstig eenzaam. Het percentage oude-
ren dat zich ernstig eenzaam voelt is het hoogst in de
regio Oldambt en het laagst in de regio Westerkwartier.

Ouderen in de leeftijd van 65 tot en met 69 jaar zijn vaker
mantelzorger. Getrouwde of samenwonende ouderen,
ouderen met een hoog opleidingsniveau en ouderen met
een zeer hoog inkomen geven vaker mantelzorg. In de
regio Stadskanaal is het percentage mantelzorgers onder
ouderen het hoogst en in de regio Westerwolde is het
percentage het laagst. De mantelzorg die door ouderen
wordt gegeven bestaat met name uit het bieden van
gezelschap, troost en afleiding, begeleiding en/of vervoer
en hulp in de huishouding. Mantelzorgers maken vaker
een warme maaltijd klaar en bieden hulp bij de persoon-
lijke verzorging naarmate zij ouder worden. De overbelas-
ting die Groningse ouderen als mantelzorger ervaren is
licht gedaald ten opzichte van 2012. Ouderen in de pro-
vincie Groningen voelen zich iets minder vaak overbelast
als mantelzorger ten opzichte van ouderen elders in
Nederland. Naarmate de leeftijd stijgt, neemt de ervaren
overbelasting toe onder mantelzorgers. Ouderen met een
(zeer) hoog inkomen voelen zich het minst overbelast als
mantelzorger. Het percentage ouderen dat zich overbe-
last voelt als mantelzorger is het hoogst in de regio
Midden-Groningen en het laagst in de regio Stadskanaal.

Sinds 2010 is het percentage ouderen dat vrijwilligers-
werk doet in de provincie Groningen licht toegenomen.
Naarmate de leeftijd stijgt, neemt het percentage vrijwilli-
gers onder ouderen af. Het percentage vrijwilligers is het
hoogst in de regio BMWE en lager in Oost-Groningen.

De bereidheid om vrijwillig ondersteuning te bieden is
groot onder ouderen. Ongeveer de helft van de ouderen
in de provincie Groningen is bereid om hulp te bieden.
De bereidheid om iemand vrijwillig te ondersteunen
neemt af met de leeftijd. Het percentage ouderen dat
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bereid is om vrijwillig ondersteuning te bieden is het

hoogst in de regio Haren en het laagst in de regio

Oldambt.

1/ Inleiding

Gezond oud worden wordt steeds belangrijker, omdat het aantal ouderen de komende decennia sterk blijft toenemen. Overeen-

komstig met het landelijk gemiddelde is 18% van de volwassenen in de provincie Groningen ouder dan 65 jaar en 8% is ouder

dan 75 jaar. Voor de provincie Groningen geldt dat er met in name Noord-Oost Groningen en Haren veel ouderen wonen.

Hoe gezond en gelukkig voelen Groningse ouderen zich? Hoe staat het met het zelfstandig kunnen uitvoeren van alledaagse

activiteiten? Hoe staat het met de leefstijl van ouderen, zoals het drinken van alcohol en voldoende bewegen?

Zijn er veranderingen vergeleken met het onderzoek van vier jaar geleden? En hoe zit het met de landelijke cijfers en met de

cijfers van de verschillende regio’s binnen de provincie Groningen? Dit rapport geeft antwoord op deze en andere vragen.

Gemeenten hebben de wettelijke taak om de gezondheid van
hun inwoners in kaart te brengen, zoals is vastgelegd in de
Wet Publieke Gezondheid. GGD Groningen voert deze taak
onder andere uit door elke vier jaar een gezondheidsenquéte
af te nemen, de Gezondheidsmonitor Volwassenen en Oude-
ren. Evenals voorgaande jaren zijn er in 2016 extra vragen
opgenomen in de vragenlijst voor ouderen, inwoners van 65
jaar en ouder. De GGD heeft op deze wijze lokale informatie
kunnen verzamelen over de gezondheidssituatie, de leefstijl
en het welzijn van ouderen, en welke factoren hierop van
invloed zijn. Bij dit grootschalige onderzoek werken alle
GGD’en in Nederland samen met het RIVM en het CBS.

Zo zijn de gezondheidsenquétes van de GGD en het CBS op
elkaar afgestemd om tot een eenduidige landelijke dataverza-
meling te komen. Door deze samenwerking levert het onder-
zoek ook landelijke gegevens op waarmee de provincie
Groningen zich kan vergelijken. In totaal kregen 449.951
inwoners van 65 jaar en ouder in Nederland een gezondheid-
senquéte van de GGD in de brievenbus. Hiervan waren
12.882 ouderen woonachtig in de provincie Groningen.

De resultaten zijn uitgewerkt in dit rapport.

Resultaten als basis voor beleid

Met ingang van 2015 hebben gemeenten meer verantwoor-
delijkheden gekregen ten aanzien van de zorg en ondersteu-
ning voor ouderen. Het huidige ouderenbeleid streeft ernaar
de redzaamheid te vergroten, zodat ouderen zo lang mogelijk
thuis kunnen blijven wonen. De groep zelfstandig wonende
ouderen groeit en de verschillen in behoefte aan ondersteu-
ning en zorg zijn groot. Uit onderzoek blijkt dat de diversiteit
onder ouderen enorm is voor wat betreft vitaliteit, kwetsbaar-
heid, chronische aandoeningen en de behoefte aan preventie,
ondersteuning en zorg (Gezondheidsraad, 2009; Doekhie,
2014). Gemeenten hebben baat bij gezonde, zelfstandige en

actieve ouderen. Deze ouderen kunnen mee blijven doen in
de samenleving als zij zelfredzaam zijn en regie ervaren over
hun leven. Daarnaast hebben zij minder hulp nodig op tal van
gebieden. Het bevorderen van zelfredzaamheid van ouderen
is daarom belangrijk. De resultaten van dit onderzoek kunnen
gemeenten gebruiken bij het vormgeven van hun gemeente-
lijk gezondheidsbeleid en het inzetten van interventies.

Leeswijzer

In het eerste hoofdstuk wordt beschreven op welke wijze
het onderzoek is uitgevoerd. Vervolgens worden per
hoofdstuk de gezondheidsthema’s gepresenteerd. De zes
dimensies van positieve gezondheid zijn als leidraad
gebruikt bij de weergave van de resultaten. Alleen infor-
matie over de dimensie 'Zingeving' ontbreekt, aangezien
er nog geen vragen over dit domein zijn opgenomen in
de huidige Gezondheidsmonitor. De hoofdstukken ken-
nen een gelijke opbouw: eerst wordt in kaders achter-
grondinformatie en de relevantie van het thema voor
ouderen besproken. Vervolgens worden de uitkomsten
met betrekking tot elk thema besproken. De figuren
geven patronen en relaties weer voor de determinanten

leeftijd, burgerlijke staat, opleidingsniveau en inkomen.

Voor zover mogelijk zijn de resultaten uit 2016 vergele-

ken met de gegevens uit eerdere rondes van de Gezond-
heidsmonitor (2012, 2010 en 2006) en met landelijke
gegevens. In deze laatste editie van de Gezondheids-
monitor zijn nieuwe onderwerpen geintroduceerd.
Bijvoorbeeld ‘eigen regie’ en 'nare gebeurtenissen in de
thuissituatie'. De regionale cijfers in dit rapport worden
gepresenteerd in de vorm van een geografische kaart.
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2 Methode

Steekproef en vragenlijst

De Gezondheidsmonitor Volwassenen en Ouderen is in het
najaar van 2016 uitgevoerd via een (schriftelijke) vragenlijst
die per post is verstuurd en schriftelijk of via het internet kon
worden ingevuld. De Groningers die waren uitgenodigd om
deel te nemen aan de Gezondheidsmonitor hebben maximaal
twee keer een herinneringsbrief ontvangen. Ouderen konden
in 2016 voor het eerst de vragenlijst digitaal invullen.

Middels een willekeurige steekproef zijn er in totaal 12.882
inwoners van 65 jaar en ouder en woonachtig in de provincie
Groningen geselecteerd. Van hen hebben 7.596, oftewel
59%, de vragenlijst ingevuld. In 2016 was de respons onder
ouderen hoger dan die van de vorige meting in 2012 (53%).
Vermoedelijk heeft de mogelijkheid om de vragenlijst ook
digitaal in te vullen er toe geleid dat de respons is

toegenomen.

Voor het opstellen van de vragenlijst is zoveel mogelijk gebruik
gemaakt van de standaardvraagstellingen van de Lokale- en
Nationale Gezondheidsmonitor Volwassenen (GGD GHOR NL,
RIVM, TNO). GGD'en gebruiken in de gezondheidsenquéte
waar mogelijk landelijke uniforme vraagstellingen. Voor de
groep volwassenen van 19 tot en met 64 jaar en voor de
groep van 65 jaar en ouder zijn er kleine verschillen in de
vragenlijst. Voor ongeveer 90% komen ze overeen. Zo kregen
personen van 65 jaar en ouder aanvullende vragen over het
ontvangen van mantelzorg, een vraag over beperkingen in
alledaagse activiteiten en een vraag over nare gebeurtenissen

in de thuissituatie.

Deelname CBS respondenten

Het CBS heeft in het kader van het Permanent Onderzoek van
de Leefsituatie (POLS) gelijktijdig met GGD Groningen vragen
voorgelegd aan Groningers die identiek zijn aan de vragen in
de Gezondheidsmonitor. Deze aanvullende gegevens van 199
Groningse ouderen zijn eveneens gebruikt voor deze rappor-
tage.

Weging voor non-respons

In het databestand zijn bepaalde subgroepen over- of onder-
vertegenwoordigd. Om die reden heeft GGD Groningen de
uitkomsten gewogen voor non-respons. Dit betekent dat er
per gemeente wordt gecorrigeerd voor de leeftijdsopbouw,
het geslacht en andere factoren. Groepen die in de data
onder- of oververtegenwoordigd zijn, worden zodanig gewo-
gen dat ze overeenkomen met de feitelijke samenstelling van
de bevolking van de 23 afzonderlijke gemeenten in het jaar
2016. Op deze manier zijn de resultaten representatief voor

de provincie Groningen.

Ten opzichte van 85-minners is de respons onder 85-plussers
uit de provincie Groningen laag: 46% van de ouderen in de
hoogste leeftijdscategorie stuurde de vragenlijst ingevuld
terug (zie tabel 2.1). Onder 70-79 jarigen was de deelname
het hoogst, daarvan heeft 62% van de respondenten deel-

genomen.
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Gemeente 65-69 jaar 70-74 jaar 75-79 jaar 80-84 jaar 85+ Totaal

Achtergrondkenmerken van de deelnemers
aantal % aantal % aantal % aantal % aantal % EERIE] %

De volgende vier achtergrondkenmerken hebben veel invloed  In de regio Haren wonen relatief veel ouderen met een hoge

Appingedam 92 62% 80 59% 65 64% 57 58% 28 48% 322 60%
Bedlum 62 50% 70 56% 47 64% 30 64% 13 35% 222 55% op de gezondheid en leefstijl van ouderen: leeftijd, burgerlijke leeftijd en in de regio Midden-Groningen wonen relatief
Bellingwedde 95 68% 88 68% 46 55% 19 40% 17 39% 265 59% staat, opleidingsniveau en inkomen. Uit onderstaande grafie- weinig 80-plussers (zie grafiek 2.2).
Delfzijl 122 62% 105 62% 85 60% 63 58% 35 45% 410 59% ken blijkt dat er grote verschillen zijn tussen de regio's wat
Eemsmond 119 62% 109 65% 64 52% 44 58% 39 49% 375 59% betreft de achtergrondkenmerken'
Groningen 123 54% 106 58% 77 66% 57 62% 41 51% 404 58%
Grootegast 74 64% 71 70% 40 52% 36 57% 13 33% 234 59%
Haren 103 58% 115 62% 88 65% 53 56% 63 56% 422 60%
Hoogezand 112 55% 105 53% 90 65% 51 60% 29 37% 387 55%
Leek 119 59% 127 64% 84 59% 39 49% 45 56% 414 59%
9% 7% 8% 7% 6% 8% 7% 8% 7% 8%
Loppersum 79 64% 73 66% 46 70% 29 62% 12 33% 239 62% 14% 110
@ b 11%
De Marne 90 65% 74 60% 53 71% 36 60% 29 63% | 282 64% 13% 11% g 11% B 14% 15% i 14% Il 12% . 12%
13%
Marum 57 56% 58 57% 41 61% 20 47% 14 45% 190 55% °
R 19% 18% 21% 19% I 20% 20% G
Menterwolde 82 56% 92 71% 55 62% 25 57% 15 47% 269 61% 20% 21%
Oldambt 126 62% 115 62% 84 57% 51 53% 34 47% | 410 | 58% 0%
Pekela 73 47% 90 59% 45 54% 42 55% 18 37% 268 52% 6% 30% 27% . 28% oot 7% 7 7%
Slochteren 107 58% 94 57% 66 66% 38 59% 18 42% 323 58% 269 ° 27% °
0
Stadskanaal 107 55% 116 61% 79 56% 57 58% 33 44% 392 56%
Ten Boer 61 67% 44 65% 27 71% 14 61% 16 52% 162 65%
Veendam 129 58% 102 56% 78 66% 63 65% 29 38% 401 58%
Vlagtwedde 138 61% 105 66% 94 68% 55 58% 38 47% 430 61%
Winsum 131 68% 101 66% 58 66% 42 66% 23 56% 355 66%
Zuidhorn 134 64% 135 62% 75 65% 48 65% 28 47% 420 62% Groningen Haren  Wester- BMWE DAL Midden- Stads- Veendam Oldambt Wester- Provincie
Provincie 2335 60% 2175 62% 1487 62% 969 58% 630 46% 7596 59% & Ten Boer kwartier Groningen kanaal & Pekela wolde
Tabel 2.1. Deelname naar gemeente en leeftijd, 2016 (aantallen en %) M 65 - 69 jaar 70-74jaar M 75-79jaar 80 -84 jaar  85*

Grafiek 2.2 Achtergrondkenmerken naar regio en leeftijd, 2016 (%)

Alleenstaande ouderen wonen met name in de regio’s
Groningen en Ten Boer en Oldambt. In de regio’s
Westerwolde en Stadskanaal wonen relatief veel getrouwde
of samenwonende ouderen (zie grafiek 2.3).

