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Goede zorg krijgt in Vlaanderen mee vorm door de belangeloze inzet van vele mantelzorgers. Ze geven zin
en kleur aan het leven van de zorgbehoevende.

Ze maken de vermaatschappelijking van zorg dagelijks mee waar. Ze bieden mensen met een zorgnood,
met hun kwetsbaarheden en mogelijkheden, de kans om de zorg geintegreerd in de leefomgeving van hun
keuze te laten verlopen. Meer zorg in en door de maatschappij is ook betere zorg en een betere kwaliteit
van leven.

Als beleid willen we een context creéren waar mantelzorgers zich ondersteund voelen en zich gewaardeerd
weten. Om dit gefundeerd te kunnen opzetten hebben we aan het Departement Welzijn, Volksgezondheid
en Gezin de opdracht gegeven voor een studie over mantelzorg. In het bijzonder de groep van
mantelzorgers die zich dag in dag uit inzetten voor zwaar zorgbehoevenden, en hiervoor via de Vlaamse
zorgverzekering een tegemoetkoming ontvangen, wordt door dit onderzoek onder de aandacht gebracht.

Het is een omvangrijke studie geworden, boordevol waardevolle informatie dankzij de meer dan 2000
mantelzorgers die in hun schaarse vrije tijd — zo blijkt ook uit de resultaten — toch een moment vrij hebben
gemaakt om de vragenlijst in te vullen.

Het grote en langdurige engagement van deze groep mantelzorgers valt op, evenals de vaststelling dat
mantelzorg een bron van zingeving is en vaak een positieve keuze in zich draagt. Zo stemt acht op tien
mantelzorgers in met stellingen als: ‘ik vind het vanzelfsprekend om te doen’ of ‘ ik doe het uit liefde en
genegenheid’. In tijden waarin getwijfeld wordt aan voldoende beschikbaarheid van mantelzorg is het
bovendien hoopgevend dat 93% van de mantelzorgers in dit onderzoek aangeeft mantelzorg opnieuw te
willen doen als ze voor de keuze worden geplaatst.

Voor het eerst werd in Vlaams mantelzorgonderzoek aandacht besteed aan het kunnen volhouden van de
zorg. 16% van de mantelzorgers geeft aan de zorg in de toekomst moeilijk tot zeer moeilijk aan te kunnen.
Ruim 4 op 10 van deze mantelzorgers voelt zich (heel erg) belast. De resultaten leren bovendien dat deze
mantelzorgers een impact ondervinden op uiteenlopende domeinen van hun leven zoals hun sociale
contacten en vrije tijd, hun gezondheid en welzijn, hun werk en financiéle situatie. Op al deze
levensdomeinen scoren deze mantelzorgers bovendien minder gunstig dan de gemiddelde Vlaming. Dat
stemt tot nadenken!

Het is mijn overtuiging dat een evenwichtig ondersteuningsbeleid voor mantelzorgers hier dient op in te
spelen. Om mantelzorg in Vlaanderen duurzamer te maken, is het devies uit dit onderzoek dat via een
aanpak op maat een inzet op verschillende sporen nodig is.

Ik volg de onderzoekers ook in hun overtuiging dat er nood is aan verder onderzoek over mantelzorg in
Vlaanderen. Enerzijds om de leefsituatie van kwetsbare mantelzorgers systematischer te volgen. Anderzijds
om ook inzicht te verwerven in de leefsituatie van bepaalde deelgroepen van mantelzorgers die met deze
studie buiten beeld bleven.

De resultaten en de aanbevelingen uit dit onderzoek vormden een belangrijke inspiratiebron voor mijn
mantelzorgbeleidsplan ‘Nabije zorg in een warm Vlaanderen’.

Vlaams minister van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin
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Maatschappelijke ontwikkelingen zoals de veroudering van de bevolking, de evolutie van acute naar
chronische aandoeningen en de langere levensduur van personen met een beperking gaan gepaard met
toenemende en steeds complexere vragen naar langdurige zorg en ondersteuning. Veel mensen willen zo
lang als mogelijk zelfstandig wonen en de regie over het eigen leven (en dus ook over de eigen verzorging)
behouden, wat de vraag naar mantelzorg versterkt. Niet enkel in de ouderenzorg maar ook in de
psychiatrische zorg en de gehandicaptenzorg zetten zich belangrijke ontwikkelingen door die de zorg meer
‘vermaatschappelijken’. De psychiatrische zorg zet sterk in op de afbouw van residentiéle zorg en uitbouw
van ambulante zorg. Ook in de gehandicaptenzorg wordt de inclusiegedachte sterk ter harte genomen, o.a.
door de invoering van een persoonsvolgende financiering die meer op maat gesneden hulpverlening
mogelijk moet maken. De nagestreefde omslag van een verzorgingsstaat naar een participatiesamenleving
waar iedereen mee zorg draagt en waar zorg in de maatschappij is ingebed, speelt op die ontwikkelingen in.
Een strakke budgettaire context noopt bovendien tot het zoeken naar alternatieven voor een grotendeels
door de overheid gedragen zorgfactuur.

De beleidsnota Welzijn, Volksgezondheid en Gezin (2014-2019) wijst op de belangrijke plaats van
mantelzorg in een nieuw organisatiemodel van de (langdurige) zorg waar nabije zorg en ondersteuning in
de eerste plaats wordt verleend door de mantelzorger(s). ‘Het organisatiemodel moet daarbij inzetten op
preventie, vroegdetectie en vroeginterventie en vertrekken vanuit een goed begrepen subsidiariteit: de
minst ingrijpende ondersteuning als het kan, de meer intense en gespecialiseerde hulp en zorg als het
noodzakelijk is’ (Vandeurzen, 2014, o.c., p. 5). Met betrekking tot mantelzorg zijn aan dit organisatiemodel
verschillende kritische succesfactoren verbonden waaronder de voldoende beschikbaarheid van
mantelzorgers en de wisselwerking en afstemming van mantelzorg met formele hulp en ondersteuning.

Een belangrijke voorwaarde om mantelzorg op te nemen, is de aanwezigheid in het sociaal netwerk van
iemand die hulp nodig heeft (Sadiray, Timmermans, Ras & De Boer, 2009). De sociale relatie, die doorgaans
een familiaal karakter heeft, kan in die zin worden opgevat als het fundament van mantelzorg. Bij 84% van
de Vlaamse mantelzorgers bestaat een familiale band (voornamelijk een ouder, kind, partner) tussen
mantelzorger en hulpbehoevende persoon (Vanderleyden & Moons, 2012). Belangrijke veranderingen in
familierelaties zoals een toenemend aantal echtscheidingen, de verdunning en de (her)samenstelling van
gezinnen, roepen vragen op over de voldoende beschikbaarheid van mantelzorgers (Declercq, 2015).
Bovendien toont Nederlands onderzoek aan dat doorheen de tijd relatief stabiele patronen bestaan in de
kwaliteit van familierelaties. De relatiegeschiedenis, eerder dan prikkels van buitenaf, lijkt dan bepalend
voor contact en hulpverleningsbereidheid onder familieleden. Het wijst er volgens de onderzoeker op dat
de overheid geen te hoge verwachtingen kan stellen aan familiesolidariteit om zorgkosten te drukken
(Hogerbrugge, 2016).

Het opnemen van mantelzorg en de mate waarin dit gebeurt, wordt daarnaast voornamelijk beinvioed door
een aantal kenmerken van de mantelzorger. Vrouwen, 45- tot 64-jarigen, niet of niet voltijds werkenden en
degenen die in de nabijheid van de hulpbehoevende wonen, nemen vaker mantelzorg op (Sadiray e.a.,
2009; Vanderleyden & Moons, 2010; Vanderleyden & Moons, 2012). Ook hier doen maatschappelijke en
beleidsmatige evoluties vragen rijzen over de beschikbaarheid van mantelzorgers. Ten eerste kan verwacht
worden dat de toename in geografische afstand tussen familieleden het opnemen van mantelzorg nu meer



bemoeilijkt dan vroeger. Ten tweede, tekent zich een toename af in de arbeidsparticipatie bij twee groepen
die vaak mantelzorg opnemen, namelijk: vrouwen en 55- tot 64-jarigen.

Declercq (2015) merkt in dit verband op dat men net de groep die het vaakst mantelzorg opneemt (55- tot
64-jarigen) langer en vaker aan het werk wil krijgen. Sadiray, e.a., (2009) wijzen op een spanning tussen
twee beleidsdoelen: enerzijds ‘meer mensen langer aan het werk’ en anderzijds ‘grotere eigen
verantwoordelijkheid van burgers voor hun hulpbehoevende netwerkleden’.

Vanderleyden & Moons (2015a) stellen vast dat het percentage Vlamingen dat mantelzorg opneemt,
daalde tussen 2011 en 2014 van 38% naar 26%. Bij de personen die mantelzorg opnemen, stijgt het aandeel
dat zich erg belast voelt tussen beide meetmomenten van 18% naar 23%. Hoewel uiteenlopende
verklaringen bestaan voor deze evoluties ligt het in de lijn der verwachtingen dat een lagere
beschikbaarheid en grotere vraag parallel loopt met een objectief zwaardere zorg en het zwaarder
aanvoelen van mantelzorg (Declercq, 2015; Vanderleyden & Moons, 2015b). Mogelijks geeft dit op zijn
beurt aanleiding tot het vaker stopzetten of minder geneigd zijn om mantelzorg op te nemen
(Vanderleyden & Moons, 2015a). Deze vaststellingen wijzen op het belang van een uitgebalanceerd
ondersteuningsbeleid t.a.v. mantelzorgers. Kraijo (2015, o.c., p. 24) merkt in dit verband op: ‘when devising
policies to increase the involvement of informal care, the positive effects of reducing the need for formal
care must be balanced with potential negative effects on informal carers. This balance can, and increasingly
is, influenced by support programs for which there is an apparent need amongst informal carers’. Hoewel
voor mantelzorgers in Vlaanderen reeds verschillende ondersteunende diensten, programma’s of tools
bestaan, laten bovenstaande cijfers vermoeden dat er ruimte is voor verbetering.

De hoge verwachtingen omtrent de vermaatschappelijking van de zorg dienen dus op voldoende wijze
afgestemd op belangrijke sociologische ontwikkelingen in de samenleving. Broese van Groenou (2012) stelt
in haar oratie dat we op korte termijn te maken krijgen met een nieuwe generatie van informele zorgers.
Deze generatie krijgt met een veel zwaardere en langduriger zorgvraag te maken dan eerdere generaties
informele zorgers maar verschilt bovenal in de bereidheid en in de mogelijkheid om langdurig informele
zorg te verlenen. In dit spanningsveld dient een beleid mee naar oplossingen te zoeken en vervolgens aan
te reiken.

Dit onderzoeksrapport over ‘duurzame mantelzorg’ sluit aan bij een beleidsmatige context die op zoek is
naar een evenwichtig ondersteuningsbeleid van mantelzorgers. Mantelzorg wordt hier opgevat als ‘het
verlenen van hulp aan een familielid of bekende met een hulpbehoefte omwille van een ziekte, een
beperking of ouderdom’. Het bieden van hulp in het kader van een beroep of vrijwilligerswerk valt daar niet
onder. Deze begripsafbakening leunt nauw aan bij de definitie die het Vlaamse Woonzorgdecreet hanteert.
Een mantelzorger wordt er opgevat als: ‘De natuurlijke persoon die vanuit een sociale of emotionele band
één of meer personen met verminderd zelfzorgvermogen, niet beroepsmatig maar meer dan occasioneel
helpt en ondersteunt in het dagelijks leven’. Een verschilpunt met deze omschrijving is dat mantelzorgers
die sporadisch hulp bieden in dit onderzoek ook worden bestudeerd. Vrijwilligerswerk daarentegen wordt
in dit onderzoek niet meegenomen. Zowel mantelzorg als vrijwilligerswerk situeren zich onder de bredere
noemer van informele hulp waarbij een aantal verschillen bestaan. Anders dan bij mantelzorg kiest een
zorgvrijwilliger ervoor om iemand te helpen, los van de sociale of emotionele band. De zorg of
ondersteuning van vrijwilligers is doorgaans afgebakend in tijd, kan op initiatief van de vrijwilliger worden
beéindigd en vindt plaats in een georganiseerd verband.



Mantelzorg wordt als duurzaam opgevat als de kwaliteit van leven van de mantelzorger niet ondermijnd
wordt en wanneer de hulp in de toekomst kan bestendigd worden. De twee dimensies van ‘duurzame
mantelzorg’ namelijk ‘kwaliteit van leven’ en ‘het volhoudperspectief’ van de mantelzorger worden
opgevat als uitkomstmaatstaven (zie figuur 1).