29% 28% 35% 28%

36% 3105 4 29% 33% 32% 32%

34%

Groningen Haren  Wester- BMWE DAL  Midden- Stads- Veendam OQldambt Wester- Provincie
& Ten Boer kwartier Groningen kanaal & Pekela wolde

M gehuwd of samenwonend alleenstaand

Grafiek 2.3 Achtergrondkenmerken naar regio en burgerlijke staat, 2016 (%)
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In de regio’s Stadskanaal, DAL, Veendam en Pekela en
Oldambt wonen relatief veel laagopgeleide ouderen en in de
regio Haren wonen relatief weinig laagopgeleide ouderen
(zie grafiek 2.4).

15% 15% 13% 14% [0 13% 15%

22% 20% | 22% Lo%
0 0/
47% 21% P 21% 21% 20% P
23% 18% 21% VALZ)
21% 43% 48% 49% 51% o
44% 1% 440 50% 7%
0 0
26%
18%
1% 1% 139% [l 16% 13% O 16% B8 16% B8 49, 13%

6%
Groningen Haren  Wester- BMWE DAL  Midden- Stads- Veendam Oldambt Wester- Provincie

& Ten Boer kwartier Groningen kanaal & Pekela wolde
Il lager onderwijs mavo, lbo M havo, vwo, mbo hbo, wo
Grafiek 2.4 Achtergrondkenmerken naar regio en opleidingsniveau, 2016 (%)

Ouderen met een (zeer) laag inkomen wonen vooral in de
regio's Stadskanaal, Oldambt, Veendam en Pekela, Midden-
Groningen en in de regio DAL. In de regio Haren wonen
relatief weinig ouderen met een (zeer) laag inkomen

(zie grafiek 2.5).

9%
- VT 13% 10% 10% ° 10% 9% 8% 13%
40% 9 7% 16% 1% 18% 16% 17% 19%
19% ° B 20% [ 0% g
26% | 26% | 25% [ oge [ 26% oo .
25% 25%
23% 25%
24%
40%
15% . 39% T MR T % 1% . .
Ve 320 34% 34%
18%

8% 500 8% 8% 8% 8% 7% 7% 8% 9% 8%
Groningen Haren  Wester- BMWE DAL  Midden- Stads- Veendam Oldambt Wester- Provincie
& Ten Boer kwartier Groningen kanaal & Pekela wolde

M zeer laag laag M gemiddeld hoog zeer hoog
Grafiek 2.5 Achtergrondkenmerken naar regio en inkomen, 2016 (%)

;11 Overgewicht en @
beweging

Een gezond gewicht is belangrijk voor het behouden van een goede gezondheid. Overgewicht en obesitas (ernstig overgewicht)
kunnen leiden tot verschillende ziekten en aandoeningen, waaronder diabetes, hart- en vaatziekten, beroerten, kanker en
psychische klachten (in't Panhuis-Plasmans et al., 2012; Gezondheidsraad, 2003). Mensen met overgewicht leven gemiddeld 5,1
jaar korter in goede gezondheid (Visscher & Seidell, 2001; Hoeymans et al., 2010). Een gezond voedingspatroon levert gezond-
heidswinst op en leidt ertoe dat de sterftekans aan diverse aandoeningen wordt verminderd (Knoops et al., 2004). Voor ouderen
is gezonde voeding extra relevant, omdat zij relatief vaak al (chronische) ziekten of aandoeningen hebben.

Ouderen die voldoende bewegen voelen zich fitter en hebben minder kans op verschillende ziekten, waaronder coronaire hart-
ziekten, diabetes, beroerte en osteoporose (US DHHS, 1996, PAGAC, 2008, Wendel-Vos, 2010). De kans op overgewicht wordt
kleiner als mensen regelmatig bewegen. Regelmatig bewegen bevordert de gezondheid van ouderen en voorkomt een achteruit-
gang van het functioneren, de (zelf)redzaamheid en participatie in de maatschappij (Wijlhuizen & Chorus, 2010).

Zelfs als ouderen van 75 jaar of ouder regelmatig gaan bewegen, levert dit nog steeds een toename van de levensverwachting
op (Nied & Franklin, 2002). Voldoende bewegen kan ook het verloop van een aantal chronische aandoeningen gunstig
beinvioeden (Stiggelbout et al., 1998; PAGAC, 2008) en het verkleint het risico op valincidenten. Er wordt geadviseerd om
minimaal een half uur per dag gedurende 5 dagen per week matig-intensief te bewegen (Nederlandse Norm Gezond Bewegen;
Stiggelbout et al., 1998; PAGAC, 2008).

3.1.1 Overgewicht 50|
Tussen 2002 en 2016 is het percentage ouderen met matig 0/48%\ S
overgewicht in de provincie Groningen licht gedaald; van 6% 44% 45% 44%
40 [
46% in 2002 naar 44% in 2016 (zie grafiek 3.1.1). Sinds 2002
is het percentage Groningse ouderen met obesitas nauwelijks
veranderd. E
20 | O
/ ——
19% e
17% 17% 17%
10 |
0 1 1 1 1 J
2002 2006 2010 2012 2016

Matig overgewicht B Obesitas

Grafiek 3.1.1  Trend in matig overgewicht en obesitas onder ouderen in
de provincie Groningen, in de periode 2002-2016 (%)
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(Ernstig) overgewicht onder ouderen in de provincie
Groningen t.o.v. Nederland, 2016 (%)

Afbeelding 3.1.2

In 2016 heeft gemiddeld 59% van de ouderen in Nederland
overgewicht, waarvan 17% obesitas heeft (zie afbeelding
3.1.2). Ten opzichte van het landelijk gemiddelde hebben
ouderen in de provincie Groningen vaker overgewicht (62%)
en qua obesitas zijn de verschillen klein (18%).

Matig overgewicht komt het vaakst voor onder ouderen van
75 tot en met 79 jaar (46%) en obesitas onder ouderen van
70 tot en met 74 jaar (21%). Opvallend is dat het percentage
obesitas onder ouderen sterk afneemt vanaf 85 jaar (11%;

zie grafiek 3.1.3).

Het percentage ouderen met ondergewicht is laag en verschilt
niet tot nauwelijks binnen de verschillende leeftijdsgroepen.

Ouderen die alleen lager onderwijs hebben afgerond hebben
vaker matig overgewicht of obesitas (71%) dan ouderen die
een hogere opleiding hebben afgerond (49%). Obesitas komt
onder laagopgeleide ouderen ruim twee keer zo vaak voor als
onder hoogopgeleiden (zie grafiek 3.1.4).

o 2% e 1%
43%

42% 46% 44%

At t L}

80-84 jaar
Ondergewicht, overgewicht en obesitas onder ouderen naar leeftijd, provincie Groningen, 2016 (%)

65-69 jaar
Grafiek 3.1.3

70-74 jaar 75-79 jaar

ii

;

y - N
WaNOr VWO mp, nbo, wo

50%

)
Qﬂmﬂm-,
57111

zeer laag laag

S
>0z il

gemiddeld hoog zeer hoog

M obesitas overgewicht [ normaal gewicht B ondergewicht

Grafiek 3.1.4  Ondergewicht, overgewicht en obesitas onder ouderen

naar opleidingsniveau en inkomen, provincie Groningen,
2016 (%)

Ouderen met een (zeer) laag inkomen hebben vaker matig
overgewicht dan ouderen in de hoogste inkomensklasse.
Obesitas komt onder ouderen met een (zeer) laag inkomen
twee keer zo vaak voor als onder de ouderen met een hoger
inkomen (zie grafiek 3.1.4).

Het percentage ouderen met matig overgewicht is iets hoger
onder ouderen die getrouwd zijn of samenwonen. Samen-
wonende of getrouwde ouderen hebben bijna even vaak
obesitas als alleenstaande ouderen (18-19%).

43%

M obesitas
overgewicht
[ normaal gewicht

[ ondergewicht

85-plus

Matig overgewicht onder ouderen komt verhoudingsgewijs
het vaakst voor de regio’s Stadskanaal, Oldambt en Veendam
en Pekela (zie afbeelding 3.1.5). In de regio Haren hebben
relatief weinig ouderen matig overgewicht. Obesitas komt
naar verhouding het vaakst voor onder ouderen in Noord-
Oost Groningen, maar ook in het Westerkwartier (zie afbeel-
ding 3.1.6). In de regio Haren hebben relatief weinig ouderen

obesitas.

15%

Midden-Groningen
Groningen

Oldambt
24% 23%

Haren

9%

Westerwolde

M 9 t/m 12 procent
: 22%

M 13 t/m 17 procent
18 t/m 21 procent

M 22 t/m 24 procent

Afbeelding 3.1.6 Ouderen met obesitas naar regio,

provincie Groningen, 2016 (%)

Westerkwartier
41%

. Midden-Groningen
449 Groningen

42%
Haren

37%

Westerwolde

M 37 t/m 41 procent
44%

M 42 t/m 45 procent

46 t/m 49 procent Stadskanaal

B 50 t/m 53 procent

Afbeelding 3.1.5 Ouderen met matig overgewicht naar regio,

provincie Groningen, 2016 (%)
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3.1.2 Beweging

Groningse ouderen bewegen minder vaak dan de gemiddelde
Nederlander; 69% beweegt voldoende. Landelijk voldoet
gemiddeld 72% van de ouderen aan de Nederlandse Norm
Gezond Bewegen (NNGB) in 2016 (zie afbeelding 3.1.7).

Afbeelding 3.1.7  Ouderen die voldoen aan de NNGB in de provincie
Groningen t.o.v. Nederland, 2016 (%)

In de afgelopen vier jaar zijn Groningse ouderen minder gaan
bewegen; in 2012 voldeed nog 73% van de ouderen in de
provincie Groningen aan de Nederlandse Norm Gezond
Bewegen (zie grafiek 3.1.8). Echter, ten opzichte van 2006
zijn er in 2016 meer ouderen die voldoende bewegen.

Grafiek 3.1.10 Ouderen die voldoen aan de NNGB naar burgerlijke/ﬂ

staat, provincie Groningen, 2016 (%)

Rk

80 ™

l\
70 [~ 73% Ll
69%

01 610

2006 2012 2016

Grafiek 3.1.8  Trend in beweging onder ouderen in de provincie
Groningen in 2006, 2012 en 2016 (%)

Ouderen in de leeftijd van 65 tot en met 69 jaar voldoen het
vaakst aan de beweegnorm (80%; zie grafiek 3.1.9). Het per-
centage ouderen dat voldoende beweegt is het laagst onder
85-plussers (35%). Met het ouder worden nemen de functie-
beperkingen toe en daarmee ook de mogelijkheid om
voldoende te kunnen bewegen. Ook zijn 85-plussers ten
opzichte van 2012 nog minder gaan bewegen (2012: 47%).

Alleenstaande ouderen voldoen minder vaak aan de

Nederlandse Norm Gezond Bewegen dan getrouwde of
samenwonende ouderen (zie grafiek 3.1.10).

Tt

gehuwd of samenwonend  alleenstaand

M voldoet niet aan de NNGB

M voldoet aan de NNGB

B voldoet niet aan de NNGB

[ voldoet aan de NNGB

65-69 jaar 70-74 jaar 75-79 jaar 80-84 jaar 85-plus

Grafiek 3.1.9  Ouderen die voldoen aan de NNGB naar leeftijd, provincie Groningen, 2016 (%)

Ouderen die alleen lager onderwijs hebben afgerond voldoen
minder vaak aan de NNGB (47%) dan ouderen die een

53%

hogere opleiding hebben afgerond (85%; zie grafiek 3.1.11).

Ouderen met een (zeer) laag inkomen voldoen minder vaak
aan de NNGB (55%) dan ouderen in de hoogste inkomens-
klasse (84%; zie grafiek 3.1.12).

In de regio Haren voldoen relatief veel ouderen aan de Neder-
landse Norm Gezond Bewegen en in Noord-Oost Groningen
en de regio Groningen en Ten Boer voldoen relatief weinig

ouderen aan de beweegnorm (zie afbeelding 3.1.13).

M voldoet niet aan de NNGB M voldoet aan de NNGB

Grafiek 3.1.11 Ouderen die voldoen aan de NNGB naar opleidings-

niveau, provincie Groningen, 2016 (%)
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Grafiek 3.1.12 Ouderen die voldoen aan de NNGB naar inkomen, B 71 t/m 73 procent Pekela

provincie Groningen, 2016 (%)

68 t/m 70 procent Stadskanaal

W 65 t/m 67 procent

Afbeelding 3.1.13  Ouderen die voldoen aan de NNGB naar regio,
provincie Groningen, 2016 (%)
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;.21 Alcoholgebruik

De Gezondheidsraad (2015) geeft als advies: "Drink geen alcohol of in ieder geval niet meer dan één glas per dag." Voor de
gezondheid is geen alcohol drinken in alle gevallen beter dan wel alcohol drinken. Aan het drinken van alcohol zijn namelijk
verschillende risico’s verbonden. Alcoholgebruik hangt samen met ongeveer zestig verschillende aandoeningen (Cargiulo, 2007;
Anderson & Baumberg, 2006), het verhoogt het risico op verschillende soorten kanker (borstkanker, slokdarmkanker, mond- en
keelkanker) en het heeft invioed op bijna alle organen in het lichaam. Alcohol is na het roken van tabak de belangrijkste ver-
mijdbare oorzaak van sterfte (Kahn, 2016). Over het algemeen geldt: 1) Hoe hoger de totale consumptie van alcohol, hoe groter
het risico op schade en 2) Hoe meer alcohol per keer wordt gedronken, des te ernstiger de schade (de aandoening of verwon-
ding). Alcoholgebruik heeft niet alleen invioed op de gebruiker zelf, maar ook op de omgeving. Naar schatting is 20% van de
verkeersdoden gerelateerd aan alcohol (Houwing et al., 2014). Ook speelt alcohol vaak een rol bij (huiselijk) geweld (OM,
2017). Van alle leeftijdsgroepen verdragen ouderen alcohol het slechtste. Dit komt door veranderingen in het lichaam die
ontstaan door het ouder worden, zoals een verminderde werking van de lever en nieren, waardoor de alcoholconcentratie in
het bloed sneller omhoog gaat (Alcoholinfo.nl, 2010). Ook kan overmatig alcoholgebruik het risico op (val)ongelukken
vergroten en kan een combinatie met medicijnen gevaarlijk zijn.

3.2.1 Overmatig alcoholgebruik
Driekwart van de Groningse ouderen heeft het afgelopen jaar
wel eens alcohol gedronken. In 2016 drinkt 17% van de
ouderen in de provincie Groningen overmatig. Overmatig
drinken betekent: gemiddeld meer dan 14 glazen alcohol per
week voor mannen en meer dan 7 glazen per week voor vrou-
wen. Door ouderen elders in Nederland wordt er gemiddeld
vaker overmatig alcohol gedronken (21%) dan in Groningen
(zie afbeelding 3.2.1).

Naar verhouding drinken weinig 80-plussers overmatig
alcohol (7-9%). Onder ouderen van 65 tot en met 69 jaar
wordt het vaakst overmatig alcohol gedronken (23%;

zie grafiek 3.2.2).

Afbeelding 3.2.1 Ouderen die overmatig alcohol drinken in de
provincie Groningen t.o.v. Nederland, 2016 (%)

[ overmatige drinker
U = [ geen overmatige drinker
of drinkt niet

65-69 jaar 70-74 jaar 75-79 jaar 80-84 jaar 85-plus

Grdfiek 3.2.2  Overmatig alcohol drinken door ouderen naar leeftijd, provincie Groningen, 2016 (%)

Het percentage ouderen dat overmatig alcohol drinkt, is iets 20 .

hoger onder ouderen die getrouwd zijn of samenwonen /9%\
L]

(18% versus 16%; zie grafiek 3.2.3). n 17%
15 [~ /6%
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gehuwd of samenwonend  alleenstaand 0 I L L J
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M overmatige drinker
I geen overmatige drinker of drinkt niet Grafiek 3.2.5  Ouderen die overmatig alcohol drinken in de provincie

Groningen, in de periode 2006-2016 (%)

Grafiek 3.2.3  Overmatig alcohol drinken door ouderen naar burgerlijke
staat, provincie Groningen, 2016 (%)

In de periode van 2006 tot en met 2012 is het overmatig
Overmatig alcoholgebruik komt onder hoogopgeleiden bijna alcoholgebruik onder ouderen in de provincie toegenomen
drie keer zo vaak voor als onder laagopgeleiden (zie grafiek van 14% in 2006 tot 19% in 2012 (zie grafiek 3.2.5). Echter,
3.2.4). in 2016 is het percentage ouderen dat overmatig alcohol

drinkt licht gedaald ten opzichte van 2012 tot 17%.
Ouderen met een (zeer) hoog inkomen drinken vaker overma-

tig (31%) dan ouderen in de laagste inkomensklasse (14%; Vooral in de regio Haren wordt vaker overmatig alcohol
zie grafiek 3.2.4). gedronken door ouderen (28%). In de regio Oldambt wordt
het minst vaak overmatig gedronken (13%; zie afbeelding

10 3.2.6).
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65-69 jaar 70-74 jaar 75-79 jaar

Grafiek 3.2.7

3.2.2 Zwaar alcoholgebruik

In 2016 is zes procent van de Groningse ouderen een zware
drinker. Dit zijn personen die gemiddeld minstens 1 keer per
week 6 of meer (voor mannen) of 4 of meer (voor vrouwen)
glazen alcohol op één dag drinken. Door ouderen elders in
Nederland wordt er gemiddeld even vaak zwaar gedronken

als in de provincie Groningen.

Vooral in de leeftijd van 65 tot en met 69 jaar wordt er vaak
zwaar gedronken (9%). Onder 85-plussers wordt nauwelijks
zwaar gedronken (zie grafiek 3.2.7).

Het percentage ouderen dat zwaar alcohol drinkt, is gelijk
onder getrouwde of samenwonende ouderen en onder

alleenstaande ouderen (6%).

Ouderen die havo, vwo of mbo hebben afgerond drinken
naar verhouding minder vaak zwaar dan ouderen met een

ander opleidingsniveau (zie grafiek 3.2.8).

Ouderen met een zeer hoog inkomen drinken vaker zwaar
(8%) dan ouderen in de laagste inkomensklasse (4%; zie
grafiek 3.2.8).
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Zwaar drinken door ouderen naar leeftijd, provincie Groningen, 2016 (%)

Tussen 2006 en 2012 is het percentage zware drinkers onder
de oudere bevolking in de provincie Groningen toegenomen
van 3% in 2006 tot 7% in 2012 (zie grafiek 3.2.9). Sinds
2012 is het percentage Groningse ouderen dat zwaar drinkt

nauwelijks veranderd.
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Grafiek 3.2.9  Ouderen die zwaar alcohol drinken in de provincie

Groningen, in de periode 2006-2016 (%)

In de regio Veendam en Pekela en de regio Oldambt wordt er

door ouderen naar verhouding vaker zwaar gedronken (7%).
In de regio Midden-Groningen wordt er door ouderen het
minst vaak zwaar gedronken (4%; zie afbeelding 3.2.10).
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33 Roken

__ —

Roken vergroot het risico op verschillende ziekten, zoals longkanker, mondholte- en keelkanker en hart- en vaatziekten (RIVM,
2016). Longkanker wordt bijvoorbeeld in 91% van de gevallen veroorzaakt door roken; bij 85% van de gevallen van COPD is
roken de oorzaak. Ook typische ouderdomsaandoeningen, zoals gezichtsstoornissen, heupfracturen en een verminderd cognitief
functioneren zijn gerelateerd aan roken (Nooyens et al., 2008). Voor de omgeving heeft roken ook schadelijke gevolgen, vooral
bij kinderen. Bij passief meeroken neemt het risico op longkanker met 30% toe (Gezondheidsraad, 2003).

Ten opzichte van niet-rokers sterven rokers in Nederland gemiddeld 4,1 jaren eerder en leven zij 4,6 jaren langer met gezond-
heidsklachten (Hoeymans et al., 2010). Ouderen die op hun 65¢ stoppen met roken, winnen nog 1,9 gezonde levensjaren en
overlijden gemiddeld 1,5 jaar later (CZM, 2010). Stoppen met roken is dus ook op oudere leeftijd gunstig, zowel voor de

ex-roker zelf als voor de mensen in de leefomgeving.

Tussen 2002 en 2016 is het percentage rokers onder ouderen In Nederland rookte in 2016 12% van de ouderen. Ten op-
in de provincie Groningen nauwelijks veranderd. In 2016 zichte van het landelijk gemiddelde roken ouderen in de

rookte 14% van de Groningse ouderen (zie grafiek 3.3.1). provincie Groningen vaker (14%; zie afbeelding 3.3.2).

M 1;% 15:N. -
14°’N-/14%

13%

2002 2006 2010 2012 2016

Grafiek 3.3.1  Ouderen die roken in de provincie Groningen,
in de periode 2002-2016 (%)

Afbeelding 3.3.2 Ouderen die roken in de provincie Groningen t.o.v.
Nederland, 2016 (%)
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Grafiek 3.3.3  Roken door ouderen naar leeftijd, provincie Groningen, 2016 (%)

In de leeftijd van 65 tot en met 69 jaar wordt er veel gerookt
in vergelijking met de andere ouderen. Onder 85-plussers
wordt relatief weinig gerookt (zie grafiek 3.3.3).

Het percentage ouderen dat rookt, is hoger onder alleen-

staande ouderen (zie grafiek 3.3.4).
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gehuwd of samenwonend  alleenstaand
B rookt
M rookt niet

Grafiek 3.3.4  Roken door ouderen naar burgerlijke staat, provincie
Groningen, 2016 (%)

Ouderen die alleen lager onderwijs hebben afgerond roken
naar verhouding het meest vergeleken met ouderen die een
hoger opleidingsniveau hebben afgerond (zie grafiek 3.3.5).

16%
84%

M rookt M rookt niet

Grafiek 3.3.5  Roken door ouderen naar opleidingsniveau, provincie
Groningen, 2016 (%)

Ouderen met een zeer laag inkomen roken relatief vaker
(21%) dan ouderen in de andere inkomensklassen
(12-15%; zie grafiek 3.3.6).
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Grafiek 3.3.6 ~ Roken door ouderen naar inkomen, provincie Groningen,
2016 (%)

In de regio Groningen en Ten Boer zijn er relatief meer oude-

ren die roken dan in De Ommelanden (zie afbeelding 3.3.7).
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Afbeelding 3.3.7 Ouderen die roken naar regio,
provincie Groningen, 2016 (%)
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3.4 Algemene en Huishoudelijke
Dagelijkse Levens-
verrichtingen

Het zelfstandig kunnen uitvoeren van alledaagse (huishoudelijke) levensverrichtingen is een belangrijke indicator van gezond-

heid en het niveau van functioneren. Ouder worden gaat vaak gepaard met een achteruitgang in het lichamelijk functioneren,

ouderen zijn vaak minder mobiel en na een ziekte of ongeval herstellen ze minder goed (Gezondheidsraad, 2009). Bij beperkin-

gen in het uitvoeren van alledaagse activiteiten (ADL) gaat het om beperkingen bij het traplopen, aankleden, het in en uit bed

komen en zich volledig wassen. Beperkingen bij het uitvoeren van huishoudelijke activiteiten (HDL) zijn onder andere: licht

schoonmaakwerk, bed opmaken en kleding wassen en strijken. Mensen met een ADL- of HDL- beperking zijn meestal minder

zelfstandig en hebben vaker hulp nodig. De belangrijkste oorzaken voor ADL- en HDL-beperkingen zijn chronische ziekten

zoals artrose, gewrichtsontsteking, overgewicht en rugaandoeningen (Van Gool et al., 2009).

3.4.1 Algemene Dagelijkse Levens-
verrichtingen (ADL)
In de vragenlijst is een lijst van 10 dagelijkse activiteiten opge-
nomen waarbij ouderen konden aangeven of en in welke mate
ze daar moeite mee hebben. Ouderen hebben een ADL-beper-
king als zij bij één of meerdere van deze 10 activiteiten hebben
aangekruisd dat zij daar grote moeite mee hebben of dat zij
het niet alleen kunnen. In 2016 heeft 13% van de ouderen in
de provincie Groningen één of meerdere ADL-beperkingen en

is minder zelfredzaam.

Naarmate de leeftijd stijgt, neemt het percentage ouderen
met één of meerdere ADL-beperkingen toe. Ruim vier op de
tien (43%) 85-plussers heeft één of meerdere ADL-beperkin-
gen (zie grafiek 3.4.1).

Ty

80-84 jaar

65-69 jaar 70-74 jaar 75-79 jaar

Het percentage ouderen met één of meerdere ADL-beperkin-
gen is hoger onder alleenstaande ouderen (zie grafiek 3.4.2).
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gehuwd of samenwonend
M heeft één of meer ADL-beperkingen
I heeft geen ADL-beperkingen

Grafiek 3.4.2  ADL-beperkingen onder ouderen naar burgerlijke staat,
provincie Groningen, 2016 (%)
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Grafiek 3.4.1  ADL-beperkingen onder ouderen naar leeftijd, provincie Groningen, 2016 (%)
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Laagopgeleide ouderen (alleen lager onderwijs afgerond)
hebben vaker één of meerdere ADL-beperkingen vergeleken
met ouderen die een hogere opleiding hebben afgerond
(zie grafiek 3.4.3).
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Grafiek 3.4.3  ADL-beperkingen onder ouderen naar opleidingsniveau,
provincie Groningen, 2016 (%)

Ouderen met een (zeer) laag inkomen hebben vaker één of
meerdere ADL-beperkingen dan ouderen in een hogere
inkomensgroep (zie grafiek 3.4.4).
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Grafiek 3.4.4  ADL-beperkingen onder ouderen naar inkomen,
provincie Groningen, 2016 (%)

In de regio Stadskanaal, Oldambt en DAL wonen naar verhou-
ding veel ouderen met één of meerdere ADL-beperkingen.
Zestien procent van de ouderen in de regio Stadskanaal en
Oldambt heeft één of meerdere ADL-beperkingen

(zie afbeelding 3.4.5).
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Grafiek 3.4.6 ~ HDL-beperkingen onder ouderen naar leeftijd, provincie Groningen, 2016 (%)

3.4.2 Huishoudelijke Dagelijkse
Levensverrichtingen (HDL)
In de vragenlijst is een lijst van 7 huishoudelijke activiteiten
opgenomen waarbij ouderen konden aangeven of en in welke
mate ze daar moeite mee hebben. Ouderen hebben een HDL-
beperking als zij bij één of meerdere van deze 7 activiteiten
hebben aangekruisd dat zij daar grote moeite mee hebben of
dat zij het niet alleen kunnen. In de provincie Groningen heeft
29% van de ouderen één of meerdere HDL-beperkingen in
2016.

Naarmate de leeftijd stijgt, neemt het percentage ouderen dat
één of meerdere HDL-beperkingen heeft toe. Ruim driekwart
van de 85-plussers (77%) heeft één of meerdere HDL-beper-
kingen (zie grafiek 3.4.6).

Alleenstaande ouderen hebben vaker één of meerdere HDL-
beperkingen dan ouderen die getrouwd zijn of samenwonen
(38% versus 24%; zie grafiek 3.4.7).

Clm

gehuwd of samenwonend  alleenstaand
M heeft één of meer HDL-beperkingen

M heeft geen HDL-beperkingen

Grafiek 3.4.7  HDL-beperkingen onder ouderen naar burgerlijke staat,
provincie Groningen, 2016 (%)

Bijna de helft van de ouderen die alleen lager onderwijs
hebben afgerond heeft één of meerdere HDL-beperkingen,
terwijl een vijfde van de hoogopgeleide ouderen één of
meerdere HDL-beperkingen heeft (zie grafiek 3.4.8).

Ouderen met een (zeer) laag inkomen hebben vaker één of
meerdere HDL-beperkingen dan ouderen in een hogere
inkomensgroep (zie grafiek 3.4.8).
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Grafiek 3.4.8  HDL-beperkingen onder ouderen naar opleidingsniveau

en inkomen, provincie Groningen, 2016 (%)

In Oost-Groningen (met uitzondering van Midden-Gronin-
gen) en in de regio Groningen en Ten Boer wonen naar
verhouding veel ouderen met één of meerdere HDL-beperkin-
gen. Een derde van de ouderen in de regio Stadskanaal heeft
een HDL-beperking. Opvallend is dat er in de regio Haren
relatief weinig ouderen zijn die een beperking hebben in hun
huishoudelijke activiteiten, ondanks dat er verhoudingsgewijs
veel 75-plussers in Haren wonen (zie afbeelding 3.4.9).