Hoewel in de (internationale) literatuur relatief veel onderzoek voorradig is over de kwaliteit van leven bij
mantelzorgers, leidt dit niet steeds tot een zuiver, consistent of kwaliteitsvol beeld. Dit komt 0.a. omdat het
concept, bij gebrek aan een standaarddefinitie, op uiteenlopende manieren invulling krijgt (Verlet, 2010).
Gelet op het multidimensioneel karakter van ‘kwaliteit van leven’ wordt in dit onderzoeksrapport
geopteerd om er een brede invulling aan te geven vanuit het perspectief van de mantelzorger. Naast
gezondheidsmaatstaven en depressieve klachten komt ook de tevredenheid van mantelzorgers met het
leven in het algemeen en met specifieke domeinen van het leven aan bod. Qua methodologisch opzet zijn
verschillende soorten studies naar kwaliteit van leven bij mantelzorgers te onderscheiden waarbij de
overgrote meerderheid een cross-sectioneel design heeft. Volgens Hansen Slagsvold & Ingebretsen (2013)
vormt de afwezigheid van longitudinale studies een duidelijke lacune binnen dit onderzoeksdomein omdat
daardoor zelden causale conclusies kunnen verbonden worden aan onderzoeksresultaten. Ook in dit
onderzoeksrapport komen geen longitudinale resultaten aan bod. Of mantelzorgers ook effectief
volhouden en hun kwaliteit van leven doorheen de mantelzorgtijd op een aanvaardbaar peil blijft, kan met
de onderzoeksgegevens niet worden nagegaan.

In vergelijking met onderzoek naar kwaliteit van leven, bestaat duidelijk een beperktere onderzoekstraditie
naar het volhoudperspectief van mantelzorgers. In een maatschappelijke context waar een toename van de
vraag naar mantelzorg en een afname van de beschikbaarheid van mantelzorgers verwacht wordt, is het
perspectief van mantelzorgers op het kunnen volhouden van zorg uiteraard relevant.

Het volhoudperspectief wordt in dit onderzoek gemeten via een inschatting van de te verwachten
mantelzorgduur, het volhoudcomfort (hoe moeilijk/makkelijk men de hulp verwacht aan te kunnen tijdens
de verwachte mantelzorgduur), de volhoudtijd (hoe lang men in de toekomst verwacht de zorg nog aan te
kunnen) en het opnieuw willen doen van mantelzorg. Nederlands onderzoek naar de volhoudtijd bij
mantelzorgers van personen met dementie geeft 0.a. aan dat objectief en subjectief belaste mantelzorgers
een kortere volhoudtijd aangeven (Kraijo, 2015). Aan het toepassen van het concept ‘volhoudtijd’ in de
ondersteuningspraktijk van mantelzorgers worden daarenboven verschillende voordelen toegeschreven,
zoals: het voorkomen van overbelasting of het bevorderen van de kwaliteit van leven van mantelzorger en
hulpbehoevende persoon. Tegelijk plaatsen Van Dijk & Beneken genaamd Kolmer (2013) een kritische noot
bij het té centraal plaatsen van de vraag: ‘hoe lang mantelzorgers de zorg nog kunnen volhouden?’ Ze
wijzen erop dat een utilitaire benadering van mantelzorg aan de grondslag ligt van deze vraag waarbij
mantelzorg wordt beschouwd als een instrument dat de samenleving gebruikt en er voorbij gegaan wordt
aan de essentie van wat mantelzorg is: ‘de intieme menselijke relatie’.

Het conceptueel kader ‘duurzame mantelzorg’ ordent de belangrijkste kenmerken die invloed uitoefenen
op de twee centrale dimensies van duurzame mantelzorg, de kwaliteit van leven en het volhoudperspectief
van mantelzorgers (zie figuur 1). Dit conceptueel kader inspireert zich in belangrijke mate op stress-
theoretische literatuur (Pearlin, Mullan, Semple & Skaff, 1990; Yates, Tennstedt & Chang, 1999) en de
roltheorie om deze kenmerken te ordenen. Een onderscheid bestaat tussen zes clusters van kenmerken
waarvan aangenomen wordt dat ze samenhang vertonen met ‘duurzame mantelzorg’ (Bronselaer,
Vandezande, Vanden Boer & Boons, 2015).

Ten eerste, de cluster ‘zorgsituatie’ die naast kenmerken van de behoefte(n) aan hulp (bv. ernst of
oorzaken van hulpbehoefte bij de hulpbehoevende) kenmerken bevat van de geboden hulp door de
mantelzorger (bv. de aard of intensiteit van de hulp). Doorgaans wordt aangenomen dat deze kenmerken
van de zorgsituatie een objectieve indicatie geven van de belasting door mantelzorg.

Ten tweede, de cluster ‘mantelzorger’ die naast achtergrondkenmerken van de mantelzorger (0.a. socio-
demografische kenmerken van de mantelzorger) kenmerken bevat die een mediérende rol spelen tussen



de zorgsituatie en beide dimensies van duurzame mantelzorg (zoals motieven van mantelzorgers en de
combinatie van mantelzorg met andere rollen). Of de zorgsituatie invloed heeft op duurzame mantelzorg
wordt m.a.w. mede bepaald door deze mediérende kenmerken.

Ten derde, de cluster ‘hulpbehoevende’ die voornamelijk achtergrondkenmerken bevat van de
hulpbehoevende persoon.

Cluster vier en vijf bevatten respectievelijk ‘copingstijlen’ (of de manier waarop mantelzorgers met
problemen in de mantelzorgsituatie omgaan) en kenmerken van formele en informele ‘hulp & steun’.
Kenmerken uit beide clusters nemen een mediérende rol op tussen kenmerken van de mantelzorgsituatie
enerzijds en de zorgbeleving en duurzame mantelzorg anderzijds. Deze clusters bevatten verschillende
interne (beschikbare steun, de kwaliteit van de relatie met de hulpbehoevende persoon, coping) of externe
hulpbronnen (professionele voorzieningen, ondersteunings- en informatiemogelijkheden) van mantelzorgers.

In tegenstelling tot de cluster ‘zorgsituatie’ (met objectieve maatstaven van de zorgsituatie) bevat cluster
zes kenmerken van de beleving van de zorgsituatie door de mantelzorger. Positieve (zich goed voelen in de
mantelzorgsituatie, positieve ervaringen) en negatieve maatstaven (ervaren belasting) worden
onderscheiden. Zowel objectieve als subjectieve kenmerken van de zorgsituatie worden geacht invloed uit
te oefenen op de twee dimensies van duurzame mantelzorg.

Mantelzorger
/ ) Kwaliteit van
Coping leven
Zorgsituatie | 4= - ) -
g beleving Perspectief op
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Het conceptueel kader ‘duurzame mantelzorg’ vormt de leidraad bij de opbouw van dit rapport
(zie 3. Opbouw en inhoud van het rapport) waarin volgende onderzoeksvragen centraal staan:

1. Wat zijn de kenmerken die volgens het conceptueel kader invloed hebben op ‘duurzame mantelzorg’?

e Wat is het socio-demografisch en socio-economisch profiel van geregistreerde mantelzorgers?
e Wat zijn de kenmerken van de hulpbehoevende persoon die de mantelzorger helpt?

o Welke hulp bieden mantelzorgers?

e  Wat zijn hun motieven voor het geven van mantelzorg?

e Combineren ze mantelzorg met andere rollen?

o  Welke copingstijlen hanteren mantelzorgers?



e Welke informele sociale relaties hebben ze en ervaren ze al dan niet steun?

e Is er professionele hulp aanwezig in de mantelzorgsituatie of niet, en wat zijn daar de kenmerken van?
e  Welke noden bestaan er op het vlak van informatie en ondersteuning?

e Wat zijn de financiéle gevolgen van het mantelzorg geven?

e Hoe beleven ze de mantelzorg?
2. Welke evolutie bestaat er in het profiel van geregistreerde mantelzorgers tussen 2003 en 2014?

3. Hoe scoren geregistreerde mantelzorgers in vergelijking met mantelzorgers uit de Vlaamse bevolking
en met Vlamingen voor centrale kenmerken uit het conceptueel kader ‘duurzame mantelzorg’?

4. Hoe is het gesteld met de kwaliteit van leven en het volhoudperspectief van geregistreerde
mantelzorgers?

5. Wat zijn risico- en beschermende factoren voor ‘duurzame mantelzorg’?

Dit onderzoeksrapport bestaat uit 14 hoofdstukken. Hoofdstukken 1 tot 13 bevatten voornamelijk
onderzoeksresultaten en zijn telkens volgens een vast format opgebouwd, namelijk:

e een inleiding (situeert het behandelde thema in de bestaande literatuur en het conceptueel kader
‘duurzame mantelzorg’ en beschrijft de onderzoeksvragen);

e data en meetinstrumenten;
e resultaten;

e samenvattend besluit.

Elk hoofdstuk kan in principe op zichzelf worden gelezen. Het rapport is zo opgebouwd dat in de eerste
hoofdstukken thema’s uit de linkerzijde van het conceptueel kader aan bod komen. Latere hoofdstukken
handelen over thema’s die zich meer aan de rechterzijde van dit kader situeren. Hoofdstuk 14 bevat, op
basis van de onderzoeksresultaten, prioritaire aanbevelingen voor het Vlaamse mantelzorgbeleid.

In hoofdstuk 1, ‘Het profiel van (geregistreerde) Vlaamse mantelzorgers’, komt het profiel van
geregistreerde mantelzorgers aan bod evenals hoe een aantal profielkenmerken bij deze groep
mantelzorgers veranderde tussen 2003 en 2014. Met geregistreerde mantelzorgers worden mantelzorgers
bedoeld die geregistreerd werden in de context van de Vlaamse zorgverzekering en hulp bieden aan een
zwaar hulpbehoevende persoon. Geregistreerde mantelzorgers kunnen opgevat worden als een
subpopulatie van de volledige groep mantelzorgers in Vlaanderen, wat de vraag oproept op welk vlak deze
subpopulatie afwijkt van alle mantelzorgers in Vlaanderen. In dit hoofdstuk wordt daarom nagegaan of
socio-demografische en socio-economische kenmerken van geregistreerde mantelzorgers verschillen van
alle mantelzorgers en van Vlamingen.

In hoofdstuk 2, ‘Profielschets van de hulpbehoevende persoon’, wordt het socio-demografisch profiel en
het zorgprofiel van de hulpontvanger van geregistreerde mantelzorgers beschreven. Tevens worden beide
soorten profielkenmerken vergeleken tussen hulpontvangers van ‘geregistreerde’ mantelzorgers en
hulpontvangers van de ruimere populatie mantelzorgers in Vlaanderen.

Hoofdstuk 3, ‘De geboden hulp door de mantelzorger’, behandelt vooreerst verschillende kenmerken (o.a.
frequentie, duur, intensiteit) van de geboden hulp door geregistreerde mantelzorgers. Bovendien worden
centrale kenmerken van het mantelzorgnetwerk rond de hulpbehoevende persoon beschreven (o.a. de
netwerkomvang, de aard van de relatie tussen de netwerkleden of het voorkomen van conflicten binnen
het netwerk). Ook wordt het profiel beschreven van mantelzorgers die meer dan één hulpbehoevende



persoon helpen. Tevens wordt verduidelijkt welke verschillen bestaan in de geboden hulp door
geregistreerde mantelzorgers en de ruimere groep van mantelzorgers in Vlaanderen.

Hoofdstuk 4, ‘Motieven voor het opnemen van mantelzorg’, schetst vooreerst een beeld van het belang dat
geregistreerde mantelzorgers hechten aan verschillende motieven voor het opnemen van mantelzorg.
Bovendien wordt nagegaan of er onderliggende dimensies bestaan in de onderzochte
mantelzorgermotieven. Afsluitend wordt nagegaan welke kenmerken van de mantelzorger en de
hulpbehoevende persoon samenhang vertonen met mantelzorgermotieven.

Het 5de hoofdstuk, ‘De combinatie van mantelzorg met andere rollen’, beschrijft vooreerst de mate waarin
mantelzorg, door geregistreerde mantelzorgers, wordt gecombineerd met vier andere rollen (partner, werk,
ouder, meervoudig mantelzorger). Ten tweede wordt verduidelijkt wat de kenmerken zijn van mantelzorgers
die mantelzorg combineren met deze vier rollen. Ten derde wordt aangegeven welke combinatiemogelijk-
heden geregistreerde mantelzorgers aanwenden om huishoudelijke activiteiten en mantelzorg beter op
elkaar af te stemmen en hoe zwaar de combinatie valt van mantelzorg met huishoudelijke activiteiten.