3.4.3 Zelfredzaamheid in de financiéle
administratie

In 2016 kan 12% van de ouderen in de provincie Groningen

hun eigen financiéle zaken niet zelfstandig afhandelen.

Naarmate de leeftijd stijgt, neemt het percentage ouderen dat
niet zelfredzaam is in de financi€éle administratie toe. Ruim een
derde (36%) van de 85-plussers kan hun eigen financiéle
zaken niet zelfstandig afhandelen (zie grafiek 3.4.10).

Laagopgeleide ouderen (alleen lager onderwijs afgerond) zijn
vaker niet zelfredzaam in de financiéle administratie vergele-

ken met ouderen die een hogere opleiding hebben afgerond
(zie grafiek 3.4.11).

Er zijn nauwelijks regionale verschillen in de zelfredzaamheid

van ouderen in de financiéle administratie.
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Grafiek 3.4.11 Zelfredzaamheid in de financiéle administratie onder
ouderen naar opleidingsniveau, provincie Groningen,
2016 (%)
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Grafiek 3.4.10  Zelfredzaamheid in de financiéle administratie onder ouderen naar leeftijd, provincie Groningen, 2016 (%)
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s1 Ervaren geluk

Geluk heeft betrekking op hoe mensen het leven ervaren (SCP, 2013). Geluk kan gedefinieerd worden als een gevoel van levens-
voldoening of levenstevredenheid (Veenhoven, 1984, 2000). Het geluksgevoel heeft een sterke relatie met iemands ervaren
gezondheid. Onder de mensen die de eigen gezondheid als (zeer) goed ervaren noemt 94% zich gelukkig en noemt slechts 1%
zich ongelukkig (CBS, 2016). Van degenen die de eigen gezondheid als (zeer) slecht beoordelen, noemt 58% zich gelukkig en
16% noemt zich ongelukkig. Ouderen in Nederland ervaren over het algemeen een hoge mate van geluk. Een mogelijke verkla-

ring voor de toename in het ervaren geluk, is dat de houding en mentaliteit van volwassenen verandert naarmate zij ouder

worden (Stone, 2010). Ouderen zijn door levenservaring vaak emotioneel stabieler, ze relativeren makkelijker, leven meer in het

moment en zijn zelfverzekerder. Daarnaast ervaren ouderen vaak minder stress, zorgen, angst en woede dan toen ze jonger
waren (Blanchard-Fields, 2007; Carstensen, 2006; Scheibe & Carstensen, 2010).

In de afgelopen tien jaar is het percentage ouderen dat zich
altijd of meestal gelukkig voelt licht gestegen in de provincie
Groningen; van 58% in 2006 naar 60% in 2016 (zie grafiek
4.1.1). Ook het percentage ouderen dat zich soms, zelden of

ouderen jonger dan 70 jaar voelt 63% zich altijd of meestal
gelukkig; van de 85-plussers is dat 48% (zie grafiek 4.1.2).

nooit gelukkig voelt is licht afgenomen sinds 2006.

Het percentage ouderen dat zich altijd of meestal gelukkig
voelt, is hoger onder ouderen die getrouwd zijn of samen-
wonen (zie grafiek 4.1.3).
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Grafiek 4.1.2  Ervaren geluk door ouderen naar leeftijd, provincie Groningen, 2016 (%)
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lets meer dan de helft (53%) van de ouderen die alleen lager
onderwijs hebben afgerond voelt zich altijd of meestal geluk-
kig. Ouderen die havo, vwo of mbo hebben afgerond voelen
zich het vaakst gelukkig (zie grafiek 4.1.4).

Ouderen met een zeer hoog inkomen voelen zich vaker geluk-
kig (65%) dan ouderen in de laagste inkomensklasse (51%;
zie grafiek 4.1.4).

In de regio Groningen en Ten Boer en Oldambt wonen rela-
tief minder ouderen die zich altijd of meestal gelukkig voelen
dan in De Ommelanden (zie afbeelding 4.1.5).
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77 T Minder dan de helft (44%) van de ouderen die alleen lager
0

0" Onderiy: onderwijs heeft afgerond ervaart zijn of haar gezondheid als
. (zeer) goed. Onder hoogopgeleiden (hbo en wo) ervaart

+2 Ervaren gezondheid

driekwart van de ouderen zijn of haar gezondheid als (zeer)
goed (zie grafiek 4.2.3).

I
8
=3

iﬁ

Ouderen met een zeer hoog inkomen ervaren vaker hun
gezondheid als goed (76%) dan ouderen in de laagste
Ervaren gezondheid wordt ook wel subjectieve gezondheid of gezondheidsbeleving genoemd. Het weerspiegelt het oordeel over inkomensklasse (49%; zie grafiek 4.2.3).

de eigen gezondheid (RIVM, 2016). Dit oordeel is gebaseerd op veel verschillende gezondheidsaspecten, zoals de aanwezigheid

o=
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=,

van ziekten, maar ook factoren als (gezonde) leefstijl en psychosociale factoren (Peersman et al., 2012). Het hangt eveneens In Noord-Oost Groningen en in de regio Groningen en

o
3
X
N
S
>

samen met geslacht, leeftijd, sociaaleconomische status en cultuur. Bij ouderen zijn chronische aandoeningen, lichamelijke Ten Boer ervaren relatief weinig ouderen hun gezondheid als

beperkingen en de hoeveelheid zorggebruik van invloed op de mate waarin zij zich gezond voelen (Peersman et al., 2012;

(zeer) goed. Relatief veel ouderen in de regio Haren ervaren
Simon et al., 2005). hun gezondheid als (zeer) goed, hetgeen gerelateerd is aan
een hoog opleidingsniveau en een hoog inkomen

Ouderen leven vanaf hun 65¢ jaar gemiddeld nog ruim 19 jaar (Van Duin & Garssen, 2010). Daarvan brengen ouderen gemid- (zie afbeelding 4.2.4).

deld 11 jaar door in goede ervaren gezondheid (CBS, Statline, 2010; Zantinge, Van der Wilk, Van Wieren, & Schoemaker, AT
2011). Zelfredzame ouderen vinden een goede ervaren gezondheid bepalend voor hun kwaliteit van leven, terwijl kwetsbare
ouderen voor hun kwaliteit van leven de grootste waarde hechten aan sociale contacten (Puts et al., 2007; Van Campen, 2011).
Bij een groot deel van de mensen die hun gezondheid als (zeer) slecht ervaren, is er sprake van een chronische ziekte (RIVM,
2016). Hoe slechter een oudere zijn of haar eigen gezondheid ervaart, des te groter de kans op overlijden (Benyamini & Idler,

1999, DeSalvo et al., 2006).
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Van de ouderen jonger dan 70 jaar ervaart 70% hun gezond-
heid als (zeer) goed. Van de 85-plussers ervaart 43% hun
gezondheid als (zeer) goed (zie grafiek 4.2.1). Dit kan mede
verklaard worden doordat ouderen in de provincie Groningen
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s3 Inkomen

Mensen met een hoger inkomen hebben een betere ervaren gezondheid en een hogere (gezonde) levensverwachting (Knoops &
Van den Brakel, 2010). Naarmate men ouder wordt verandert het uitgavenpatroon. Zo besteden ouderen bijvoorbeeld meer aan

de (gezondheids)zorg, huishoudelijke hulp, stookkosten, contributies en abonnementen. De woonlasten worden daarentegen
lager als ouderen hun koopwoning hebben afbetaald. De verwachting van het Nibud is dat de zorgkosten van ouderen

in de toekomst nog meer zullen toenemen (Warnaar, Van der Schors, Siesling & Starink, 2016).

In de provincie Groningen heeft 9% van de ouderen in het
afgelopen jaar enige moeite gehad en heeft 1% grote moeite
gehad om van het huishoudinkomen rond te komen.

De verschillen met ouderen elders in Nederland zijn minimaal.
Gemiddeld in Nederland heeft 10% van de ouderen enige
moeite en 2% heeft grote moeite om rond te komen.

Ten opzichte van 2012 is het percentage ouderen dat enige of
grote moeite heeft om rond te komen in de provincie
Groningen gedaald (zie grafiek 4.3.1).

Het percentage ouderen dat enige of grote moeite heeft om
rond te komen is het hoogst onder 65-69 jarigen (13%).
Ouderen van 80 jaar en ouder hebben het minst vaak moeite
om rond te komen van het huishoudinkomen (7-8%; zie
grafiek 4.3.2). Onder volwassenen jonger dan 65 jaar heeft
16% enige moeite en 5% grote moeite om rond te komen
van het huishoudinkomen.

2% 2% 1% 1%
”‘% o 10% 7%

0

3990 A 41% 41%

' 1

80-84 jaar

65-69 jaar 70-74 jaar 75-79 jaar

2012
M ja, grote moeite
ja, enige moeite
nee, geen moeite, maar ik moet wel opletten

I nee, geen enkele moeite

Grafiek 4.3.1  Ouderen die moeite hebben met rondkomen in de
provincie Groningen, 2012-2016 (%)

1%

6% M ja, grote moeite
38% ja, enige moeite
- . .
S nee, geen moeite, maar ik moet
wel opletten
I nee, geen enkele moeite

85-plus

Grafiek 4.3.2  Ouderen die moeite hebben met rondkomen naar leeftijd, provincie Groningen, 2016 (%)

Naar verhouding hebben alleenstaande ouderen iets meer

moeite om rond te komen (zie grafiek 4.3.3).

— el 2%
9% 10%

39%
42%

n 51%“ n

gehuwd of samenwonend  alleenstaand

M ja, grote moeite
ja, enige moeite
nee, geen moeite, maar ik moet wel opletten

Il nee, geen enkele moeite

Grafiek 4.3.3 ~ Ouderen die moeite hebben met rondkomen naar
burgerlijke staat, provincie Groningen, 2016 (%)

Vooral in Noord-Oost Groningen hebben relatief veel ouderen

enige of grote moeite om rond te komen van het huishoud-

inkomen (zie afbeelding 4.3.4). In de regio Haren hebben

naar verhouding weinig ouderen moeite om rond te komen.

Westerkwartier

8%

Afbeelding 4.3.4

Midden-Groningen Oldambt
13% 13%

|\
Veendam

12%

M 6 t/m 7 procent Pekela
M 8 t/m 9 procent
10 t/m 11 procent

B 12 t/m 13 procent

Ouderen die (enige of grote) moeite hebben
met rondkomen naar regio, provincie Groningen,
2016 (%)
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+4 Tevredenheid over de
eigen woonomgeving
en verhuiswensen

De omgeving waarin mensen wonen en leven heeft invloed op het gedrag en kan gezond gedrag bevorderen (Staatsen et al.,
2016). Doordat ouderen te maken kunnen krijgen met fysieke en mentale beperkingen, veranderen de eisen die ze stellen aan
hun woonomgeving. De aanwezigheid van voorzieningen en de inrichting van de directe omgeving kunnen een belangrijke
bijdrage leveren aan het woongenot van ouderen. Om mobiel te kunnen blijven is de beschikbaarheid van openbaar vervoer
zeer belangrijk. Kortom, als de woonomgeving toegankelijk, veilig en aantrekkelijk is voor ouderen, zorgt dit ervoor dat
ouderen kunnen (blijven) participeren (Penninx & Royers, 2007; RIVM, 2017).

Twee op de drie ouderen denkt er wel eens over na om te verhuizen naar een levensloopbestendige woning. Echter de meesten
van hen gaan niet over tot actie (Van Triest, 2014, ANBO & Woonz, 2016). Ouderen, met name 75-plussers, zijn minder geneigd
om te verhuizen. De redenen hiervoor zijn dat zij opzien tegen de organisatorische kant van het verhuizen, het achterlaten van
het oude huis en mogelijke lastenverhoging (ANBO & Woonz, 2016). Ook kan er sprake zijn van angst om na de verhuizing
sociale contacten kwijt te raken (Van Triest, 2014; Zuidema, 2015). Ouderen die last hebben van ernstige lichamelijke
beperkingen zijn juist eerder geneigd om te verhuizen (Penninx, & Royers, 2007).

4.4.1 Tevredenheid over de eigen
woonomgeving
In totaal geven Groningse ouderen het rapportcijfer 8,3 voor

£9
N

hun eigen woonomgeving. Ouderen van 65-69 jaar zijn even

vaak tevreden over hun woonomgeving als 85-plussers.

(s
Ly
-
(-
(-

zeer laag laag hoog zeer hoog

Ouderen met een hoog inkomen waarderen hun woonom-

geving met een hoger rapportcijfer dan ouderen in de laagste

Grdfiek 4.4.1  Tevredenheid over woonomgeving onder ouderen naar
inkomen, provincie Groningen, 2016

(gemiddeld rapportcijfer van 0-10)

inkomensklasse (zie grafiek 4.4.1).

In de provincie Groningen zijn ouderen tevreden over hun
woonomgeving en geven gemiddeld een ruime acht als
rapportcijfer. In de regio’s Haren en Westerkwartier zijn
ouderen het meest tevreden over hun woonomgeving.

De verschillen tussen de regio's zijn echter klein.

(ORRRRED)-

totaal

65-69 jaar 70-74 jaar

75-79 jaar

Grafiek 4.4.2

4.4.2 Verhuiswensen

Naar verhouding zijn 85-plussers minder geneigd om te
verhuizen (78%) dan 65-69 jarigen (60%). Eén op de tien
Groningse ouderen in de leeftijd van 65 tot en met 69 jaar
geeft aan te willen verhuizen in de komende jaren (zie grafiek
4.4.2)

Getrouwde of samenwonende ouderen willen iets vaker ver-
huizen dan alleenstaande ouderen (9% versus 7%; zie grafiek
4.4.3).

alleenstaand

gehuwd of samenwonend

wil verhuizen
M wil misschien verhuizen

B wil niet verhuizen

Grafiek 4.4.3  Verhuiswensen in de komende jaren van ouderen naar

burgerlijke staat, provincie Groningen, 2016 (%)

80-84 jaar

wil verhuizen
1] wil misschien verhuizen

[ wil niet verhuizen

85-plus

Verhuiswensen in de komende jaren van ouderen naar leeftijd, provincie Groningen, 2016 (%)

Er is geen duidelijk patroon herkenbaar in de verhuiswensen
naar inkomen (zie grafiek 4.4.4). Wel blijkt dat ouderen met

een zeer laag inkomen minder geneigd zijn om te verhuizen.
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Grafiek 4.4.4  Verhuiswensen in de komende jaren van ouderen naar

inkomen, provincie Groningen, 2016 (%)

In de regio's DAL, Oldambt en Westerwolde zijn ouderen iets
vaker geneigd te verhuizen. De verschillen tussen de regio's

zijn echter minimaal.
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\ig
511 Psychische
gezondheid

Psychisch gezonde mensen functioneren over het algemeen goed. Ze kunnen omgaan met tegenslagen, hebben goede relaties
met anderen en zijn productief (Surgeon General, 1999). Psychische ongezondheid omvat klachten zoals gevoelens van angst,
depressie, slaapproblemen en stress en kan verstrekkende gevolgen hebben zoals: fysieke klachten, sociaal isolement en zelf-
moordneigingen (Kessler et al., 2005). Voor ouderen geldt dat er vanwege het ouder worden sprake kan zijn van een achteruit-
gang in het cognitief functioneren, hetgeen zorgt voor psychische klachten (Gezondheidsraad, 2009). Uit huisartsenregistraties
blijkt dat dementie en depressie de meest voorkomende psychische stoornissen zijn onder ouderen (Zantinge et al., 2011).
Ouderen die cognitief achteruitgaan krijgen meer moeite met het plannen en organiseren van activiteiten, kunnen lastiger hun
aandacht ergens bijhouden en met nieuwe situaties omgaan. Hierdoor kunnen problemen ontstaan in het dagelijks leven en
kunnen ook fysieke beperkingen versterkt worden (Gezondheidsraad, 2009; Stek, 2004). Ouderen brengen vanaf hun 65¢ jaar
gemiddeld nog 17 jaar door in goede geestelijke gezondheid (CBS, StatLine, 2010; Zantinge et al., 2011). Ouderen met psychi-
sche klachten, met name depressie en angststoornissen, hebben een slechtere kwaliteit van leven, ervaren hun gezondheid als
minder goed en voelen zich minder vitaal. Ook zijn ze minder goed in staat hun dagelijkse bezigheden uit te voeren

(Olatuniji et al., 2007; Kessler et al., 2005).

Ten opzichte van 2012 is het percentage ouderen met een In de provincie Groningen hebben ouderen een iets minder

risico op een angst- of een depressiestoornis in de provincie hoog risico op een angst- of een depressiestoornis dan gemid-
deld in Nederland (zie afbeelding 5.1.2). In 2016 heeft 3,4%

van de Groningse ouderen een hoog risico op een angst- of

Groningen licht gedaald (zie grafiek 5.1.1).

depressiestoornis, terwijl 4,6% van de ouderen elders in
Nederland een hoog risico heeft op een angststoornis of een
depressie.

2012
M Hoog risico
Matig risico

M Laag of geen risico

Grafiek 5.1.1  Risico op een angst- of depressiestoornis onder ouderen
in de provincie Groningen, 2012-2016 (%)

Afbeelding 5.1.2

Ouderen met een hoog risico op een angst- of
depressiestoornis in de provincie Groningen t.o.v.
Nederland, 2016 (%)

3% 9
2,8% — 2.7% -~
26% A0 31% 37%
N 4
()

65-69 jaar 70-74 jaar 75-79 jaar

111

80-84 jaar

48% M hoog risico
matig risico

[ laag of geen risico

85-plus

Grafiek 5.1.3  Risico op een angst- of depressiestoornis onder ouderen naar leeftijd, provincie Groningen, 2016 (%)

In de leeftijdscategorie van 85 jaar en ouder is het risico op
een angst- of depressiestoornis het hoogst (zie grafiek 5.1.3).
Ouderen van 65 tot en met 74 jaar hebben het laagste risico
op een angst- of depressiestoornis.

Het percentage ouderen dat een hoog risico heeft op een
angst- of depressiestoornis is bijna twee keer zo hoog onder
alleenstaande ouderen (zie grafiek 5.1.4).

-— ﬁ_ -— 46986
26%
38%

gehuwd of samenwonend  alleenstaand
M hoog risico
matig risico

M laag of geen risico

Grafiek 5.1.4  Risico op een angst- of depressiestoornis onder ouderen
naar burgerlijke staat, provincie Groningen, 2016 (%)

Laagopgeleiden (alleen lager onderwijs afgerond) hebben
twee tot vijf keer zo vaak een hoog risico op een angst- of
depressiestoornis als ouderen die een hogere opleiding
hebben afgerond (zie grafiek 5.1.5).

Ouderen met een hoog inkomen hebben minder vaak een
hoog risico op een angst- of depressiestoornis (1%) dan
ouderen in de laagste inkomensklasse (4%, zie grafiek 5.1.5).

3,4%
\age’ O”defvw]: mavo, lbg
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2,0% 1,7%
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zeer laag laag gemiddeld hoog zeer hoog

M hoog risico matig risico M laag of geen risico

Grafiek 5.1.5  Risico op een angst- of depressiestoornis onder ouderen
naar opleidingsniveau en inkomen, provincie Groningen,
2016 (%)
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s2 Eigen regie ——

In de regio’s DAL en Veendam en Pekela hebben relatief veel
ouderen een hoog risico op een angststoornis of een depres-
sie (zie afbeelding 5.1.6). In de regio Haren en de regio
Westerkwartier hebben relatief weinig ouderen een hoog
risico op een angststoornis of een depressie.

Westerkwartier

2,4%

e Eigen regie is het vermogen om je eigen leven en noodzakelijke ondersteuning zelf te regelen en het praktische vermogen om

jezelf te redden in lichamelijk, sociaal en psychisch opzicht (Zorgvoorbeter, 2016). Van Nederlandse burgers en patiénten wordt
/0% steeds meer verwacht dat zij een actieve rol op zich nemen in de zorg voor hun eigen gezondheid en die van hun naasten.
Veendam Eigen regie onder ouderen kan bijdragen aan het verminderen van de gevolgen van ziekten of beperkingen en het kan zorg-

gebruik voorkomen. Juist ouderen krijgen vaak te maken met (veelal negatieve) veranderingen in hun leven waardoor zij de grip

op zichzelf en de situatie kunnen verliezen, zoals toenemende gezondheidsproblemen (lichamelijke of mentale beperkingen),

Westerwolde
4,7% 2,9%
W 2,0t/m 2,6 procent Pekela

M 2,7 t/m 3,5 procent

Stadskanaal het verlies van geliefden of een noodgedwongen verhuizing. De manier waarop zij daarmee omgaan en welke steun zij hierin

HI VT S [P 2,7% krijgen is mede bepalend voor hun kwaliteit van leven (Vilans, 2007; Gezondheidsraad, 2009).

M 4,4t/m 5,1 procent

In de provincie Groningen ervaren naar verhouding meer Een kwart van de 85-plussers ervaart onvoldoende regie over
ouderen eigen regie over hun leven ten opzichte van hun leven, terwijl onder 65-69 jarigen 1 op de 10 ouderen
Afbeelding 5.1.6 Ouderen met een hoog risico op een angst- 9 9 P ! ) Jang P
of depressiestoornis naar regio, Nederland (zie grafiek 5.2.1). Het gaat om ongeveer onvoldoende eigen regie ervaart (zie grafiek 5.2.2).
provincie Groningen, 2016 (%) 1 op de 9 ouderen

Het percentage ouderen dat onvoldoende regie ervaart over
hun leven, is hoger onder alleenstaande ouderen (zie grafiek

5.2.3).
oPe

Nederland Groningen

gehuwd of samenwonend  alleenstaand
M ervaart onvoldoende regie over hun leven

I ervaart matig of veel regie over hun leven .
B ervaart onvoldoende regie over hun leven

Grafiek 5.2.1  Ouderen die onvoldoende regie over hun leven ervaren,

Nederland en provincie Groningen, 2016 (%) B ervaart matig of veel regie over hun leven

Grafiek 5.2.3  Ouderen die onvoldoende regie over hun leven ervaren
naar burgerlijke staat, provincie Groningen, 2016 (%)

| ervaart onvoldoende regie
over hun leven
. -
[ ervaart matig of veel regie
over hun leven

65-69 jaar 70-74 jaar 75-79 jaar 80-84 jaar 85-plus

Grdfiek 5.2.2  Ouderen die onvoldoende regie over hun leven ervaren naar leeftijd, provincie Groningen, 2016 (%)
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Grafiek 5.2.4  Ouderen die onvoldoende regie over hun leven ervaren

naar opleidingsniveau en inkomen, provincie Groningen,
2016 (%)

Een kwart van de laagopgeleiden (alleen lager onderwijs
afgerond) ervaart onvoldoende regie over zijn of haar leven
(zie grafiek 5.2.4). Nog geen 1 op de 10 hoogopgeleide

ouderen ervaart onvoldoende regie.

Ouderen met een zeer laag inkomen ervaren vaker onvol-
doende regie over hun leven (22%) dan ouderen in de
hoogste inkomensklasse (5%; zie grafiek 5.2.4).

In de regio Haren ervaren relatief weinig ouderen onvol-
doende regie over hun leven (9%) en in de regio Oldambt
ervaren relatief veel ouderen onvoldoende eigen regie (17%;
zie afbeelding 5.2.5). Ondanks dat er in de regio Stadskanaal

veel 75-plussers wonen, ervaren verhoudingsgewijs veel

ouderen matig of veel eigen regie over hun leven.

Westerkwartier

12% . e e Oldambt
Groningen
17%

9%

M 9t/m 10 procent
B 11 t/m 12 procent

13 t/m 14 procent Stadskanaal

B 15 t/m 17 procent

Afbeelding 5.2.5 Ouderen die onvoldoende regie ervaren over
hun leven naar regio, provincie Groningen,

2016 (%)

Y
3 Nare gebeurtenissen
in de thuissituatie

P

Ouderenmishandeling gaat over het handelen of nalaten van handelen van al degenen die in een terugkerende persoonlijke of
professionele relatie met de oudere staan, waarbij de oudere lichamelijke-, psychische-, en/of materiele schade ondervindt. Daar-
naast is de oudere gedeeltelijk of volledig afhankelijk van de desbetreffende persoon. We noemen dit ook wel nare gebeurtenis-
sen. Er zijn vijf vormen van nare gebeurtenissen in de thuissituatie: lichamelijk geweld, psychisch geweld, verwaarlozing,
financiéle uitbuiting en seksueel misbruik (VWS, 2011). Psychisch geweld gaat om het herhaaldelijk getreiterd worden, geklei-
neerd worden, beledigd worden, uitgescholden worden of het psychisch onder druk gezet worden. Deze psychisch nare gebeurte-
nissen kunnen mogelijk leiden tot gevoelens van angst, woede, verdriet, schuchterheid, verwardheid, apathie en wantrouwen bij
ouderen. Daarnaast kunnen ouderen last krijgen van slaap- en of eetproblemen (Goes, Schakenraad, & Daru, 2016). Er kan
sprake zijn van opzettelijke mishandeling, maar dit is niet altijd het geval. Soms kunnen mensen de zorg voor hun naasten niet
meer aan. Door overbelasting van de verzorger kan mantelzorg langzaamaan overgaan in verwaarlozing, verkeerde behande-
ling of mishandeling. Dit wordt ook wel ontspoorde mantelzorg genoemd (Klerk et al., 2015). Een aantal risicofactoren kunnen
de kans op ouderenmishandeling vergroten: een sociaal isolement (gebrek aan sociale controle), eenzaamheid, zorgafhankelijk-
heid, langer zelfstandig wonen en minder professionele zorg en ondersteuning (Goes, Schakenraad, & Daru, 2016).

Er zijn zes vragen gesteld over nare gebeurtenissen in de Psychisch geweld thuis komt relatief vaak voor onder de

thuissituatie in het voorafgaande jaar. Eén daarvan ging over leeftijdscategorie 65-74 jarigen en 80-84 jarigen
psychisch geweld in de thuissituatie. Psychisch geweld omvat (zie grafiek 5.3.1).
beledigd zijn, getreiterd zijn, gekleineerd zijn of uitgescholden
zijn. In 2016 is psychisch geweld de meest voorkomende nare ~ Getrouwde of samenwonende ouderen maken in de thuis-
gebeurtenis die Groningse ouderen in het afgelopen jaar heb-  situatie even vaak psychisch geweld mee als alleenstaande
ben meegemaakt in de thuissituatie (4,6%). Relatief weinig ouderen.
ouderen in de provincie Groningen hebben thuis te maken

met lichamelijk geweld, verwaarlozing in de verzorging,

financiéle benadeling, beperking in de vrijheid of hebben een

ongewenste seksuele benadering in de thuissituatie

meegemaakt (0,3 - 0,9%).

5,6% 5,2% 2,6
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Grafiek 5.3.1  Psychisch geweld in de thuissituatie onder ouderen naar leeftijd, provincie Groningen, 2016 (%)
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Het meemaken van psychisch nare gebeurtenissen in de thuis-
situatie wordt relatief vaak benoemd door hoogopgeleide
ouderen (5,6%; zie grafiek 5.3.2).

3,4%

7%

9

Mja H nee

Grafiek 5.3.2  Psychisch geweld in de thuissituatie onder ouderen naar
opleidingsniveau, provincie Groningen, 2016 (%)

In de regio Midden-Groningen hebben relatief veel ouderen
in de thuissituatie psychisch geweld meegemaakt (6,4%) en
in de regio Oldambt hebben relatief weinig ouderen

psychisch geweld meegemaakt (3,6%).

Westerkwartier
4,4% P Midden-Groningen Oldambt
roningen
6,4% 3,6%

Veendam Westerwolde

[0)
4,0% 4,1%
M 3,0 t/m 3,9 procent Pekela

M 4,0 t/m 4,9 procent
5,0 t/m 5,9 procent

M 6,0 t/m 6,9 procent

Afbeelding 5.3.3 Psychisch geweld in de thuissituatie onder ouderen

naar regio, provincie Groningen, 2016 (%)
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Een chronische ziekte is een ziekte waarbij over het algemeen geen uitzicht is op volledig herstel (RIVM, 2016). Ouder worden
gaat gepaard met een achteruitgang in het lichamelijk functioneren en met het ontstaan van ouderdomsziekten en aandoenin-
gen (Zantinge et al., 2011). Veelvoorkomende chronische ziekten bij ouderen zijn: gezichtsstoornissen, coronaire hartziekten,
artrose, diabetes mellitus en slechthorendheid (Gezondheidsraad, 2009). Ouderen met één of meerdere chronische ziekte(n)
hebben een verminderde kwaliteit van leven in vergelijking met mensen zonder een chronische ziekte (RIVM, 2013).