Ten vierde wordt de samenhang nagegaan tussen kenmerken van de mantelzorger, de hulpbehoevende
persoon en de zorgsituatie enerzijds en de combinatiemogelijkheden en de ervaren combinatielast
anderzijds. Ten vijfde wordt bij een subgroep van werkende mantelzorgers nagegaan welke combinatie-
mogelijkheden worden aangewend om werk en mantelzorg beter op elkaar af te stemmen en welke
belasting werkende mantelzorgers ervaren bij de combinatie van werk en mantelzorg. Ten slotte wordt, bij
werkende mantelzorgers, de samenhang nagegaan tussen kenmerken van de mantelzorger, de
hulpbehoevende persoon en de zorgsituatie enerzijds en de combinatiemogelijkheden en de ervaren
combinatielast anderzijds.

Hoofdstuk 6, ‘Mantelzorg en coping’, handelt over de copingstijlen die geregistreerde mantelzorgers
gebruiken bij ervaren problemen in de mantelzorgsituatie. Tevens wordt verduidelijkt welke combinaties
van copingstijlen voorkomen. Ten slotte worden de kenmerken nagegaan van de mantelzorger en de
hulpbehoevende persoon die samenhang vertonen met de copingstijl van mantelzorgers.

In hoofdstuk 7, ‘Informele sociale relaties en ervaren steun’, wordt bij geregistreerde mantelzorgers
vooreerst aangegeven in welke mate de relatie met de hulpbehoevende persoon als kwaliteitsvol wordt
ervaren. Ten tweede behandelt dit hoofdstuk de informele steun die mantelzorgers ervaren. Naast de aard
en de omvang van de steun komt de ervaren steun uit verschillende bronnen aan bod. Ten derde gaat dit
hoofdstuk in op de deelname van mantelzorgers aan sociale ontmoetingen of activiteiten waarbij nagegaan
wordt in hoeverre er verschillen bestaan met de gemiddelde Vlaming. Doorheen dit hoofdstuk wordt ook
verduidelijkt welke kenmerken van de mantelzorger en de hulpbehoevende persoon een samenhang
vertonen met de kwaliteit van de relatie tussen mantelzorger en hulpbehoevende en de ervaren informele
steun.

Hoofdstuk 8 behandelt het ‘Professioneel hulpgebruik door de hulpbehoevende persoon’. Daarbij wordt
vooreerst aangegeven in hoeverre zwaar hulpbehoevende personen naast mantelzorg ook professionele
hulp gebruiken. Ook het soort hulp waarop een beroep wordt gedaan, komt aan bod. Ten tweede wordt
aangegeven van welke ondersteunende hulpmiddelen of aanpassingen zij gebruik maken. Ten derde wordt
de aanwezigheid van de hulpbehoevende op een residentiéle wachtlijst bekeken alsook de duur dat deze
persoon op een wachtlijst vertoeft. Ten vierde wordt aangegeven in welke mate mantelzorgers zich
ondersteund voelen door het professioneel hulpgebruik van de hulpbehoevende persoon. Ten vijfde wordt
aangegeven hoe mantelzorgers hun contacten met professionele hulpverleners ervaren. Ten zesde komen
de redenen aan bod waarom zwaar hulpbehoevende personen, naast mantelzorg, geen gebruik van
professionele hulp. Voor het professioneel hulpgebruik, de ervaren drempels, de ervaren steun door
professionele hulp en de aanwezigheid op een residentiéle wachtlijst wordt bovendien de samenhang
nagegaan met kenmerken van de hulpbehoevende persoon en de mantelzorger.



Hoofdstuk 9 handelt over ‘het ondersteunen en informeren van mantelzorgers’. Vooreerst wordt
verduidelijkt in welke mate geregistreerde mantelzorgers bekend zijn met het hulpverleningsaanbod voor
de hulpbehoevende. Ten tweede wordt aangegeven of mantelzorgers het afgelopen jaar informatie
ontvingen die belangrijk is voor hun situatie en zo ja, van wie ze die informatie kregen. Ten derde komen de
ervaringen van mantelzorgers met het regelen van hulp aan bod, evenals de afstemming van de geboden
hulp en door wie dit desgevallend wordt gedaan. Ten vierde wordt nagegaan welke ondersteunings- en
informatiebehoeften bestaan bij mantelzorgers. Ook het gebruik tijdens het afgelopen jaar van deze
ondersteuningsmogelijkheden komt aan bod. Ten vijfde wordt verduidelijkt welke (beleids)maatregelen
mantelzorgers belangrijk vinden voor de eigen situatie. Ten slotte wordt aangegeven welk type
ondersteuning het meest kan helpen om de taak als mantelzorger beter te vervullen.

Hoofdstuk 10 schenkt aandacht aan de ‘financiéle gevolgen van mantelzorg’. In eerste instantie wordt
verduidelijkt in welke mate geregistreerde mantelzorgers extra kosten ervaren door mantelzorg en welke
kenmerken van de mantelzorger, de hulpbehoevende persoon en de zorgsituatie samenhang vertonen met
het maken van extra kosten. Tevens komt aan bod in welke mate geregistreerde mantelzorgers de extra
kosten als financieel belastend ervaren en welke kenmerken van de mantelzorger, de hulpbehoevende
persoon en de zorgsituatie hiermee samenhang vertonen. Ook wordt verduidelijkt hoeveel mantelzorgers
een vergoeding ontvangen voor de geboden hulp, vanuit welke bron ze die vergoeding ontvangen en in
welke mate de ontvangen vergoeding de geboden hulp faciliteert. Tot slot wordt aangegeven in welke mate
geregistreerde mantelzorgers kunnen rondkomen met het beschikbaar gezinsinkomen en welke kenmerken
van de mantelzorger, de hulpbehoevende persoon en de zorgsituatie samenhang vertonen met het kunnen
rondkomen met het gezinsinkomen. Het kunnen rondkomen met het gezinsinkomen wordt bovendien
vergeleken tussen geregistreerde mantelzorgers en Vlamingen.

Hoofdstuk 11 behandelt ‘de mantelzorgbeleving’ vanuit het perspectief van geregistreerde mantelzorgers.
Aangegeven wordt welk gevoel mantelzorgers ervaren in de mantelzorgsituatie, in welke mate ze zich
belast voelen en welke positieve ervaringen ze rapporteren. De subjectieve belasting die geregistreerde
mantelzorgers ervaren, wordt in dit hoofdstuk ook vergeleken met de ervaren subjectieve belasting bij een
steekproef uit de ruimere populatie van Vlaamse mantelzorgers. Tevens wordt zowel voor positieve als
negatieve belevingsmaatstaven nagegaan of ze samenhang vertonen met kenmerken van: de mantelzorger,
de hulpbehoevende en de zorgsituatie, de hulp en steun en copingstijlen.

Hoofdstuk 12 behandelt de eerste centrale dimensie van ‘duurzame mantelzorg’ namelijk: de kwaliteit van
leven van geregistreerde mantelzorgers. Vooreerst wordt via uiteenlopende maatstaven een genuanceerd
beeld geschetst van de gepercipieerde kwaliteit van leven van geregistreerde mantelzorgers. De
verschillende maatstaven van kwaliteit van leven bij geregistreerde mantelzorgers worden, ten tweede
telkens vergeleken met een referentiegroep van Vlamingen. Ten derde wordt nagegaan welke kenmerken
uit het conceptueel kader samenhang vertonen met de verschillende onderzochte dimensies van kwaliteit
van leven. Afsluitend wordt nagegaan welke factoren als risicofactoren of beschermende factoren kunnen
benoemd worden, onder controle van andere factoren uit het conceptueel kader ‘duurzame mantelzorg’.

Hoofdstuk 13 neemt de tweede dimensie van ‘duurzame mantelzorg’, namelijk het volhoudperspectief van
geregistreerde mantelzorgers, onder de loep. Vooreerst wordt aan de hand van vier maatstaven een beeld
geschetst van het volhoudperspectief bij geregistreerde mantelzorgers. Ten tweede wordt voor de
kenmerken uit het conceptueel kader de samenhang nagegaan met de verschillende onderzochte
dimensies van het volhoudperspectief. Afsluitend wordt nagegaan welke factoren als risicofactoren of
beschermende factoren van het volhoudperspectief van mantelzorgers kunnen benoemd worden, onder
controle van andere factoren uit het conceptueel kader ‘duurzame mantelzorg’.

In hoofdstuk 14, ‘Sporen naar duurzame mantelzorg’, wordt eerst ingegaan op de kernboodschappen in dit
onderzoeksrapport. Vervolgens komen prioritaire aanbevelingen aan bod voor het mantelzorgbeleid in
Vlaanderen.



De resultaten die in dit rapport aan bod komen, zijn afkomstig uit vier verschillende databronnen. Die
gegevensbronnen worden hier beknopt beschreven. In de resultaathoofdstukken wordt er niet telkens op
teruggekomen. De geinteresseerde lezer kan hier terecht voor achtergrondinformatie bij de
gegevensbronnen.

4.1 DESURVEY ‘DUURZAME MANTELZORG IN VLAANDEREN’ UIT 2014

Een eerste gegevensbron, die centraal staat in dit onderzoeksrapport, is de survey ‘Duurzame mantelzorg in
Vlaanderen’ (DMIV, 2014). De surveybevraging werd eind 2014 georganiseerd door het Departement
Welzijn, Volksgezondheid en Gezin in samenwerking met het Agentschap Zorg en Gezondheid. Het betreft
een schriftelijke bevraging bij een aselecte steekproef van 25- tot 79-jarige geregistreerde mantelzorgers in
Vlaanderen en het Brussels Hoofdstedelijk Gewest, die hulp bieden aan minstens één thuis verblijvende
zwaar hulpbehoevende persoon die een maandelijkse tegemoetkoming van de Vlaamse zorgverzekering
ontvangt. De 4000 uitgelote mantelzorgers werden tot het invullen van de vragenlijst uitgenodigd indien ze
op het moment van de bevraging ‘hulp verleenden aan een familielid of bekende met een hulpbehoefte
omwille van een ziekte, een beperking of ouderdom’. Hulp geboden in het kader van een beroep of
vrijwilligerswerk valt daar niet onder. Van de 2493 personen die een vragenlijst invulden, zijn er 2148 die
op het moment van de bevraging actief zijn als mantelzorger en hulp bieden aan een thuis verblijvende
hulpbehoevende persoon. Meer informatie over het conceptueel kader van dit onderzoek, de
vragenlijstopbouw, de steekproef en de organisatie van de bevraging is terug te vinden in het
methodologisch rapport (Bronselaer, Vandezande, Vanden Boer & Boons, 2015). In de verschillende
hoofdstukken van dit onderzoeksrapport komen resultaten uit deze databron aan bod.

4.2 DE SURVEY ‘MANTELZORG IN VLAANDEREN’ UIT 2003

Een tweede gegevensbron is de survey ‘Mantelzorg in Vlaanderen’ georganiseerd in 2003 (MIV, 2003) door
het toenmalige Centrum voor Bevolkings- en Gezinsstudie (Jacobs & Lodewijckx, 2004; Jacobs &
Lodewijckx, 2006). Mantelzorg in Vlaanderen is een postenquéte bij een aselecte steekproef van 4000
geregistreerde mantelzorgers in de leeftijdsgroep van 25 tot 79 jaar waaraan 2636 respondenten
meewerkten. De inclusiecriteria voor deze bevraging waren deels anders dan voor de survey ‘Duurzame
mantelzorg in Vlaanderen’. Bij ‘Mantelzorg in Vlaanderen’ werden ook mantelzorgers bevraagd die in het
verleden mantelzorg opnamen, maar op het moment van de bevraging niet meer. Bovendien werden
mantelzorgers die hulp boden aan een hulpbehoevende persoon die de maanden voorafgaand aan de
bevraging permanent in een residentiéle voorziening verbleef, niet uitgesloten. Hiermee moet rekening
worden gehouden bij de interpretatie van de resultaten. Om de veranderingen in het profiel van
geregistreerde mantelzorgers te kunnen nagaan, werd een aantal variabelen van MIV (2003) en DMIV
(2014) na uniforme codering samengebracht in één databestand dat volgende variabelen bevatte: het
surveyjaar, het geslacht, de leeftijd, de arbeidssituatie en het opleidingsniveau. Voor deze vergelijkende
analyse werd een aantal mantelzorgers uit 2014 niet in de analyse opgenomen. Ten eerste, de 14
mantelzorgers die jonger bleken dan 25 of ouder dan 79 jaar. Ten tweede de 164 mantelzorgers waarvan
de leeftijd niet ingevuld was. Voor de vergelijkende analyses bij beide groepen van geregistreerde
mantelzorgers werden 2636 mantelzorgers uit 2003 en 1970 mantelzorgers uit 2014 in de analyse
betrokken. De resultaten van de profielvergelijking van geregistreerde mantelzorgers in 2003 en 2014
komen aan bod in hoofdstuk 1 ‘Het profiel van (geregistreerde) Vlaamse mantelzorgers’.