De levensverwachting in Nederland blijft stiigen, maar de gezonde levensverwachting stijgt veel langzamer. Het aantal jaren
dat ouderen te maken hebben met chronische ziekten en aandoeningen en/of waarin ze volledig hulpbehoevend zijn neemt toe
(Peeck & Vink, 2016; Van der Lucht & Polder, 2010). Ouderen brengen vanaf hun 65e jaar gemiddeld nog 4 jaar door zonder
chronische ziekten (CBS, StatlLine, 2010; Zantinge et al., 2011). Bij gezond ouder worden gaat het niet alleen om het voor-
komen, uitstellen en behandelen van ziekten en aandoeningen, maar vooral om het voorkomen en terugdringen van beperkin-
gen in het functioneren (Zantinge et al., 2011). Een gezonde leefstijl levert een positieve bijdrage aan het voorkomen of het
verergeren van een chronische ziekte (Zantinge et al, 2011).

Groningers van 65 jaar en ouder hebben vaker een chronische
ziekte dan de gemiddelde Nederlander (50%; zie afbeelding
6.1.1). Ruim de helft van de ouderen (53%) in de provincie

In het afgelopen jaar is 74% van de Groningse ouderen voor
één of meerdere chronische ziekten onder behandeling
geweest van een huisarts of medisch specialist (zie grafiek

Groningen heeft sinds 6 maanden of langer minimaal één 6.1.2). In totaal heeft 27% van de Groningse ouderen

chronische ziekte. minimaal één chronische ziekte; bijna de helft (47%) heeft

er zelfs twee of meer in 2016.

Tussen 2006 en 2012 is het percentage Groningse ouderen
met één of meerdere chronische ziekten toegenomen van
72% in 2006 tot 81% in 2012, waarna er in 2016 sprake is
van een afname tot 74% (zie grafiek 6.1.2). Daarentegen
hebben ouderen vaker twee of meer chronische ziekten
(co-morbiditeit) in 2016 vergeleken met 2012.

Quderen die minimaal één chronische ziekte hebben
in de provincie Groningen t.o.v. Nederland, 2016 (%)

Afbeelding 6.1.1

2006 2010 20

M 2 of meer chronische ziekten

et

Grafiek 6.1.2  Chronische ziekten onder ouderen in de provincie
Groningen, 2006-2016 (%)

1 chronische ziekte

M geen chronische ziekte
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Grafiek 6.1.3  Chronische ziekten onder ouderen naar leeftijd, provincie Groningen, 2016 (%)

Van de ouderen tussen de 65 jaar en 69 jaar heeft 65%
minimaal één chronische ziekte(n) (zie grafiek 6.1.3).

Het percentage ouderen met één of meer chronische ziekten
neemt toe naarmate de leeftijd stijgt. In de provincie
Groningen heeft 83% van de 80-plussers ten minste één
chronische ziekte.

Alleenstaande ouderen hebben vaker een chronische ziekte

dan ouderen die getrouwd zijn of samenwonen
(zie grafiek 6.1.4).

27% 26%

gehuwd of samenwonend  alleenstaand

B 2 of meer chronische ziekten
1 chronische ziekte

[ geen chronische ziekte

Grafiek 6.1.4  Chronische ziekten onder ouderen naar burgerlijke staat,
provincie Groningen, 2016 (%)

Hoogopgeleide ouderen hebben twee keer zo vaak géén
chronische ziekte als laagopgeleide ouderen (zie grafiek
6.1.5). Bovendien hebben ouderen met een laag opleidings-

niveau twee keer zo vaak meerdere chronische ziekten.

Het inkomensniveau heeft een minder uitgesproken relatie
met chronische ziekten dan het opleidingsniveau
(zie grafiek 6.1.5).

61%
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a0 VWO, mpy

42%

e
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zeer laag laag hoog zeer hoog
M 2 of meer chronische ziekten
1 chronische ziekte

[ geen chronische ziekte

Grafiek 6.1.5 Chronische ziekten onder ouderen naar opleidings

niveau en inkomen, provincie Groningen, 2016 (%)

In de regio’s DAL en Oldambt hebben relatief veel ouderen
tenminste één chronische ziekte en in de regio Haren hebben
relatief weinig ouderen één of meerdere chronische ziekten
(zie afbeelding 6.1.6).

Westerkwartier
74% Midden-Groningen Oldambt
74% 78%

Veendam Westerwolde

74% 74%
M 68 t/m 71 procent Pekela

W 72 t/m 74 procent
75 t/m 77 procent

H 78 t/m 80 procent

Afbeelding 6.1.6 Ouderen die minimaal één chronische ziekte

hebben naar regio, provincie Groningen, 2016 (%)
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¢z Lichamelijke

beperkingen
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Ouderen wonen steeds langer zelfstandig. Het aantal ouderen in Nederland groeit snel, maar het aantal ouderen in een
verzorgings- of verpleeghuis of een andere (zorg)instelling daalt (CBS, 2011). Mensen die ouder worden, worden in toenemende
mate geconfronteerd met lichamelijke beperkingen (Zantinge et al., 2011). Problemen met bewegen komen het vaakst voor,
gevolgd door beperkingen in het zien en in het horen (CBS, 2008). Ouderen worden vaak minder mobiel en na een ziekte of
ongeval herstellen ze minder goed (Gezondheidsraad, 2009). Mobiliteitsbeperkingen kunnen ook ontstaan door het hebben van
een chronische ziekte (Zantinge et al., 2011). Lichamelijke beperkingen verminderen de zelfstandigheid van ouderen en kunnen
een beroep op dagelijkse ondersteuning en professionele hulp noodzakelijk maken. Ouderen brengen vanaf hun 65¢ jaar
gemiddeld nog 12 jaar door zonder lichamelijke beperkingen (CBS, StatLine, 2010; Zantinge et al., 2011). Ouderen met
lichamelijke beperkingen hebben een lagere kwaliteit van leven (Netuveli et al., 2006), een minder goede ervaren gezondheid

en ze ervaren een minder goede psychische gezondheid (CBS, 2015).

Er zijn vragen gesteld over langdurige beperkingen in het
praten, horen, lezen van kleine letters, gezichten herkennen,
een zwaar voorwerp dragen en over beperkingen in het
bukken om iets op te pakken.

In 2016 heeft bijna een derde van de ouderen (29%) in de
provincie Groningen minimaal één lichamelijke beperking in
het horen, zien of in de mobiliteit. De meeste Groningse
ouderen ervaren een mobiliteitsbeperking (22%). Het verschil
met de gemiddelde oudere in Nederland is klein (28% heeft
tenminste één lichamelijke beperking).

Tussen 2010 en 2016 is het percentage Groningse ouderen . > .
B minimaal één gehoor-, gezichts-, of

met één of meerdere lichamelijke beperkingen niet tot mobiliteitsbeperking

lijk i fiek 6.2.1).
nauwelijks veranderd (zie grafiek 6.2.1) B geen lichamelijke beperking
Het percentage ouderen met een gehoor-, gezichts-, of

mobiliteitsbeperking neemt sterk toe met de leeftijd (zie
grafiek 6.2.2). In de provincie Groningen heeft 68% van de Grafiek 6.2.1  Lichamelijke beperkingen onder ouderen in de provincie

- 22 [ - c Groni , 2010-2016 (%
85 plussers tenminste één lichamelijke beperking, vergeleken — 6

met 19% bij de 65-69 jarigen.
‘ M minimaal één gehoor-, gezichts-, of
\ mobiliteitsbeperking
0 L4 -
1 geen lichamelijke beperking

65-69 jaar 70-74 jaar 75-79 jaar 80-84 jaar 85-plus

Grafiek 6.2.2  Lichamelijke beperkingen onder ouderen naar leeftijd, provincie Groningen, 2016 (%)

Alleenstaande ouderen hebben vaker een gehoor-, gezichts-, 300 T

\age" Onderwy

of mobiliteitsbeperking dan ouderen die getrouwd zijn of

samenwonen (zie grafiek 6.2.3).
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Grafiek 6.2.3  Lichamelijke beperkingen onder ouderen naar burgerlijke
staat, provincie Groningen, 2016 (%)

Laagopgeleide ouderen hebben ruim drie keer zo vaak één of
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meerdere lichamelijke beperkingen als ouderen die een
hogere opleiding hebben afgerond (zie grafiek 6.2.4).

zeer laag laag hoog
B minimaal één gehoor-, gezichts-, of mobiliteitsbeperking

Ouderen met een zeer hoog inkomen hebben minder vaak | geen lichamelijke beperking

een lichamelijke beperking (14%) dan ouderen in de laagste

inkomensklasse (38%; zie grafiek 6.2.4). Gradfiek 6.2.4  Lichamelijke beperkingen onder ouderen naar oplei-
dingsniveau en inkomen, provincie Groningen, 2016 (%)

In Noord-Oost Groningen hebben relatief veel ouderen ten
minste één lichamelijke beperking (33%, zie afbeelding
6.2.5). Ondanks dat de regio Haren vergrijsd is, hebben ver-
houdingsgewijs weinig ouderen een lichamelijke beperking
(20%).

Westerkwartier

26%

Veendam

32%
M 20 t/m 23 procent Pekela

B 24 t/m 27 procent
28 t/m 31 procent

M 32 t/m 34 procent

Afbeelding 6.2.5 Ouderen die minimaal één gehoor-, gezichts- of
mobiliteitsbeperking hebben naar regio,
provincie Groningen, 2016 (%)
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baarheid zorgverleners "8

De huisarts is in Nederland vaak het eerste aanspreekpunt voor mensen met vragen over of problemen met de gezondheid.
Huisartsen hebben ook een belangrijke poortwachtersrol in het zorgsysteem, zij kunnen patiénten doorverwijzen naar bijvoor-
beeld een medisch specialist (Cardol et al., 2004). Ook helpen ze patiénten vaak op weg naar de overige (eerstelijns)zorgverle-
ning zoals een diétist, fysiotherapeut, psycholoog of thuiszorg (NHG, 2002). Het aantal contacten met de huisarts geeft een
indicatie van het gebruik van eerstelijnszorg. Aandoeningen en klachten die de huisarts het vaakst ziet in het contact met
ouderen zijn een hoge bloeddruk, diabetes mellitus, urineweginfectie, gewrichtsklachten, COPD en slapeloosheid (LINH, 2007).
Er hebben niet alleen relatief méér ouderen contact met de huisarts, de medisch specialist en de fysiotherapeut in vergelijking
met jongere leeftijdsgroepen, maar er is ook sprake van een intensiever zorggebruik (Griens, Lukaart, & Van der Vaart, 2010).
Ouderen hebben hierdoor intensiever contact met zowel de huisarts, specialist als fysiotherapeut (Griens, Lukaart, & Van der
Vaart, 2010). Weinig ouderen vinden de weg naar de geestelijke gezondheidszorg (Bierman et al., 2007). Ouderen met
psychische problemen maken veelvuldig gebruik van huisartsenzorg (Depla et al., 2005).

6.3.1 Zorggebruik

Tussen 2010 en 2016 is het percentage Groningse ouderen 8o

dat een huisarts heeft bezocht nauwelijks veranderd (zie ol 7 76% 77

grafiek 6.3.1). Ten opzichte van 2012 bezochten iets meer

ouderen een medisch specialist, echter dit percentage is lager 60 |

dan in 2010. In 2016 is het percentage ouderen dat contact

heeft gehad met de thuiszorg gedaald. sof 4% 50% 52%
40 |

In 2016 heeft ruim de helft van de ouderen in de provincie

Groningen een tandarts of mondhygiénist bezocht in de 30|

afgelopen 12 maanden. Een kwart van de ouderen ging naar

een fysiotherapeut in het afgelopen jaar. De diétist is door 6% ean

van de Groningse ouderen bezocht. De GGZ is door 3% van ol 16% 16%

de ouderen in de provincie Groningen bezocht. Relatief Lk

weinig ouderen in de provincie Groningen hebben contact 0 o010 ' o0 ' o '

gehad met het sociaal team van de gemeente (2%) of met
bezoek aan huisarts

een alternatief behandelaar (3%).
bezoek aan medisch specialist
contact met thuiszorg

Grafiek 6.3.1  Bezoek aan een zorgverlener door ouderen in het
afgelopen jaar, provincie Groningen, 2010-2016 (%)

80%

65-69 jaar 70-74 jaar 75-79 jaar 80-84 jaar

82%

‘ M huisarts
‘ tandarts of mondhygiénist

= [ medisch specialist
fysiotherapeut
doktersdienst

83%

thuiszorg

85-plus

Grdfiek 6.3.2  Bezoek aan een zorgverlener door ouderen in het afgelopen jaar naar leeftijd, provincie Groningen, 2016 (%)

Het percentage ouderen dat de huisarts of de doktersdienst
heeft bezocht in het afgelopen jaar is hoger onder 75-plussers
vergeleken met ouderen in de leeftijd van 65 tot en met 74
jaar (zie grafiek 6.3.2).

Groningse ouderen in de leeftijdscategorie van 75 tot en met
79 jaar hebben de meeste contacten met een medisch specia-
list. Het tandartsbezoek of het bezoek aan een mondhygiénist
neemt af, naarmate de leeftijd van ouderen stijgt. Het contact
met de thuiszorg neemt vooral toe bij 80-plussers. Toch heeft
minder dan de helft van de 85-plussers contact met de thuis-
zorg.

6.3.2 Tevredenheid bereikbaarheid
zorgverleners
Ouderen in de provincie Groningen zijn tevreden over de
bereikbaarheid van de zorgverleners in het voorafgaande jaar.
In rangorde is de tevredenheid het grootst over de tandarts of
mondhygiénist, fysiotherapeut, thuiszorg, huisarts, medisch
specialist en doktersdienst (zie grafiek 6.3.4). In 2016 is bijna
negen op de tien Groningse ouderen tevreden over de bereik-
baarheid van de huisarts. Vergeleken met 2010 is dit een
lichte verbetering (zie grafiek 6.3.3). Over de bereikbaarheid
van de medisch specialist zijn ouderen in Groningen iets
minder tevreden. In 2016 is acht op de tien ouderen in de
provincie Groningen tevreden over de bereikbaarheid van de
medisch specialist. Vergeleken met 2010 is de bereikbaarheid
achteruit gegaan. lets meer dan 40% van de ouderen in de
provincie Groningen is tevreden over de bereikbaarheid van
de thuiszorg. Vergeleken met 2010 zijn Groningse ouderen
iets vaker tevreden met de bereikbaarheid van de thuiszorg.

Huisarts ‘

2016

Medisch specialist

= . M

A"ll

2010 2012 2016

Thuiszorg

2010 2012 2016
W tevreden neutraal [Montevreden

Grafiek 6.3.3  Mate van tevredenheid onder ouderen over de
bereikbaarheid van de huisarts, medisch specialist en
thuiszorg (gecorrigeerd voor gebruik van zorg),
provincie Groningen, 2010-2016 (%)
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Grafiek 6.3.4  Ouderen die tevreden zijn over de bereikbaarheid van zorgverleners (gecorrigeerd voor gebruik van zorg) naar leeftijd,

provincie Groningen, 2016 (%)

In 2016 is (bijna) 9 op de 10 Groningse ouderen tevreden
over de bereikbaarheid van de huisarts, de tandarts/mond-
hygiénist, de fysiotherapeut en de thuiszorg (zie grafiek
6.3.4).

Ouderen zijn het minst tevreden over de bereikbaarheid van
de doktersdienst in de provincie Groningen en het meest
tevreden over de bereikbaarheid van de tandarts/mond-
hygiénist. Ouderen van 85 jaar en ouder zijn iets minder vaak
tevreden over de bereikbaarheid van de huisarts dan de
ouderen jonger dan 85 jaar. De tevredenheid over de
bereikbaarheid van de medisch specialist en de fysiotherapeut
is vergelijkbaar onder ouderen van alle leeftijden.

O

3
¢+ Mantelzorg

t w
De hoeveelheid steun die mensen van hun omgeving krijgen neemt af met het ouder worden (Savelkoul, 2008). Mantelzorg is
onbetaalde zorg die iemand geeft aan familie of bekenden die een hulpbehoefte hebben vanwege een langdurige ziekte,
handicap of aandoening (Zantinge et al., 2011; De Boer & De Klerk, 2013). Ouderen zijn terughoudend en selectief in het

vragen van hulp aan hun informele netwerk (met uitzondering van partners). Lichte hulp, zoals hulp bij administratie, hand-
en spandiensten in huis en het regelen van allerlei zaken, wordt veelal wel van de eigen kinderen geaccepteerd. Door geleidelijke

afname van de gezinsgrootte en de afstand waarop kinderen van hun ouders wonen, neemt ook de mogelijkheid om mantelzorg
te ontvangen af. Het verdere informele netwerk (o.a. buren, vrienden) wordt echter bij voorkeur alleen incidenteel
ingeschakeld, met name voor praktische zaken (De Bruin, 2016).

6.4.1 Mantelzorg ontvangen

In 2016 heeft 11% van de ouderen in de provincie Groningen
in het afgelopen jaar mantelzorg ontvangen. Ten opzichte
van 2012 is het percentage ouderen dat het afgelopen jaar
mantelzorg heeft ontvangen in de provincie Groningen
gedaald (zie grafiek 6.4.1). In Nederland hebben gemiddeld
meer ouderen in het afgelopen jaar mantelzorg ontvangen
(13%; zie afbeelding 6.4.2).

Momenteel ontvangt 9% van de Groningse ouderen mantel-

zorg. Het verschil met Nederland is minimaal (10%).
2016

2012

B ontvangt mantelzorg

[ ontvangt geen mantelzorg

Grafiek 6.4.1  Ouderen die het afgelopen jaar mantelzorg hebben
ontvangen in de provincie Groningen, 2012-2016 (%)

Afbeelding 6.4.2 Ouderen die het afgelopen jaar mantelzorg hebben
ontvangen in de provincie Groningen t.o.v.
Nederland, 2016 (%)
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Grafiek 6.4.3

Naarmate de leeftijd stijgt, neemt het percentage ouderen dat

mantelzorg ontvangt toe. Ruim een derde van de 85-plussers

ontvangt mantelzorg (35%; zie grafiek 6.4.3).

Het percentage ouderen dat mantelzorg ontvangt, is hoger

onder alleenstaande ouderen (zie grafiek 6.4.4).

oPpe o

gehuwd of samenwonend  alleenstaand

M ontvangt mantelzorg

I ontvangt geen mantelzorg

Grafiek 6.4.4  Ouderen die momenteel mantelzorg ontvangen naar

burgerlijke staat, provincie Groningen, 2016 (%)

Laagopgeleide ouderen (alleen lager onderwijs afgerond)
ontvangen vier keer zo vaak mantelzorg vergeleken met
ouderen die een hogere opleiding hebben afgerond

(zie grafiek 6.4.5).

Ouderen met een hoger inkomen ontvangen minder vaak
mantelzorg dan ouderen in een lage inkomensgroep
(zie grafiek 6.4.5).
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Ouderen die momenteel mantelzorg ontvangen naar leeftijd, provincie Groningen, 2016 (%)

19%

\oge! Ondervy

[ . | S
°
| S

7%

WaV0r VWO mp,

©
3
°\)

(OO
(IR

zeer laag

M ontvangt mantelzorg

Grafiek 6.4.5

HINIEE

6%Ill

laag

[l ontvangt mantelzorg

92%

[ ontvangt geen mantelzorg

&
Q|
X

y

o=\

A

A

A

A

(e

hoog

(e

2
=N

zeer hoog

M ontvangt geen mantelzorg

Ouderen die momenteel mantelzorg ontvangen naar
opleidingsniveau en inkomen, provincie Groningen,

2016 (%)

In Noord-Oost Groningen en in de regio Groningen en

Ten Boer ontvangen relatief veel ouderen mantelzorg, met
uitzondering van de regio Veendam en Pekela (zie afbeelding
6.4.6). Naar verhouding ontvangen relatief weinig ouderen in
de regio Haren en BMWE mantelzorg.

6.4.2 Persoon van wie mantelzorg
wordt ontvangen

Ook is aan de ouderen gevraagd van wie zij mantelzorg

ontvangen. Mantelzorg aan ouderen wordt vooral ontvangen

van de kinderen en de echtgeno(o)t(e) of partner, afhankelijk

van de eigen leeftijd.

Naarmate de leeftijd stijgt, neemt het percentage ouderen dat
mantelzorg van hun kinderen ontvangt toe (zie grafiek 6.4.7).
Andersom is het zo dat 85-plussers minder vaak mantelzorg
ontvangen van hun echtgeno(o)te of partner dan 65-69
jarigen.

6.4.3 Aantal uren mantelzorg

ontvangen en of dit voldoende is
Ouderen hebben eveneens de vraag voorgelegd gekregen
hoeveel uur per week zij mantelzorg ontvangen en of dit aan-
tal uren voldoende is of niet. Het merendeel van de Groningse
ouderen ontvangt in 2016 in totaal 1-10 uur per week man-
telzorg (61%). In de provincie Groningen ontvangt 26% van
de ouderen per week 21 uur of meer mantelzorg.

Het percentage ouderen dat 21 uur of meer per week aan
mantelzorg ontvangt, is hoger onder getrouwde of samen-
wonende ouderen (zie grafiek 6.4.8). Getrouwde of samen-

wonende ouderen verlenen vaak mantelzorg aan elkaar.

(- 1&
30% 27%
73% 52%
13% 13% 16%
9% 10% 8%

65-69 jaar 70-74 jaar 75-79 jaar
Grafiek 6.4.7

42%
43%

Afbeelding 6.4.6

gehuwd of samenwonend

Grafiek 6.4.8
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54% 67% van andere familieleden
26% 11
15% 18%
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80-84 jaar
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M 6 t/m 7 procent 8%

Westerwolde

10%
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Ouderen die momenteel mantelzorg ontvangen
naar regio, provincie Groningen, 2016 (%)

16% 57%
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Aantal uren mantelzorg ontvangen onder ouderen naar
burgerlijke staat, provincie Groningen, 2016 (%)
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Grafiek 6.4.9  Onvoldoende aantal uren mantelzorg onder ouderen in

de provincie Groningen, 2012-2016 (%)

Het percentage Groningse ouderen dat vindt dat zij onvol-
doende mantelzorg hebben ontvangen is ten opzichte van
2012 gestegen (zie grafiek 6.4.9). In 2016 vindt ruim een
kwart (27%) van de ouderen die mantelzorg ontvangen in
de provincie Groningen dat dit onvoldoende is.

Met name ouderen van 70 tot en met 74 jaar en 80 tot en
met 84 jaar vinden het aantal uren mantelzorg dat zij
ontvangen onvoldoende (34-35%; zie grafiek 6.4.10).

Het percentage ouderen dat vindt dat zij onvoldoende
mantelzorg ontvangen, is iets hoger onder alleenstaande
ouderen (zie grafiek 6.4.11).

i | i |
65-69 jaar 80-84 jaar

70-74 jaar 75-79 jaar

S

gehuwd of samenwonend  alleenstaand

[l ontvangt onvoldoende aantal uren mantelzorg

[ ontvangt voldoende aantal uren mantelzorg

Grafiek 6.4.11 Onvoldoende aantal uren mantelzorg onder ouderen
naar burgerlijke staat, provincie Groningen,
2016 (%)

In de regio Groningen en Ten Boer vinden relatief veel oude-
ren dat zij onvoldoende aantal uren mantelzorg ontvangen
(36%; zie afbeelding 6.4.12). In de regio Westerkwartier
vinden relatief weinig ouderen dat zij onvoldoende

mantelzorg krijgen (16%).

Westerkwartier

16% S Midden-Groningen
roningen

Oldambt
24% 26%

Veend:)m Westerwolde
16 t/m 20 t
B 16 t/m 20 procen 26% 24%

M 21 t/m 26 procent Pekela

27 t/m 31 procent Stadskanaal

M 32 t/m 36 procent 17%

Ouderen die onvoldoende aantal uren
mantelzorg ontvangen naar regio,
provincie Groningen, 2016 (%)

Afbeelding 6.4.12

,t

85-plus

[l ontvangt onvoldoende
aantal uren mantelzorg

% ontvangt voldoende
aantal uren mantelzorg

Grafiek 6.4.10 Onvoldoende aantal uren mantelzorg onder ouderen naar leeftijd, provincie Groningen, 2016 (%)

71 Eenzaamheid
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Eenzaamheid is een negatieve situatie, die gekenmerkt wordt door de ervaring van gemis en teleurstelling. Gevoelens van een-
zaamheid kunnen leiden tot mentale gezondheidsklachten en fysieke klachten, waaronder een depressie en hart- en vaatziekten
(Gierveld-De Jong, & Van Tilburg, 2007). Naarmate mensen ouder worden, neemt de grootte van hun sociale netwerk af door
het overlijden van geliefden en leeftijdsgenoten of door het wegvallen van werk of andere bezigheden (Zantinge et al., 2011).
Toch blijkt dat ouderen jonger dan 80 jaar zich niet vaker (ernstig) eenzaam voelen dan jongere mensen (Zantinge et al.,
2011). Dit komt mogelijk doordat de wensen en verwachtingen ten aanzien van sociale relaties die ouderen hebben veranderen
naarmate ze ouder worden. Daarnaast trekken ouderen zich vaker terug uit sociale verbanden en zijn ze meer op zichzelf
(Dykstra, 2005; Zantinge et al., 2011). Ouderen die wel eenzaam zijn maken intensiever gebruik van ons zorgsysteem. Aan de
ene kant omdat ze daadwerkelijk meer klachten hebben, aan de andere kant omdat ze de zorg gebruiken als vervanging voor
andere contacten (Schoenmakers, Van Tilburg, & Fokkema, 2013).

Sinds 2010 is het percentage (zeer) ernstig eenzame ouderen
in de provincie Groningen licht toegenomen (zie grafiek
7.1.7). In 2016 voelt 40% van de Groningse ouderen zich

matig eenzaam en 8,7% voelt zich (zeer) ernstig eenzaam.

Groningers van 65 jaar en ouder voelen zich ongeveer even
vaak (zeer) ernstig eenzaam als de gemiddelde Nederlandse
ouderen (9,4%).

Naarmate de leeftijd stijgt, neemt de kans op (zeer) ernstige
eenzaamheid toe (zie grafiek 7.1.2). In 2016 voelt 13% van

de ouderen van 80 tot en met 84 jaar zich (zeer) ernstig een-

2010 2012

zaam en van de 85-plussers is 17% (zeer) ernstig eenzaam.

M (zeer) ernstig eenzaam
matig eenzaam

M niet eenzaam

Grafiek 7.1.1  Mate van eenzaamheid onder ouderen in de provincie

Groningen, 2010-2016 (%)

36% 42% 45% N 46% I (zeer) ernstig eenzaam
L . - matig eenzaam
' 1 | ’ | [ niet eenzaam

65-69 jaar 70-74 jaar 75-79 jaar 80-84 jaar 85-plus

Grafiek 7.1.2  Mate van eenzaamheid onder ouderen naar leeftijd, provincie Groningen, 2016 (%)
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Het percentage ouderen dat zich ernstig eenzaam voelt, is
hoger onder alleenstaande ouderen (zie grafiek 7.1.3).

37% 47%

v W @
58%

gehuwd of samenwonend  alleenstaand

M (zeer) ernstig eenzaam
matig eenzaam

M niet eenzaam

Grafiek 7.1.3  Mate van eenzaambheid onder ouderen naar burgerlijke

staat, provincie Groningen, 2016 (%)

Hoogopgeleide ouderen voelen zich minder vaak ernstig
eenzaam dan ouderen die een lagere opleiding hebben
afgerond (zie grafiek 7.1.4) .

Ouderen met een zeer laag inkomen voelen zich twee keer zo
vaak ernstig eenzaam (13%) als ouderen in een hogere
inkomensklasse (6%; zie grafiek 7.1.4).

In de regio Oldambt voelen relatief veel ouderen zich ernstig
eenzaam (11%) en in de regio Westerkwartier voelen relatief
weinig ouderen zich ernstig eenzaam (6%; zie afbeelding
7.1.5).