4.3 DE SURVEY ‘SOCIAAL-CULTURELE VERSCHUIVINGEN’ UIT 2014

Een derde gegevensbron is de survey Sociaal-culturele verschuivingen in Vlaanderen uit 2014 van de
Studiedienst van de Vlaamse Regering (SCV, 2014). Het betreft een jaarlijkse face to face bevraging bij een
representatieve steekproef van inwoners van het Vlaams en Brussels Hoofdstedelijk Gewest. De SCV-data
worden gebruikt voor twee soorten vergelijkingen met de DMIV-resultaten. Ten eerste worden in de
hoofdstukken 1, 10 en 12 respectievelijk het profiel, de financiéle belasting en de kwaliteit van leven van
geregistreerde mantelzorgers vergeleken met Vlamingen. Voor deze vergelijkingen werden 1257 Vlamingen
van 25 tot 79 jaar geselecteerd uit de SCV-2014 databank.

Ten tweede, wordt de survey Sociaal-culturele verschuivingen uit 2014 gebruikt om de leefsituatie van
geregistreerde mantelzorgers op een aantal domeinen te vergelijken met ‘Vlaamse mantelzorgers’. Een
positief antwoord op de vraag: ‘Helpt u momenteel of heeft u tijdens de afgelopen 12 maanden zieke,
gehandicapte of oudere familieleden, kennissen of buren geholpen of verzorgd? Het gaat om de informele
inzet, niet de zorg die wordt geboden in het kader van een beroep of in het kader van het georganiseerde
vrijwilligerswerk’ laat toe de informele verzorgers (nu of in de afgelopen 12 maanden) te identificeren
onder de bevraagde Vlamingen. 423 respondenten in SCV 2014 voldoen aan deze ‘mantelzorgdefinitie’
waarvan er 315 hulp bieden op het moment van de bevraging en 108 hulp boden in de 12 maanden
voorafgaand aan de bevraging, maar niet meer op het moment van de bevraging. Voor de vergelijking, met
de geregistreerde mantelzorgers uit de DMIV-survey, werd binnen de groep SCV-mantelzorgers een selectie
gemaakt van degenen die: op het moment van de bevraging mantelzorg geven, mantelzorg bieden aan een
hulpbehoevende die in een thuisomgeving verblijft en waarbij de mantelzorger 25 tot 79 jaar is. Dit
reduceert de SCV-2014 vergelijkingsgroep tot 252 Vlaamse mantelzorgers. Vergelijkende resultaten van
geregistreerde mantelzorgers en Vlaamse mantelzorgers zijn terug te vinden in de hoofdstukken 1, 2, 3 en
11 waar respectievelijk het profiel van mantelzorgers, het profiel van de hulpbehoevende persoon, de
geboden hulp door mantelzorgers en de subjectieve belasting van mantelzorgers wordt vergeleken.

Bij de vergelijkende analyses tussen geregistreerde mantelzorgers enerzijds en Vlamingen en Vlaamse
mantelzorgers anderzijds werden de resultaten van de Vlaamse mantelzorgers en de Vlamingen telkens
gewogen (Pickery, s.d.). Voor mantelzorgers uit de DMIV-survey bleek weging niet mogelijk omdat de
correcte verdeling van een aantal basiskenmerken in de doelpopulatie van het onderzoek niet gekend is
(Bronselaer e.a., 2015).

4.4 DE ‘EUROPEAN SOCIAL SURVEY’ UIT 2014

Een vierde gegevensbron betreft de European Social Survey uit 2014. Dit tweejaarlijks Europees survey-
onderzoek vindt in verschillende Europese landen plaats en is representatief voor de Belgische bevolking.
Deelnemende landen moeten strikte methodologische richtlijnen volgen (zie
http://www.europeansocialsurvey.org/). Er zijn voldoende respondenten om ook apart over de inwoners
van Vlaanderen te rapporteren. De gegevens van de 25- tot 79-jarige Vlamingen werden gebruikt. De
Brusselse bevolking is uit de data gelaten omdat deze te weinig vertegenwoordigd is in de DMIV-data
(Bronselaer e.a., 2015). Na selectie van de respondenten woonachtig in de Vlaamse provincies en
toepassing van de leeftijdsgrenzen blijven er 796 respondenten over in de ESS-data voor analyse. Ten tijde
van de analyse (april 2016) zijn er nog geen poststratificatiegewichten voorhanden, waardoor de gegevens
ongewogen geanalyseerd zijn. Voor mantelzorgers uit de DMIV-survey is weging, zoals hierboven reeds
aangegeven, niet mogelijk. Gegevens van de ESS (2014) worden in hoofdstuk 7 en hoofdstuk 12 gebruikt
om respectievelijk de frequentie van sociale ontmoetingen en de aanwezigheid van depressieve klachten te
vergelijken tussen Vlamingen en geregistreerde mantelzorgers.



http://www.europeansocialsurvey.org/

Omdat gegevens uit de surveybevraging ‘Duurzame mantelzorg in Vlaanderen’, de centrale databron in dit
onderzoeksrapport, voor het eerst worden ontsloten, werd ervoor geopteerd om voornamelijk over
beschrijvende en bivariate resultaten te rapporteren. Enkel voor de twee centrale dimensies van duurzame
mantelzorg (de kwaliteit van leven en het volhoudperspectief van de mantelzorger) worden multivariate
resultaten in hoofdstuk 12 en 13 weergegeven. De focus op beschrijvende resultaten biedt het voordeel dat
een waaier aan relevant cijfermateriaal over verschillende aspecten van de leefsituatie van mantelzorgers
beschikbaar wordt gesteld. Een nadeel is dat bepaalde vaststellingen bijkomende (onderzoeks)vragen
oproepen waarop dit onderzoeksrapport geen antwoord levert. Toekomstig onderzoek kan op zoek gaan
naar een antwoord op die vragen.

Voor de opvolging en aansturing van dit onderzoek werd bij aanvang (begin 2014) een stuurgroep
samengesteld die in de loop van het onderzoekstraject zeven keer betrokken werd bij de belangrijke fasen
in het onderzoek. De stuurgroep bestond uit volgende leden: Luc Moens (voorzitter, Departement Welzijn,
Volksgezondheid en Gezin), Gunter Naets (SAR WGG), Dirk Moons en Lieve Vanderleyden (Studiedienst van
de Vlaamse Regering), Liliana Nikolova (Plus VZW), Piet Elsen (OKRA-Zorgrecht), Johan Tourné (CM
Ziekenzorg), Sophie Beyers (Steunpunt Thuiszorg), Sofie Delcourt en Sophie Lambrechts (Liever Thuis LM),
Catherine Molleman (Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap), Eric Dekker en Anne Van Der
Gucht (Departement Welzijn, Volksgezondheid en Gezin), Stefaan Berteloot en Sandra Derieuw (kabinet
Vlaams minister Jo Vandeurzen), Sam Rys en llona Nijs (Agentschap Zorg en Gezondheid), Hilde Weckhuysen
(Ons Zorgnetwerk), Olivia Vanmechelen (Kenniscentrum Woonzorg Brussel), Lut Vanden Boer, Véronique
Vandezande, Barbara Demeyer en Joost Bronselaer (Departement Welzijn, Volksgezondheid en Gezin).

De resultaten uit de hoofdstukken 1 tot 13 werden op twee stuurgroepbijeenkomsten (oktober 2015,
januari 2016) voorgesteld aan de stuurgroepleden die bij de ontwerpresultaten vragen en opmerkingen
konden formuleren. Tevens werd tijdens deze bijeenkomsten van gedachte gewisseld over het formuleren
van aanbevelingen (hoofdstuk 14). De hoofdstukken 1 tot 13 werden bovendien beoordeeld door twee
reviewers (doorgaans een lid van de stuurgroep en een extern wetenschappelijk expert). Volgende
reviewers werkten mee aan het beoordelen van een ontwerptekst: Alice De Boer (SCP, Nederland), Anja
Declercq (Lucas), Anne Van Der Gucht (Departement Welzijn, Volksgezondheid en Gezin), Jan Steyaert
(Universiteit Antwerpen), Benedicte De Koker (HoGent), Birgitte Schoenmakers (KULeuven), Catherine
Molleman (Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap), Dirk Moons (Studiedienst van de
Vlaamse Regering), Elke Valgaeren (Studiedienst Gezinsbond), Hans Neefs (Kom op tegen kanker), Herlinde
Dely, Sarah Janssens & Katrijn Lecoutere (HoWest), Hilde Weckhuysen (Ons Zorgnetwerk), llona Nijs
(Agentschap Zorg en Gezondheid), Jan Pickery (Studiedienst van de Vlaamse Regering), Johan Tourné (CM
Ziekenzorg), Joris Van Puyenbroeck (Odisee), Leen Heylen (Thomas More), Liesbeth De Donder & Deborah
Lambotte (VUB), Lieve De Vos (HoGent), Lieve Vanderleyden (Studiedienst van de Vlaamse Regering),
Liliana Nikolova (Plus VZW), Nele Spruytte (Lucas), Piet Elsen (OKRA-Zorgrecht), Sam Rys (Agentschap Zorg
en Gezondheid), Sophie Beyers (Steunpunt thuiszorg), Sophie Lambrechts (Liever Thuis LM).

Tijdens een laatste stuurgroepbijeenkomst (mei 2016) was het ontwerpeindrapport voorwerp van
discussie. De auteurs van dit onderzoeksrapport hebben maximaal rekening gehouden met de
uiteenlopende opmerkingen die door de stuurgroepleden en reviewers werden geformuleerd. We wensen
hen in het bijzonder, maar ook alle andere personen die op een constructieve wijze hebben bijgedragen
aan dit onderzoek, uitdrukkelijk te bedanken.



LITERATUUR

Broese van Groenou, M.I. (2012), Informele zorg 3.0. Schuivende panelen en een krakend fundament, (oratie),
Amsterdam.

Bronselaer, J., Vandezande, V., Vanden Boer, L. & Boons, I. (2015), Duurzame mantelzorg in Vlaanderen,
Methodologisch rapport, Brussel: Departement Welzijn, Volksgezondheid en Gezin.

Declercq, A. (2015), Mantelzorg staat onder druk. Meer vraag kleinere beschikbaarheid, Geraadpleegd op 02-03-
2016 via http://sociaal.net/opinie/mantelzorg-staat-onder-druk/.

Hansen, T., Slagsvold, B. & Ingebretsen, R. (2013), The strains and gains of caregiving: an examination of the
effects of providing personal care to a parent on a range of indicators of psychological well-being, Social
Indicators Research, 114 (2), pp. 323-343.

Hogerbrugge, M. (2016), Continuiteit in familiebanden, Demos, 32 (1), pp. 1-3.

Jacobs, T. & Lodewijckx, E. (2004), Zicht op zorg, Studie van de mantelzorg in Vlaanderen in 2003, CBGS-
werkdocument, 2004/11, Brussel: CBGS.

Jacobs, T. & Lodewijckx, E. (2006), Grenzen aan mantelzorg. Sociaaldemografische hypothesen over de toekomst
van de zorg, Antwerpen: Garant.

Kraijo (2015), Perseverance time of informal carers A new concept in dementia care, Validation and exploration,
Utrecht University.

Pearlin, L., |, Mulan, T., Semple, S.J. & Skaff, M.M. (1990), Caregiving and the stress process: An overview of
concepts and their measures, The Gerontologist, 30 (5), pp. 583-594.

Pickery, J., (s.d.), Interne regels i.v.m. weging van SCV-survey 2014, Brussel: Studiedienst van de Vlaamse Regering.
Sadiray, K., Timmermans, J., Ras, M. & De Boer, A. (2009), De toekomst van de mantelzorg, Den Haag: SCP.

Vanderleyden, L. & Moons, D. (2010), Informele zorg in Vlaanderen, SVR-Rapport 2010/3, Brussel: Studiedienst
van de Vlaamse Regering.

Vanderleyden, L. & Moons, D. (2012), Zorg en ondersteuning tussen en binnen generaties: wie zorgt voor wie?,
In L. Vanderleyden & M. Callens (Eds.) Generaties en solidariteit in woord en daad, SVR-studie 2012/1, (pp. 27-50),
Brussel: Studiedienst van de Vlaamse Regering.

Vanderleyden, L. & Moons, D. (2015a), Informele zorg in dalende lijn?!, SVR-st@ts, 2015/9, Brussel: Studiedienst
van de Vlaamse Regering.

Vanderleyden, L. & Moons D. (2015b), Informele zorg in Vlaanderen opnieuw onderzocht, Brussel: Studiedienst
van de Vlaamse Regering.

Vandeurzen, J. (2014), Beleidsnota 2014-2019. Welzijn, Volksgezondheid en Gezin, Brussel: Kabinet van Vlaams
minister van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin.

Van Dijk, N. & Beneken genaamd Kolmer, D. (2013), Volhoudtijd en wederkerigheid: een fundamenteel verschil,
Zin in zorg, 20-21.

Verlet, D. (2010), De kwaliteit van leven in het vizier. Een inleidende situering in D. Verlet & M. Callens (Eds.) De
kwaliteit van het leven, een mozaiek van het dagelijks leven, SVR-studie 2010/3, (pp. 35-61) Brussel: Studiedienst
van de Vlaamse Regering.

Yates, M., Tennstedst, S. & Chang, B. (1999), ‘Contributors to and mediators of psychological wellbeing for
informal carers’, Journal of Gerontology: Psychological Sciences, 54 (1), pp. 12-24.


http://sociaal.net/opinie/mantelzorg-staat-onder-druk/

Joost Bronselaer

1.1 INLEIDING

Bepaalde overwegingen leiden ertoe dat mensen overgaan tot het verlenen van zorg aan een naaste. Het
gaat dan zowel om aspecten van de vraag (welke zorgnood, welke taken zijn vereist) als om de mogelijkheid
en de wil om de rol van mantelzorger al dan niet op te nemen. Ook de beschikbaarheid van alternatieven in
de gezondheids- of welzijnszorg speelt een rol voor de mate waarin mantelzorg wordt opgenomen
(Deboosere, Demarest, Lorant, Miermans, Portet & Van Oyen, 2006). Socio-demografische en socio-
economische kenmerken van de mantelzorger zoals de leeftijd, het geslacht, de herkomst of de
arbeidssituatie hangen zowel samen met de mate waarin mensen geconfronteerd worden met een
zorgnood in de naaste omgeving, als met de mogelijkheden of de wil om zorg op te nemen evenals de
toegang die bestaat tot hulpalternatieven. Ook kenmerken van de relatie tussen mantelzorger en
hulpbehoevende en het al dan niet samenwonen van beide houden hiermee verband (Deboosere, e.a.,
2006; Vanderleyden & Moons, 2010). In het conceptueel kader ‘duurzame mantelzorg’ worden
profielkenmerken van mantelzorgers zoals leeftijd, geslacht of arbeidssituatie opgevat als kenmerken die
rechtstreeks of onrechtstreeks invloed kunnen uitoefenen op de (intensiteit van) de geleverde hulp, de
kwaliteit van leven van mantelzorgers of het perspectief van mantelzorgers om de hulp vol te houden.

Geregistreerde mantelzorgers, in de context van de Vlaamse zorgverzekering, vormen een selectieve
deelpopulatie van de ruimere populatie van mantelzorgers in Vlaanderen. Mantelzorgers kunnen zich laten
registreren bij de zorgkas van een thuis verblijvende hulpbehoevende persoon die een maandelijkse
tegemoetkoming van de Vlaamse zorgverzekering ontvangt. Het ontvangen van zo’n tegemoetkoming is
aan verschillende voorwaarden onderworpen en selecteert daardoor mantelzorgers van zwaar
hulpbehoevende personen. De geregistreerde populatie mantelzorgers nam de voorbije jaren gestaag toe
in omvang en bevatte begin 2014 142.676 mantelzorgers (Bronselaer, Vandezande, Vanden Boer & Boons,
2015). Omdat geregistreerde mantelzorgers een selectieve deelpopulatie vormt binnen de ruimere
populatie van Vlaamse mantelzorgers wordt in dit hoofdstuk nagegaan of en in welke mate
profielkenmerken van geregistreerde mantelzorgers verschillen van de ruimere populatie van
mantelzorgers en van Vlamingen in het algemeen.

In de context van duurzame mantelzorg zijn veranderingen in profielkenmerken zoals de leeftijd of de
arbeidsparticipatie van mantelzorgers bovendien belangrijk omdat dit repercussies kan hebben voor de
beschikbaarheid van mantelzorgers. Over veranderingen die optreden in de profielkenmerken van
mantelzorgers doorheen de tijd is uit Vlaams mantelzorgonderzoek relatief weinig geweten. Daarom wordt
voor een beperkt aantal profielkenmerken nagegaan of en hoe ze bij ‘geregistreerde mantelzorgers’
verschillen tussen 2003 en 2014.

Eerdere (Vlaamse) mantelzorgstudies wijzen er echter op dat ‘mantelzorgers’ niet als een homogeen geheel
kunnen opgevat worden (Vermeulen & Declercq, 2011) waardoor vaak profielkenmerken van deelgroepen
van mantelzorgers worden vergeleken. Daarbij komen duidelijke profielverschillen naar voor in functie van:
het geslacht van de mantelzorger (Vanbrabant, 2004), het al dan niet samenwonen van de mantelzorger en
de hulpbehoevende persoon (Jacobs & Lodewijckx, 2006; De Koker, 2009; Vermeulen & Declercq, 2011),
(de intensiteit van) de verleende hulp (Vanbrabant, 2004; Heylen & Mortelmans, 2006; Vanderleyden &
Moons, 2010;) of de aard van de relatie die bestaat tussen de mantelzorger en de hulpbehoevende persoon



(De Koker, 2005; Pinquart & Sorensen, 2011; Vanderleyden & Moons, 2012).
In deze bijdrage worden deze vier dimensies gebruikt om de profielkenmerken bij subgroepen van
geregistreerde mantelzorgers in 2014 te beschrijven.

In dit hoofdstuk komen volgende onderzoeksvragen aan bod:

1. Watis (anno 2014) het socio-demografisch en socio-economisch profiel van ‘geregistreerde
mantelzorgers’ van thuis verblijvende hulpbehoevende personen die een tegemoetkoming van de
zorgverzekering ontvangen en welke verschillen bestaan er met ‘Vlamingen in het algemeen’?

2. Welke verschillen bestaan er (anno 2014) in het profiel van ‘geregistreerde mantelzorgers’ en de
ruimere groep mantelzorgers in Vlaanderen?

3. Welke verschillen bestaan er in het profiel van ‘geregistreerde mantelzorgers’ uit 2003 en 2014?

Welke verschillen bestaan er in het profiel van ‘geregistreerde mantelzorgers’ in 2014 naar geslacht,
woonsituatie, aard relatie en intensiteit van de geboden hulp?

1.2 DATA EN MEETINSTRUMENTEN

In dit hoofdstuk wordt gebruik gemaakt van drie databronnen. Voor de beschrijving van het profiel van
geregistreerde mantelzorgers in 2014 wordt gebruik gemaakt van gegevens van de survey ‘Duurzame
mantelzorg in Vlaanderen’ (DMIV, 2014). Het betreft een schriftelijke bevraging bij een aselecte steekproef
van 25- tot 79-jarige geregistreerde mantelzorgers in Vlaanderen en het Brussels Hoofdstedelijk Gewest,
die hulp bieden aan minstens één thuis verblijvende zwaar hulpbehoevende persoon met een maandelijkse
tegemoetkoming van de Vlaamse zorgverzekering. In totaal 2148 aangeschreven mantelzorgers voldeden
aan de inclusiecriteria voor het onderzoek en vulden de vragenlijst in. In de algemene inleiding van dit
rapport en in een methodologisch rapport (Bronselaer, e.a., 2015) kan meer achtergrondinformatie worden
teruggevonden over de steekproefkenmerken van deze surveybevraging.

De profielkenmerken van geregistreerde mantelzorgers uit 2014 worden vergeleken met drie
referentiegroepen. Een eerste vergelijkingsgroep, namelijk ‘de Vlamingen’, is afkomstig van de 2014-editie
van de survey Sociaal-culturele verschuivingen in Vlaanderen van de Studiedienst van de Vlaamse Regering
(SCV, 2014). Een tweede vergelijkingsgroep, namelijk de ruimere groep mantelzorgers in Vlaanderen, komt
eveneens uit SCV-2014. Een derde vergelijkingsgroep is afkomstig van de survey ‘Mantelzorg in Vlaanderen’
uit 2003 en laat toe verschuivingen in het profiel van geregistreerde mantelzorgers tussen 2003 en 2014 na
te gaan voor een aantal profielkenmerken. Methodologische achtergrondinformatie over de
surveybevraging bij geregistreerde mantelzorgers uit 2003 is terug te vinden bij Jacobs & Lodewijckx
(2004). In de ‘algemene inleiding’ van dit onderzoeksrapport wordt verduidelijkt welke methoden en
selectiecriteria werden toegepast om de profielgegevens van geregistreerde mantelzorgers uit 2014 te
vergelijken met: Vlamingen in het algemeen, de ruimere groep mantelzorgers in Vlaanderen en
geregistreerde mantelzorgers uit 2003.

Voor het beantwoorden van onderzoeksvraag één en twee worden socio-demografische (het geslacht, de
leeftijd, de herkomst en de burgerlijke staat) en socio-economische kenmerken (de arbeidssituatie, de
opleiding en het gezinsinkomen) onderscheiden. De leeftijd is een continue variabele die werd herleid tot
drie categorieén (25 tot 44 jaar, 45 tot 64 jaar en 65 tot 79 jaar). De herkomst maakt het onderscheid
tussen mantelzorgers van Belgische (huidige nationaliteit van respondent en van de vader en de moeder,
beiden bij geboorte, is Belgisch) en buitenlandse (huidige nationaliteit van respondent of vader of moeder
bij geboorte is niet-Belgisch) herkomst. De burgerlijke staat bevat vijf categorieén: gehuwden, wettelijk
samenwonenden, wettelijk of feitelijk gescheiden personen, verweduwde personen en ongehuwden.
‘Betaald werk’ onderscheidt mantelzorgers naargelang ze al dan niet betaald werk hebben. Het
opleidingsniveau maakt het onderscheid tussen drie categorieén: hoogstens lager onderwijs, (post)secundair
onderwijs en hoger onderwijs.



Bij het netto maandelijks gezinsinkomen (alle inkomsten, na aftrek van belastingen) worden drie
categorieén onderscheiden: minder dan 2000 euro, 2000 tot 2999 euro en 3000 euro en meer. Voor het
beantwoorden van onderzoeksvraag drie werd het geslacht, de leeftijd, de arbeidssituatie en het
opleidingsniveau vergeleken tussen geregistreerde mantelzorgers in 2003 en 2014. Over herkomst,
burgerlijke staat en gezinsinkomen werden in de surveybevraging van 2003 geen gegevens opgevraagd
waardoor vergelijking niet mogelijk is.

Voor het beantwoorden van onderzoeksvraag vier wordt bij geregistreerde mantelzorgers uit 2014 een
onderscheid gemaakt tussen vier dimensies: ten eerste, het geslacht van de mantelzorger waarbij het
socio-demografisch en socio-economisch profiel van mannelijke en vrouwelijke mantelzorgers wordt
vergeleken; ten tweede, het al dan niet samenwonen van de mantelzorger en de hulpbehoevende persoon
waarbij het profiel van interne en externe mantelzorgers wordt vergeleken; ten derde, de aard van de
relatie waarbij het profiel van mantelzorgers voor een ouder, partner, kind en andere persoon (andere
relatie) wordt vergeleken. Onder de categorie ‘andere relatie’ werden verschillende soorten van relaties
ondergebracht zoals andere familielieden (broers of zussen, schoonouder, grootouders) en niet-familieleden
(buren, vrienden, kennissen). De clustering van deze verschillende relatietypes in één categorie ‘andere’
werd doorgevoerd om het overzicht te bewaren maar ook om bij de rapportering betrouwbare uitspraken
te kunnen doen. Een vierde dimensie ten slotte is het type mantelzorger. Het type mantelzorger is een
variabele geconstrueerd op basis van een clusteranalyse op de vraag ‘hoe vaak biedt u volgende hulp aan
de hulpbehoevende persoon?’ De mantelzorger kon voor volgende taken aangeven hoe frequent die
worden opgenomen t.a.v. de hulpbehoevende persoon: huishoudelijke hulp, persoonlijke verzorging,
medische en verpleegkundige hulp, administratieve hulp, vervoer en begeleiding, emotionele steun,
aanbieden van activiteiten om de ontwikkeling te stimuleren, ondersteuning geven bij het plannen van het
dagelijks leven of het structureren van activiteiten, ’s nachts toezicht houden en overdag toezicht houden
of oppassen. Volgende antwoordcategorieén konden worden aangekruist: ‘nooit, één of meerdere keren
per jaar, één of meerdere keren per maand, één of meerdere keren per week, dagelijks’ (zie ook hoofdstuk
‘De geboden hulp door de mantelzorger’).

1.3 RESULTATEN

1.3.1 Geregistreerde mantelzorgers vergeleken met Vlamingen

Het vergelijken van het socio-demografisch en socio-economisch profiel van 25- tot 79-jarige geregistreerde
mantelzorgers met Vlamingen uit dezelfde leeftijdsgroep toont voor alle onderzochte kenmerken
significante verschillen tussen beide groepen (zie tabel 1.1).