\ager Ondenyj

zeer laag

M (zeer) ernstig eenzaam

Grafiek 7.1.4

laag

mavo, lbo

gemiddeld hoog zeer hoog

matig eenzaam [l niet eenzaam

Mate van eenzaamheid onder ouderen naar
opleidingsniveau en inkomen, provincie Groningen,
2016 (%)

Westerkwartier

6,0%

Afbeelding 7.1.5

Oldambt

11%

Veendam

8,8%

Pekela

6,0 t/m 7,5 procent
7,6 t/m 9,0 procent
9,1 t/m 10 procent Stadskanaal

11 t/m 12 procent

(Zeer) ernstige eenzaamheid onder ouderen
naar regio, provincie Groningen, 2016 (%)

Westerwolde

6,7%

(e o}

M
72 Mantelzorg geven
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Mantelzorg is onbetaalde zorg die iemand geeft aan familie of bekenden die een hulpbehoefte hebben vanwege een langdurige

[ ]
\

ziekte, handicap of aandoening (Zantinge et al., 2011; De Boer & De Klerk, 2013). lemand is mantelzorger als de zorg al
minimaal 3 maanden duurt of als hij/zij zorg biedt voor minimaal 8 uur per week (RIVM, 2016). Door wijzigingen in de Wet
maatschappelijke ondersteuning blijven ouderen langer thuis wonen en wordt er een groter beroep gedaan op het sociale
netwerk van ouderen en andere vormen van vrijwillige zorg. Dit brengt een risico op overbelasting van mantelzorgers met zich
mee (Sociaal Planbureau, 2015). Uit onderzoek blijkt dat een vijfde deel van de oudere mantelzorgers gezondheidsproblemen
ervaart (De Boer et al., 2009). Het percentage ouderen dat mantelzorg verleent, neemt volgens schattingen van het Sociaal
Cultureel Planbureau tot 2030 toe, terwijl dit bij volwassenen onder de 65 jaar afneemt (Sadiraj et al., 2009).

7.2.1 Mantelzorg geven
In 2016 heeft 20% van de Groningse ouderen in het afgelo-

Het percentage ouderen dat mantelzorg geeft, is relatief hoog
onder ouderen die getrouwd zijn of samenwonen (zie grafiek
pen jaar mantelzorg gegeven en 14% van de ouderen geeft 7.2.2).
momenteel mantelzorg. Het verschil met ouderen elders in

o

Nederland is minimaal (15%). Ten opzichte van 2012 is het

percentage ouderen dat mantelzorg geeft in de provincie
Groningen vrij stabiel gebleven.

Het geven van mantelzorg hangt sterk samen met leeftijd. Het
percentage Groningers dat mantelzorg geeft is respectievelijk
naar leeftijdscategorie: 4% (19-34 jaar), 13% (35-49 jaar),
24% (50-64 jaar), 18% (65-74 jaar) 12% (75+). Vooral vol-

wassenen van middelbare leeftijd zijn vaak mantelzorger.

18%

gehuwd of samenwonend  alleenstaand

Onder de ouderen geven 65-69 jarigen naar verhouding vaak | s e ez e o vl st eem 6 me

mantelzorg (18%; zie grafiek 7.2.1). Met het ouder worden

neemt het geven van mantelzorg af. Dit komt deels door M is mantelzorger volgens de norm

afnemende draagkracht en een toename van professionele

Zor Grafiek 7.2.2  Mantelzorg geven door ouderen naar burgerlijke staat,
9 provincie Groningen, 2016 (%)
\ ‘ M is geen mantelzorger of
: \ voldoet niet aan de norm
] [7 is mantelzorger volgens de norm
89 A A A
65-69 jaar 70-74 jaar 75-79 jaar 80-84 jaar 85-plus
Grafiek 7.2.1  Mantelzorg geven door ouderen naar leeftijd, provincie Groningen, 2016 (%)
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Ouderen die alleen lager onderwijs hebben afgerond zijn
minder vaak mantelzorger vergeleken met ouderen die een
hogere opleiding hebben afgerond (zie grafiek 7.2.3).

Ouderen met een hoger inkomen zijn vaker mantelzorger
(16%) dan ouderen in de laagste inkomensgroep (9%; zie
grafiek 7.2.3).

In de regio Stadskanaal wordt door relatief veel ouderen man-
telzorg gegeven (19%). In de regio Westerwolde wordt rela-
tief weinig mantelzorg gegeven (11%; zie afbeelding 7.2.4).
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zeer laag laag hoog zeer hoog

M is geen mantelzorger of voldoet niet aan de norm

M is mantelzorger volgens de norm

Grafiek 7.2.3  Mantelzorg geven door ouderen naar opleidingsniveau

en inkomen, provincie Groningen, 2016 (%)

Westerkwartier

15% P Midden-Groningen
roningen

Oldambt
16% 12%

15%:

Veendam Westerwolde
M 18 t/m 19 procent 18%
() 11%

M 15 t/m 17 procent Pekela

13 t/m 14 procent Stadskanaal

B 11 t/m 12 procent

Afbeelding 7.2.4 Mantelzorgers onder ouderen naar regio,

provincie Groningen, 2016 (%)

7.2.2 Activiteiten van mantelzorgers
Mantelzorgers kregen de vraag voorgelegd uit welke activitei-
ten de gegeven mantelzorg voornamelijk bestaat.

De volgende activiteiten worden het vaakst door mantel-
zorgers uitgevoerd: het houden van gezelschap, het geven
van troost en afleiding, het geven van begeleiding en/of
vervoer en hulp in de huishouding.

In grafiek 7.2.5 staan de activiteiten van mantelzorgers onder
ouderen naar leeftijd weergegeven. Volwassenen tot 65 jaar

geven ook mantelzorg aan ouderen, maar die zijn hier niet

meegenomen.

2012 2016

B tamelijk belast tot overbelast

M niet belast tot enigszins belast

Grafiek 7.2.6  Belasting van mantelzorgers onder ouderen in de

provincie Groningen, 2012-2016 (%)

65-69 jaar
Grafiek 7.2.5

70-74 jaar

75-79 jaar
Activiteiten van mantelzorgers onder ouderen naar leeftijd, provincie Groningen, 2016 (%)

80-84 jaar

Naarmate de leeftijd van de mantelzorger stijgt, neemt het
percentage dat hulp biedt bij de persoonlijke verzorging en
een warme maaltijd klaarmaakt voor anderen toe (zie grafiek
7.2.5).

7.2.3 Mate van belasting van mantel-
zorgers

Ten opzichte van 2012 (15%) is het percentage ouderen dat
tamelijk belast tot overbelast is als mantelzorger in de provin-
cie Groningen licht gedaald (12%, zie grafiek 7.2.6).

In de provincie Groningen zijn ouderen iets minder vaak over-
belast als mantelzorger dan gemiddeld in Nederland (12%
versus 14%; zie afbeelding 7.2.7).

Afbeelding 7.2.7

Belasting van mantelzorgers onder ouderen in de
provincie Groningen t.o.v. Nederland, 2016 (%)

gezelschap, troost, afleiding
begeleiding en/of vervoer
1 hulp in de huishouding

regeling geldzaken en/of
administratie

54%

3% andere zaken
449%
31% klaarmaken van warme maaltijd
34%
o 46% M hulp bij medische verzorging
34% . . .
I hulp bij persoonlijke verzorging
85-plus
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[ niet tot enigszins belast

. . (X T E
® f = f‘ T 73 Vrijwilligerswerk

Gezondheid kan de maatschappelijke participatie beinvloeden en andersom (Harbers & Hoeymans, 2013). Ouderen willen,
65-69 jaar 70-74 jaar 75-79 jaar 80-84 jaar 85-plus ook op hoge leeftijd, deel uitmaken van de samenleving (Van Overbeek & Schippers, 2004). Vrijwilligerswerk kan ouderen de
Grafiek 7.2.8  Belasting van mantelzorgers onder ouderen nagr leeftiid, provincie Groningen, 2016 (%) gelegenheid bieden om voldoening in hun leven te vinden en zich gezond te voelen (Harbers & Hoeymans, 2013; Bekkers et al.,
2013). Een belangrijke behoefte van ouderen is zingeving in het leven (NPO, 2016; De Bruin, 2016). Hieronder valt dat ouderen
het gevoel hebben nog bij te kunnen dragen aan de maatschappij. Daarnaast wordt het sociaal netwerk van ouderen vergroot,
Naarmate mensen ouder worden, neemt de belasting van waardoor zij sociale steun kunnen ervaren (Harbers & Hoeymans, 2013, Bekkers et al., 2013). Door ziekten en beperkingen kan
mantelzorgers toe (zie grafiek 7.2.8). Ouderen van 85 jaar en de maatschappelijke participatie afnemen (Sadiraj et al., 2009, Hoeymans et al., 2005). Voor participatie geldt dat niet zozeer

ouder voelen zich het vaakst overbelast. Deze overbelasting de ziekten, als wel de beperkingen ten gevolge van ziekten de belangrijkste obstakels vormen (Hoeymans et al., 2005).

kan zowel verklaard worden door de hoge leeftijd van de ou-
dere zelf als de hoeveelheid benodigde zorg voor de partner.

Er zijn geen verschillen tussen alleenstaande ouderen en In 2016 verrichtte 30% van de ouderen in Groningen vrijwil-

Westerkwartier

. 10% Midden-Groningen Oldambt .
ervaren belasting als mantelzorger (12%). g 18% 16% onder ouderen elders in Nederland.

getrouwde of samenwonende ouderen wat betreft hun ligerswerk. Dit is gelijk aan het percentage vrijwilligers in 2016

Er is geen duidelijk patroon in de mate van belasting die Ten opzichte van 2010 is het percentage vrijwilligers onder

mantelzorgers ervaren naar opleidingsniveau (zie grafiek Veendam Westerwolde Groningse ouderen licht gestegen (zie grafiek 7.3.1).
7.2.9) M 7 t/m 9 procent 9% 11%

IO U2 [Froesys s Naar verhouding zijn veel 65-69 jarigen vrijwilliger (38%).
Ouderen met een zeer hoog inkomen voelen zich minder 13 t/m 15 procent Stadskanaal Ouderen van 85 jaar en ouder doen minder vaak vrijwilligers-
vaak overbelast als mantelzorger (9%) dan ouderen in de M 16 t/m 18 procent werk (7%; zie grafiek 7.3.2).

laagste inkomensgroep (14%; zie grafiek 7.2.9).

2010 2012

In de regio Midden-Groningen voelen relatief veel ouderen
zich overbelast als mantelzorger en in de regio Stadskanaal M is geen vrijwilliger

voelen relatief weinig mantelzorgers zich overbelast Afbeelding 7.2.10  Belasting van mantelzorgers onder ouderen naar W is vrijwilliger
(zie afbeelding 7.2.10). regio, provincie Groningen, 2016 (%)

10% 14% Grdfiek 7.3.1  Vrijwilligerswerk door ouderen in de provincie Groningen,
2010-2016 (%)

TEFhS

65-69 jaar 70-74 jaar 75-79 jaar 80-84 jaar 85-plus

\ager Ondernyj

90%
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zeer laag laag hoog zeer hoog

M tamelijk zwaar tot overbelast M niet tot enigszins belast Grafiek 7.3.2  Vrijwilligerswerk door ouderen naar leeftijd, provincie Groningen, 2016 (%)

Grdfiek 7.2.9  Belasting van mantelzorgers onder ouderen naar opleidingsniveau en inkomen, provincie Groningen, 2016 (%)
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In Oost-Groningen en in de regio Groningen en Ten Boer

verrichten naar verhouding minder ouderen vrijwilligerswerk

(zie afbeelding 7.3.3).

Westerkwartier

36%

Afbeelding 7.3.3

Veendam
35 t/m 39 t
|| /m 39 procen 26%

M 31 t/m 34 procent Pekela
27 t/m 30 procent

B 24 t/m 26 procent

Vrijwilligerswerk door ouderen naar regio,
provincie Groningen, 2016 (%)

Oldambt
24%

,+ Bereidheid vrijwillige %, "

o
o

ondersteuning

In de vragenlijst is een vraag opgenomen over de bereidheid
om vrijwillig ondersteuning te bieden. Bijvoorbeeld helpen bij
huishoudelijke taken of boodschappen doen. De bereidheid
om vrijwillig ondersteuning te bieden is groot. Ongeveer de

helft van de ouderen in de provincie Groningen is bereid om
hulp te bieden (zie grafiek 7.4.1).

2010

M is niet bereid

M is bereid

Grafiek 7.4.1  Bereidheid vrijwillige ondersteuning onder ouderen in de

provincie Groningen, 2010-2016 (%)

65-69 jaar 70-74 jaar 75-79 jaar

Grafiek 7.4.2

FEERS

80-84 jaar

Het percentage ouderen dat bereid is om iemand vrijwillig te
ondersteunen is het hoogst onder de leeftijdscategorie 65 tot
en met 69 jaar (56%; zie grafiek 7.4.2). De bereidheid voor
vrijwillige ondersteuning is het minst groot onder de 85-plus-
sers (17%). Dit kan verklaard worden doordat ouderen op
hoge leeftijd het fysiek niet meer aan kunnen om ondersteu-
ning te bieden.

Ruim de helft van de ouderen in de regio Haren is bereid om

vrijwillig ondersteuning te bieden (zie afbeelding 7.4.3). In de
regio Olambt is de bereidheid om vrijwillig hulp te bieden het
laagst.

Westerkwartier
519% 41%

Midden-Groningen
Groningen

Oldambt

Westerwolde
B 50 t/m 53 procent 46%

W 46 t/m 49 procent
42 t/m 45 procent

H 39 t/m 41 procent

Afbeelding 7.4.3 Bereidheid vrijwillige ondersteuning onder

ouderen naar regio, provincie Groningen, 2016 (%)

M is niet bereid

[ is bereid

85-plus

Bereidheid vrijwillige ondersteuning onder ouderen naar leeftijd, provincie Groningen, 2016 (%)
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In de Wet publieke gezondheid staat dat het college van burgemeester en wethouders van een gemeente inzicht

moet verwerven in de gezondheidssituatie van de bevolking. GGD Groningen voert deze taak namens de

Groninger gemeenten uit, door elke vier jaar op landelijk gelijkvormige wijze gegevens over de gezondheids-

situatie te verzamelen en te analyseren.

In dit rapport worden de uitkomsten van de Gezondheidsmonitor 2016 gepresenteerd, waarbij er specifiek
wordt ingezoomd op de ouderen. Personen van 65 jaar en ouder hebben aanvullende vragen gekregen die
gericht zijn op de kwaliteit van leven.

Om gemeenten inzicht te geven in de gezondheidssituatie van hun ouderen is dus maatwerk vereist. In de
komende maanden vindt er, in samenspraak met de gemeenten, een gemeentelijke verdieping plaats van de
resultaten. Met behulp van deze informatie kunnen speerpunten van lokaal gezondheidsbeleid geformuleerd

worden.
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