Bij de VIaamse bevolking blijkt vooreerst een relatief evenredige geslachtsverdeling terwijl een ruime
meerderheid (68%) van de geregistreerde mantelzorgers uit vrouwen bestaat. Op vlak van leeftijd blijkt bij
geregistreerde mantelzorgers een oudere leeftijdsstructuur aanwezig dan bij Vlamingen. Dit blijkt uit een
kleinere vertegenwoordiging van geregistreerde mantelzorgers in de jongste leeftijdsgroep en uit een grotere
vertegenwoordiging in de twee oudste leeftijdsgroepen. 7% van de geregistreerde mantelzorgers zijn 25 tot
44 jaar terwijl dit aandeel bij de VIaamse bevolking 35% bedraagt. 23% van de Vlamingen zijn 65 tot 79 jaar
terwijl dit aandeel bij de geregistreerde mantelzorgers 35% bedraagt. Bij 25- tot 79-jarige Vlamingen blijkt
15% van buitenlandse herkomst terwijl dit aandeel bij geregistreerde mantelzorgers uit dezelfde
leeftijdsgroep op 6% ligt. Inzake burgerlijke staat zijn er bij geregistreerde mantelzorgers een groter aandeel
gehuwden dan bij Vlamingen (78% versus 58%) terwijl het aandeel wettelijk samenwonenden (3% bij
geregistreerde mantelzorgers versus 12% bij Vlamingen) en ongehuwden (7% bij geregistreerde
mantelzorgers versus 15% bij Vlamingen) duidelijk lager ligt.



Tabel 1.1:  Het profiel van 25- tot 79-jarige Vlamingen en geregistreerde mantelzorgers
(kolompercentages, gewogen voor Vlamingen)

Vlamingen Geregistreerde mantelzorgers

Geslacht***

man 51,4 31,8
vrouw 48,6 68,2
Leeftijd***

25 tot 44 jaar 34,9 7,4
45 tot 64 jaar 41,8 57,7
65 tot 79 jaar 23,3 35,0
Herkomst***

Belgisch 84,7 93,9
buitenlands 15,3 6,1
Burgerlijke staat***

gehuwd 58,3 77,7
wettelijk samenwonend 11,5 3,4
wettelijk of feitelijk gescheiden 10,5 8,3
verweduwd 4,4 4,1
ongehuwd 15,2 6,6
Betaald werk***

ja 60,3 44,3
nee 39,7 55,7
Opleidingsniveau***

<= lager onderwijs 14,6 21,3
(post)secundair 49,0 53,4
hoger onderwijs 36,5 25,3
Gezinsinkomen***

minder dan 2000 euro 29,0 44,3
2000 tot 2999 euro 28,1 32,2
3000 euro en meer 42,9 23,5
Totaal (n=100%) (ongewogen) 1257 1970

*p<0,05; **p<0,01; *** p<0,001 (Pearson Chi-square)
Bron: SCV-survey 2014; DMIV-survey 2014

Uit de leeftijdsverdeling valt af te leiden dat 77% van de onderzochte groep Vlamingen jonger is dan 65 jaar
terwijl dit aandeel bij geregistreerde mantelzorgers op 65% ligt. Dit verklaart deels waarom het aandeel
geregistreerde mantelzorgers dat over betaald werk beschikt met 44% duidelijk lager ligt dan bij Vlamingen
(60%). Het opleidingsniveau toont dat geregistreerde mantelzorgers vergeleken met Vlamingen sterker
vertegenwoordigd zijn in de twee laagste opleidingscategorieén. In de hoogste opleidingscategorie (hoger
onderwijs) zijn Vlamingen met 37% sterker vertegenwoordigd dan geregistreerde mantelzorgers (25%).
Voor het gezinsinkomen zien we vooral dat geregistreerde mantelzorgers sterker aanwezig zijn in de
laagste inkomensgroep (44% versus 29% bij Vlamingen) en minder sterk in de hoogste inkomensgroep
(24% versus 43% bij Vlamingen).
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Tabel 1.2:  Het profiel van Vlamingen en geregistreerde mantelzorgers naar leeftijd van de respondent
(kolompercentages, gewogen voor Vlamingen)

25 tot 64 jaar 65 tot 79 jaar

T Geregistreerde R Geregistreerde
mantelzorgers mantelzorgers

Geslacht ok rokk

man 51,8 28,9 50,0 37,3
vrouw 48,2 71,1 50,0 62,7
Herkomst ok *x

Belgisch 83,0 93,5 90,0 94,8
buitenlands 17,0 6,5 10,0 5,2
Burgerlijke staat HkE rEkx

gehuwd 55,3 73,9 67,6 85,0
wettelijk samenwonend 13,8 4,5 4,1 1,3
wettelijk of feitelijk gescheiden 10,9 10,5 9,7 4,1
verweduwd 1,0 3,1 15,5 5,7
ongehuwd 18,9 8,0 3,1 3,8
Betaald werk ok ns

ja 77,8 60,5

nee 22,2 39,5

Opleidingsniveau HAE ns

<= lager onderwijs 7,5 12,7

(post)secundair 50,3 58,1

hoger onderwijs 42,2 29,2

Gezinsinkomen oAk ns

minder dan 2000 euro 21,4 34,5

2000 tot 2999 euro 26,5 35,1

3000 euro en meer 52,0 30,5

Totaal (n=100%) (ongewogen) 999 1281 258 689

*p<0,05; **p<0,01; *** p<0,001 (Pearson Chi-square)
Bron: SCV-survey 2014; DMIV-survey 2014

Gelet op het vastgestelde verschil in leeftijdsstructuur tussen Vlamingen en geregistreerde mantelzorgers
en het belang van leeftijd voor de onderzochte socio-economische kenmerken wordt bij de
profielvergelijking in tabel 1.2 gecontroleerd voor leeftijd. Voor de socio-demografische kenmerken
(geslacht, herkomst en burgerlijke staat) blijven de vastgestelde significante verschillen tussen Vlamingen
en geregistreerde mantelzorgers bestaan na controle voor leeftijd. Zowel bij 25- tot 64-jarigen als bij 65- tot
79-jarigen komt er bij geregistreerde mantelzorgers een groter aandeel van vrouwen, een lager aandeel
van personen van buitenlandse herkomst en een groter aandeel van gehuwden voor.

Bij de socio-economische kenmerken bestaat bij 65- tot 79-jarigen geen significant verschil naar
arbeidssituatie, opleidingsniveau en gezinsinkomen tussen Vlamingen en geregistreerde mantelzorgers. Bij
25- tot 64-jarigen bestaan voor de drie socio-economische kenmerken wel significante verschillen. Het
aandeel geregistreerde mantelzorgers en Vlamingen met betaald werk bedraagt bij 25- tot 64-jarigen
respectievelijk 61% en 78%. Naar opleiding hebben geregistreerde mantelzorgers van 25 tot 64 jaar een
lager opleidingsniveau dan dezelfde leeftijdsgroep van Vlamingen. 13% van de geregistreerde
mantelzorgers, in deze leeftijdsgroep, heeft geen of een diploma lager onderwijs terwijl dit aandeel bij de
Vlamingen 8% bedraagt. Bij de 25- tot 64-jarige Vlamingen heeft 42% een diploma hoger onderwijs, bij de
geregistreerde mantelzorgers bedraagt dit aandeel 29%. Op vlak van gezinsinkomen situeert zich bij
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geregistreerde mantelzorgers een groter aandeel dan bij Vlamingen in de laagste inkomensgroepen.

Bij 25- tot 64-jarige Vlamingen heeft 21% een gezinsinkomen van minder dan 2000 euro, bij geregistreerde
mantelzorgers bedraagt dit aandeel 35%. In de inkomenscategorie ‘3000 euro en meer’ situeert zich 52%
van de 25- tot 64-jarige Vlamingen terwijl dit aandeel bij geregistreerde mantelzorgers 31% bedraagt.

1.3.2 Geregistreerde mantelzorgers vergeleken met mantelzorgers in de algemene
Vlaamse bevolking

In sectie 1.3.1 komt naar voor dat er belangrijke verschillen bestaan in de profielkenmerken van
geregistreerde mantelzorgers en Vlamingen. Hier wordt nagegaan of we deze verschillen ook terugvinden
wanneer geregistreerde mantelzorgers worden vergeleken met de ruimere groep mantelzorgers in
Vlaanderen. In beide gevallen gaat het om mantelzorgers van 25 tot 79 jaar, die op het moment van de
bevraging actief zijn als mantelzorger en hulp bieden aan een hulpbehoevende persoon in een
thuisomgeving. Geregistreerde mantelzorgers lieten zich daarbij registreren als mantelzorger omdat
minstens één hulpbehoevende persoon waaraan hulp wordt geboden, zeer zwaar hulpbehoevend is en een
tegemoetkoming van de Vlaamse zorgverzekering ontvangt. De ruimere groep mantelzorgers die we
benoemen als ‘alle mantelzorgers’ werden geselecteerd doordat ze in de SCV-surveybevraging, bij een
representatieve steekproef van de Vlaamse bevolking, aangaven mantelzorg op te nemen.

Tabel 1.3 toont voor alle onderzochte profielkenmerken significante verschillen tussen ‘alle mantelzorgers’
en ‘geregistreerde mantelzorgers’. Geregistreerde mantelzorgers kenmerken zich door een groter aandeel
vrouwen (68%) dan ‘alle mantelzorgers’ (57%). Geregistreerde mantelzorgers hebben vergeleken met de
ruimere groep mantelzorgers ook een oudere leeftijdsstructuur. In de leeftijdsgroep 25 tot 44 jaar situeert
zich 7% van de geregistreerde mantelzorgers; bij ‘alle mantelzorgers’ gaat het om 23%. Bij 45- tot 64-jarigen
bestaat een beperkt verschil tussen beide groepen. Bij de 65- tot 79-jarigen blijken geregistreerde mantel-
zorgers met 35% ruimer vertegenwoordigd dan bij ‘alle mantelzorgers’ (21%). Op vlak van herkomst blijkt
er bij de ruimere groep mantelzorger een groter aandeel (10%) van buitenlandse herkomst dan bij
geregistreerde mantelzorgers (6%). Geregistreerde mantelzorgers blijken - vergeleken met de ruimere
groep mantelzorgers - vaker gehuwd en verweduwd maar minder vaak wettelijk samenwonend, gescheiden
en ongehuwd.



Tabel 1.3:  Het profiel van 25- tot 79-jarige geregistreerde mantelzorgers vergeleken met mantelzorgers in de algemene
Vlaamse bevolking (kolompercentages, gewogen voor alle mantelzorgers)

Alle mantelzorgers Geregistreerde mantelzorgers

Geslacht**

man 42,8 31,8
vrouw 57,2 68,2
Leeftijd™***

25- tot 44-jarigen 22,9 7,4

45- tot 64-jarigen 55,9 57,7
65- tot 79-jarigen 21,2 35,0
Herkomst*

Belgisch 90,3 93,9
buitenlands 9,7 6,1

Burgerlijke staat***

gehuwd 64,1 77,7
wettelijk samenwonend 8,4 3,4

wettelijk of feitelijk gescheiden 11,0 8,3

verweduwd 2,1 4,1

ongehuwd 14,3 6,6

Betaald werk®**

ja 58,6 44,3
nee 41,4 55,7
Opleidingsniveau***

<= lager onderwijs 13,6 21,3
(post)secundair 48,3 53,4
hoger onderwijs 38,1 25,3
Gezinsinkomen***

minder dan 2000 euro 30,1 443
2000 tot 2999 euro 25,7 32,2
3000 euro en meer 44,2 23,5
Totaal (n=100%) (ongewogen) 252 1970

*p<0,05; **p<0,01; *** p<0,001 (Pearson Chi-square)
Bron: SCV-survey 2014; DMIV- survey 2014.

De socio-economische kenmerken tonen bij geregistreerde mantelzorgers een lager aandeel mantelzorgers
met betaald werk dan bij ‘alle mantelzorgers’ (respectievelijk 44% versus 59%). Vergeleken met ‘alle
mantelzorgers’ blijken geregistreerde mantelzorgers ook lager opgeleid. 21% van de geregistreerde
mantelzorgers heeft geen diploma of een diploma lager onderwijs. Bij de ruimere groep mantelzorgers
bedraagt dit aandeel 14%. Bij ‘alle mantelzorgers’ heeft 38% een diploma hoger onderwijs terwijl dit
aandeel bij geregistreerde mantelzorgers 25% bedraagt. Geregistreerde mantelzorgers beschikken
vergeleken met mantelzorgers in de algemene Vlaamse bevolking bovendien over een lager gezinsinkomen.
44% van de geregistreerde mantelzorgers beschikt over een gezinsinkomen van minder dan 2000 euro. Bij
‘alle mantelzorgers’ bedraagt dit aandeel 30% bovendien blijken ze met 44% sterker aanwezig in de
hoogste inkomenscategorie (3000 euro en meer) dan geregistreerde mantelzorgers (24%).
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Tabel 1.4:  Het profiel van 25- tot 64-jarige geregistreerde mantelzorgers vergeleken met mantelzorgers in de algemene
Vlaamse bevolking (kolompercentages, gewogen voor alle mantelzorgers)

Alle mantelzorgers Geregistreerde mantelzorgers

Geslacht***

man 43,9 28,9
vrouw 56,1 71,1
Burgerlijke staat***

gehuwd 58,8 73,9
wettelijk samenwonend 10,7 4,5

wettelijk of feitelijk gescheiden 11,8 10,5
verweduwd 0,5 3,1

ongehuwd 18,2 8,0

Betaald werk**

ja 73,7 60,5
nee 26,3 39,5
Opleidingsniveau***

<= lager onderwijs 9,1 12,7
(post)secundair 46,5 58,1
hoger onderwijs 44,4 29,2
Gezinsinkomen***

minder dan 2000 euro 22,9 34,5
2000 tot 2999 euro 25,7 35,1
3000 euro en meer 51,4 30,5
Totaal (n=100%) (ongewogen) 203 1281

*p<0,05; **p<0,01; *** p<0,001 (Pearson Chi-square)
Bron: SCV-survey 2014; DMIV-survey 2014

Na controle voor de leeftijd van de mantelzorgers blijkt de groep ‘alle mantelzorgers’ van 65 tot 79 jaar (n
ongewogen = 49) te beperkt om er betrouwbare vergelijkende resultaten over te rapporteren. Bij 25- tot
64-jarige mantelzorgers bestaan voor geslacht en burgerlijke staat significante verschillen tussen
geregistreerde mantelzorgers en alle mantelzorgers, maar niet voor herkomst (tabel 1.4). Bij geregistreerde
mantelzorgers bedraagt het aandeel vrouwen 71% in de leeftijdsgroep 25 tot 64 jaar. Bij alle mantelzorgers
bedraagt dit aandeel in deze leeftijdsgroep 56%. Op vlak van burgerlijke staat komt er bij geregistreerde
mantelzorgers in deze leeftijdsgroep een groter aandeel gehuwden (74% versus 59% bij alle
mantelzorgers), een lager aandeel wettelijk samenwonenden (5% versus 11% bij alle mantelzorgers) en een
lager aandeel ongehuwden (8% versus 18% bij alle mantelzorgers) voor.

Voor de socio-economische kenmerken bestaan bij 25- tot 64-jarigen voor de drie onderzochte kenmerken
significante verschillen tussen beide groepen van mantelzorgers. 61% van de geregistreerde mantelzorgers
heeft binnen deze leeftijdsgroep betaald werk, bij alle mantelzorgers bedraagt dit aandeel 74%. Bij de 25-
tot 64-jarigen hebben ‘alle mantelzorgers’ tevens een hoger opleidingsniveau en beschikken ze over een
hoger gezinsinkomen dan geregistreerde mantelzorgers. Waar binnen de ruimere groep mantelzorgers 44%
van de 25- tot 64-jarigen een diploma hoger onderwijs heeft, bedraagt dit aandeel bij geregistreerde
mantelzorgers uit dezelfde leeftijdsgroep 29%. Waar 51% van de Vlaamse 25- tot 64-jarige mantelzorgers
een gezinsinkomen rapporteert van 3000 euro en meer bedraagt dit aandeel bij geregistreerde
mantelzorgers 31%.
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1.3.3 Een profielvergelijking van ‘geregistreerde mantelzorgers’ in 2003 en 2014

Verschillen de profielkenmerken van ‘geregistreerde mantelzorgers’ in 2003 en 2014 van elkaar? En zo ja
welke belangrijke evoluties tekenen zich daarbij af? Antwoorden op die vragen komen in deze sectie aan
bod. In eerste instantie wordt de geslacht- en leeftijdsverdeling, het opleidingsniveau en het beschikken
over betaald werk bij beide groepen vergeleken. Tabel 1.5 toont daarbij significante verschillen voor alle
onderzochten kenmerken (het geslacht, de leeftijd, het opleidingsniveau en de arbeidssituatie). Grofweg is
de vaststelling dat zich bij geregistreerde mantelzorgers tussen beide meetmomenten een verdere
vervrouwelijking en veroudering voordoet evenals een toename van het opleidingsniveau en van de
participatie van mantelzorgers aan de arbeidsmarkt.

Meer specifiek toont tabel 1.5 dat het aandeel vrouwelijke mantelzorgers is toegenomen van 65% in 2003
tot 68% in 2014. De verschillen inzake leeftijd tonen vooral een toename van het aandeel mantelzorgers
dat zich in de oudste leeftijdsgroep situeert. Waar in 2003 26% van de mantelzorgers 65 tot 79 jaar is, blijkt
dit aandeel in 2014 toegenomen tot 35%. Tegelijk blijkt een duidelijke afname van het aandeel
mantelzorgers in de leeftijdsgroep ‘25 tot 44 jaar’ (van 19% in 2003 tot 7% in 2014). Hiermee
samenhangend neemt de gemiddelde leeftijd van mantelzorgers toe van 56 jaar in 2003 tot 60 jaar in 2014
(independent sample t-test; t=-13,009; p<0.001).

Tabel 1.5:  Het profiel van geregistreerde mantelzorgers in 2003 en 2014 (kolompercentages)

2003 2014

Geslacht*

man 34,8 31,8
vrouw 65,2 68,2
Leeftijd***

25 tot 44 jaar 19,2 7,4

45 tot 64 jaar 54,9 57,7
65 tot 79 jaar 26,0 35,0
Opleidingsniveau***

<= lager onderwijs 32,1 21,3
(post)secundair onderwijs 50,6 53,4
hoger onderwijs 17,3 25,3
Betaald werk***

nee 64,1 55,7
ja 35,9 44,3
Totaal (n=100%) 2636 1970

*p<0,05; **p<0,01; *** p<0,001 (Pearson Chi-square)
Bron: Mantelzorg in Vlaanderen 2003; DMIV-survey 2014

Op vlak van opleidingsniveau situeert zich in 2014, vergeleken met 2003, een groter aandeel mantelzorgers
in de hoogste opleidingscategorie en een lager aandeel in de laagste opleidingscategorie. In de laagste
opleidingscategorie (<= lager onderwijs) is het aandeel afgenomen van 32% in 2003 tot 21% in 2014. In de
hoogste opleidingscategorie (hoger onderwijs) neemt het aandeel toe van 17% in 2003 tot 25% in 2014. In
de middelste opleidingscategorie zijn de verschillen minder uitgesproken. Het aandeel mantelzorgers met
betaald werk nam toe van 36% in 2003 tot 44% in 2014.
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Tabel 1.6 toont de evolutie van de kenmerken uit tabel 1.5 voor mannen en vrouwen afzonderlijk. Daaruit
blijkt vooreerst dat er zich zowel bij mannen als vrouwen een veroudering en een toename van het
opleidingsniveau voordoet. De afname van het aandeel in de jongste leeftijdsgroep, de lichte toename in
de middelste leeftijdsgroep en de sterke toename in de oudste leeftijdsgroep bestaat zowel bij mannen als
vrouwen. In 2003 bleken 33% van de mannen en 23% van de vrouwen 65 tot 79 jaar terwijl dit aandeel in
2014 toeneemt tot 41% bij de mannen en 32% bij de vrouwen.

Voor het opleidingsniveau blijkt een afname van het aandeel in de opleidingscategorie ‘<= lager onderwijs’
bij de mannen van 31% in 2003 tot 20% in 2014. Bij de vrouwen daalt dit aandeel van 33% tot 22%. In de
hoogste opleidingscategorie neemt het aandeel bij de mannen toe van 20% in 2003 tot 25% in 2014. Bij de
vrouwen neemt dit aandeel toe van 16% in 2003 tot 25% in 2014.

Tabel 1.6:  Het profiel van geregistreerde mantelzorgers in 2003 en 2014 naar geslacht van de mantelzorger
(kolompercentages)

2003 2014 2003 2014
Leeftijd ok rokk
25 tot 44 jaar 15,6 5,6 21,1 8,2
45 tot 64 jaar 51,9 53,4 56,4 59,7
65 tot 79 jaar 32,5 41 22,5 32,1
Opleidingsniveau HkE rEkx
<= lager onderwijs 31,1 19,6 32,7 22,1
(post)secundair onderwijs 49,3 55,3 51,3 52,5
hoger onderwijs 19,6 25,1 16 25,4
Betaald werk ns el
nee 67 55,2
ja 33 44,8
Totaal (n=100%) 917 625 1719 1341

*p<0,05; **p<0,01; *** p<0,001 (Pearson Chi-square)
Bron: Mantelzorg in Vlaanderen 2003; DMIV-survey 2014

Voor de arbeidssituatie bestaat een significante samenhang met het meetmoment bij de vrouwelijke maar
niet bij de mannelijke mantelzorgers. Het aandeel vrouwen met betaald werk neemt toe van 33% in 2003
tot 45% in 2014. Een interessante vraag, in functie van het eindeloopbaandebat, is in welke mate mannen
en vrouwen uit verschillende leeftijdsgroepen mantelzorg combineren met betaald werk in 2003 en 2014.
Tabel 1.7 biedt het antwoord op die vraag. Daaruit blijkt vooreerst dat de toename in arbeidsparticipatie
zich bij vrouwen in de drie onderzochte leeftijdsgroepen voordoet. De procentuele toename is het sterkst
in de leeftijdsgroep ‘45 tot 64 jaar’ (van 31% in 2003 tot 56% in 2014) en minder sterk in de jongste en
oudste leeftijdsgroep. Bij de arbeidsparticipatie van de mannen tekent zich een ander patroon af dan bij
vrouwen. Binnen de leeftijdsgroep ‘25 tot 44 jaar’ is er bij mannen een afname van de arbeidsparticipatie,
die echter niet significant is (vermoedelijk deels omwille van relatief kleine aantallen). Bij 45- tot 64-jarige
mannen neemt de arbeidsdeelname toe van 51% in 2003 tot 61% in 2014. Bij 65- tot 79-jarige mannen
blijkt, zoals bij de vrouwen, een toename van het percentage dat over betaald werk beschikt (1% in 2003
versus 6% in 2014).
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Tabel 1.7:  Het aandeel geregistreerde mantelzorgers met betaald werk naar geslacht en leeftijd van de mantelzorger
in 2003 en 2014 (kolompercentages)

2014 2003 2014

25 tot 44 jaar ns *

geen betaald werk 27,3 17,9

betaald werk 72,7 82,1

Totaal (n=100%) 362 106
45 tot 64 jaar *k *Ak

geen betaald werk 48,9 38,7 68,7 44,1

betaald werk 51,1 61,3 31,3 55,9

Totaal (n=100%) 472 305 965 742
65 tot 79 jaar *k *k

geen betaald werk 99,0 94,1 99,7 96,3

betaald werk 1,0 5,9 0,3 3,7

Totaal (n=100%) 297 188 387 296

*p<0,05; **p<0,01; *** p<0,001 (Pearson Chi-square)
Bron: Mantelzorg in Vlaanderen 2003; DMIV-survey 2014

1.3.4 Het profiel van geregistreerde mantelzorgers in 2014 nader bekeken

Voorgaande secties in dit hoofdstuk vergelijken het profiel van geregistreerde mantelzorgers in 2014 met:
het profiel van geregistreerde mantelzorgers in 2003, het profiel van Vlamingen en het profiel van de ruimere
groep mantelzorgers in Vlaanderen. In deze laatst resultatensectie wordt het profiel van subgroepen bij
geregistreerde mantelzorgers in 2014 beschreven. Voor de leesbaarheid van de tekst wordt in deze sectie
de term mantelzorger gebruikt waar ‘geregistreerde mantelzorgers’ worden bedoeld. Nagegaan wordt of er
verschillen bestaan in het socio-demografisch en socio-economisch profiel van geregistreerde mantelzorgers
in functie van: het geslacht, het al dan niet samenwonen van mantelzorger en hulpbehoevende, de aard
van de relatie tussen beide en de intensiteit van de geboden hulp door de mantelzorger.

1.3.4.1 Mannelijke en vrouwelijke geregistreerde mantelzorgers vergeleken

Tussen mannelijke en vrouwelijke mantelzorgers bestaan een beperkt aantal verschillen in
profielkenmerken. Zo bestaan geen significante verschillen tussen mannen en vrouwen voor herkomst en
de onderzochte socio-economische kenmerken (opleidingsniveau, betaald werk hebben en gezinsinkomen).
Voor leeftijd en burgerlijke staat tekenen zich wel significante verschillen af. Mannelijke mantelzorgers

(62 jaar) blijken gemiddeld ouder dan vrouwelijke (59 jaar) (F=19,78; p=0,000) en zijn sterker
vertegenwoordigd in de leeftijdsgroep 65 tot 79 jaar dan vrouwen (41% versus 32%). Vrouwelijke
mantelzorgers blijken sterker vertegenwoordigd in de twee jongste leeftijdsgroepen (zie tabel 1.8).
Vrouwelijke mantelzorgers blijken vergeleken met mannelijke mantelzorgers iets vaker verweduwd en
gescheiden, mannen blijken vaker ongehuwd.
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Tabel 1.8:  Het profiel van mannelijke en vrouwelijke geregistreerde mantelzorgers (kolompercentages)

Man Vrouw
Leeftijd***
25 tot 44 jaar 5,6 8,2
45 tot 64 jaar 53,4 59,7
65 tot 79 jaar 41,0 32,1
Burgerlijke staat*
gehuwd 78,3 77,5
wettelijk samenwonend 3,8 3,2
wettelijk of feitelijk gescheiden 6,8 8,9
weduwe of weduwnaar 2,9 4,7
ongehuwd 8,3 5,7
Totaal (n=100%) 636 1355

*p<0,05; **p<0,01; *** p<0,001 (Pearson Chi-square)
Bron: DMIV-survey 2014

1.3.4.2 Mantelzorgers die al dan niet samenwonen met de hulpbehoevende vergeleken

Tabel 1.9 beschrijft profielkenmerken van de mantelzorger naar het al dan niet samenwonen van de
mantelzorger en de hulpbehoevende persoon. Anders dan bij de profielbeschrijving naar het geslacht van
de mantelzorger valt op dat voor alle onderzochte profielkenmerken een significante samenhang bestaat
met het al dan niet samenwonen van de mantelzorger en de hulpbehoevende persoon. Dit geeft aan dat
mantelzorgers die samenwonen met de hulpbehoevende (interne mantelzorgers) en degenen die niet
samenwonen met de hulpbehoevende (externe mantelzorgers) zich kenmerken door een duidelijk
verschillend socio-demografisch en socio-economisch profiel.

Bij de socio-demografische kenmerken blijkt vooreerst dat mannen bij de interne mantelzorgers een groter
aandeel innemen (37%) dan bij de externe mantelzorgers (28%). Vrouwen blijken sterker vertegenwoordigd
bij de externe mantelzorgers (73%) dan bij de interne mantelzorgers (63%). De gemiddelde leeftijd van
interne mantelzorgers ligt met 63 jaar significant hoger (F= 136,17; p=0,000) dan bij externe mantelzorgers
(57 jaar). Dit blijkt tevens uit de significante samenhang tussen de leeftijd en al dan niet samenwonen van
de mantelzorger en de hulpbehoevende persoon. Bij externe mantelzorgers maakt de groep 45- tot 64-
jarigen met 72% veruit de grootste groep uit terwijl interne mantelzorgers in deze leeftijdsgroep een
aandeel van 42% innemen. Interne mantelzorgers blijken met 51% het sterkst vertegenwoordigd in de
leeftijdsgroep van 65 tot 79 jaar terwijl externe mantelzorgers in deze leeftijdsgroep een aandeel van 20%
hebben. Mantelzorgers van buitenlandse herkomst blijken sterker vertegenwoordigd bij de interne
mantelzorgers (8%) dan bij de externe mantelzorgers (5%). Ook met de burgerlijke staat hangt het al dan
niet samenwonen van mantelzorger en hulpbehoevende significant samen. Het aandeel gehuwden ligt bij
interne mantelzorgers (82%) hoger dan bij de externe mantelzorger (74%). Het aandeel gescheiden
mantelzorgers en het aandeel verweduwde mantelzorgers ligt bij interne mantelzorgers lager dan bij de
externe mantelzorgers.

De socio-economische kenmerken tonen dat het aandeel externe mantelzorgers dat over betaald werk
beschikt (55%) hoger ligt dan bij interne mantelzorgers (32%). Externe mantelzorgers kenmerken zich
bovendien door een hoger opleidingsniveau dan interne mantelzorgers. 32% van de externe mantelzorgers
beschikt over een diploma hoger onderwijs terwijl dit aandeel bij interne mantelzorgers 17% bedraagt. 31%
van de interne mantelzorgers heeft geen diploma of een diploma lager onderwijs terwijl dit aandeel bij
externe mantelzorgers 14% bedraagt. Tevens bestaat een significant verschil in het gezinsinkomen van
interne en externe mantelzorgers. Zowel interne als externe mantelzorgers zijn het sterkst vertegenwoordigd
in de laagste inkomenscategorie (minder dan 2000 euro) maar waar de helft van de interne mantelzorgers
zich in deze inkomenscategorie situeert, bedraagt dit aandeel bij externe mantelzorgers 41%.
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Externe mantelzorgers blijken ook sterker dan interne mantelzorgers vertegenwoordigd in de hoogste
inkomenscategorie (3000 euro en meer). Waar 30% van de externe mantelzorgers een gezinsinkomen van
3000 euro en meer rapporteert, ligt dit aandeel bij interne mantelzorgers op 17%.

Tabel 1.9:  Het profiel van geregistreerde mantelzorgers die al dan niet samenwonen met de hulpbehoevende persoon
(kolompercentages)

Interne mantelzorger Externe mantelzorger

Geslacht***

man 36,9 27,5
vrouw 63,1 72,5
Leeftijd***

25 tot 44 jaar 6,6 8,4
45 tot 64 jaar 42,3 71,8
65 tot 79 jaar 51,1 19,8
Herkomst**

Belgisch 92,2 95,3
buitenlands 7,8 4,7
Burgerlijke staat***

gehuwd 82,4 74,1
wettelijk samenwonend 3,2 3,8
wettelijk of feitelijk gescheiden 4,3 12,3
weduwe of weduwnaar 2,7 4,9
ongehuwd 7,4 5,0
Betaald werk***

nee 68,5 44,7
ja 31,5 55,3
Opleidingsniveau***

<= lager onderwijs 30,8 14,4
(post)secundair onderwijs 51,8 53,9
hoger onderwijs 17,4 31,6
Gezinsinkomen***

minder dan 2000 euro 49,9 41,3
2000 tot 2999 euro 33,4 28,7
3000 euro en meer 16,7 30,0
Totaal (n=100%) 921 947

*p<0,05; **p<0,01; *** p<0,001 (Pearson Chi-square)
Bron: DMIV-survey 2014
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1.3.4.3 Geregistreerde mantelzorgers van een partner, kind, ouder of andere persoon

Tabel 1.10 bevat de profielkenmerken van de mantelzorger naar de aard van de relatie die bestaat tussen
mantelzorger en de hulpbehoevende persoon. Daarbij wordt een onderscheid gemaakt tussen 4 soorten
van relaties (de hulpbehoevende persoon is de partner, het kind, de ouder van de mantelzorger of heeft
een andere relatie met de mantelzorger). Bij de vier relatietypes tussen mantelzorger en hulpbehoevende
die worden onderscheiden, blijkt het bieden van mantelzorg aan een ouder (42%) het vaakst voor te
komen, gevolgd door de partner (32%), een kind (13%) en een andere relatie (13%). De categorie ‘andere
relatie” bevat zowel andere familieleden als mantelzorgers zonder familiale band met de hulpbehoevende
(o.a. vrienden, kennissen, buren). De samenvoeging van beide subgroepen is vanuit inhoudelijk oogpunt
niet ideaal maar mantelzorgers met een niet-familiale band blijken met 2% nauwelijks voor te komen bij
geregistreerde mantelzorgers waardoor het vanuit analytisch oogpunt moeilijk is om betrouwbare
uitspraken te doen over deze groep.

Tabel 1.10: Het profiel van geregistreerde mantelzorgers voor een partner, kind, ouder of andere persoon (kolompercentages)

Partner Kind Ouder Andere relatie
Geslacht***
man 41,6 20,7 28,9 32,1
vrouw 58,4 79,3 71,1 67,9
Leeftijd***
25- tot 44-jarigen 2,9 13,3 7,3 12,5
45- tot 64-jarigen 31,6 55,1 79,4 48,4
65- tot 79-jarigen 65,5 31,6 13,3 39,1
Burgerlijke staat***
gehuwd 95,1 78,6 67,1 71,4
wettelijk samenwonend 2,5 2,2 4,4 3,8
wettelijk of feitelijk gescheiden 1,1 7,0 14,1 7,1
weduwe of weduwnaar 0,3 10,0 4,0 7,5
ongehuwd 0,9 2,2 10,5 10,2
Betaald werk***
nee 81,3 55,6 41,5 57,3
ja 18,7 44,4 58,5 42,7
Opleidingsniveau***
<= lager onderwijs 38,1 18,3 11,2 20,0
(post)secundair onderwijs 49,9 51,0 56,8 51,0
hoger onderwijs 12,0 30,7 32,0 29,0
Gezinsinkomen***
minder dan 2000 euro 58,8 30,7 37,1 49,1
2000 tot 2999 euro 32,4 34,0 32,6 26,5
3000 euro en meer 8,7 35,2 30,3 24,3
Totaal (n=100%) 666 279 885 273

*p<0,05; **p<0,01; *** p<0,001 (Pearson Chi-square)
Bron: DMIV-survey 2014
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Voor quasi alle (uitgezonderd herkomst) onderzochte profielkenmerken bestaat een significante
samenhang met de aard van de relatie tussen de mantelzorger en de hulpbehoevende persoon (tabel 1.10).
Bij de socio-demografische kenmerken hebben mantelzorgers die hulp bieden aan een partner, vergeleken
met de overige groepen, een hoog aandeel van: mannelijke mantelzorgers (42%), oudere mantelzorgers
(66% is 65 tot 79 jaar) en gehuwde mantelzorgers (95%). Mantelzorgers die hulp bieden aan een kind
kennen, vergeleken met de andere groepen, een relatief hoog aandeel van: vrouwelijke mantelzorgers
(79%), mantelzorgers die zich in de jongste leeftijdsgroep situeren (13% is 25 tot 44 jaar) en verweduwde
mantelzorgers (10%). Mantelzorgers die hulp bieden aan een ouder kennen, vergeleken met de andere
groepen, een groot aandeel van vrouwelijke mantelzorgers (71%), mantelzorgers in de leeftijdsgroep van
45 tot 64 jaar (79%) en gescheiden (14%) en ongehuwde mantelzorgers (11%).

De socio-economische kenmerken tonen dat mantelzorgers die hulp bieden aan een partner zich kenmerken
door een relatief hoog aandeel niet-werkende mantelzorgers (81%), een relatief laag opleidingsniveau
(38% heeft geen diploma of een diploma lager onderwijs) en een relatief laag gezinsinkomen (59% heeft een
gezinsinkomen van 1999 euro of lager). Mantelzorgers die hulp bieden aan een kind hebben een relatief
hoog opleidingsniveau (31% heeft een diploma hoger onderwijs) en gezinsinkomen (35% rapporteert een
maandelijks gezinsinkomen van 3000 euro of meer). Het hebben van betaald werk (44%) komt bij
mantelzorgers die hulp bieden aan hun kind vaker voor dan bij mantelzorgers die hulp bieden aan hun
partner maar minder vaak dan bij mantelzorgers die hulp bieden aan hun ouder (59%). Deze laatste groep
kenmerkt zich voorts door een relatief hoog opleidingsniveau (32% heeft een diploma hoger onderwijs).

Omdat mantelzorgers van hun partner doorgaans interne mantelzorgers zijn en mantelzorgers van hun
ouder vaker externe mantelzorgers zijn (zie hoofdstuk ‘Profielschets van de hulpbehoevende persoon’)
liggen de resultaten uit tabel 1.9 en 1.10 in de lijn der verwachtingen, namelijk dat de profielkenmerken
van mantelzorgers van een partner aansluiten bij de kenmerken van interne mantelzorgers en dat
profielkenmerken van externe mantelzorgers gelijkenis vertonen met die van mantelzorgers van hun ouder.

1.3.4.4 Zeer intensieve en minder intensieve hulpbieders vergeleken

Heylen & Mortelmans (2006) kwamen eerder tot de bevinding dat bij geregistreerde mantelzorgers drie
subgroepen van mantelzorgers bestaan naargelang de intensiteit van de hulp die geboden wordt. Het
uitvoeren van een k-means clusteranalyse, op de frequentie waarmee mantelzorgers aangeven
verschillende soorten zorgtaken te verrichten (zie ook hoofdstuk ‘De geboden hulp door de mantelzorger’),
leert dat gelijkaardige groepen van mantelzorgers ook in de gegevens van 2014 te onderscheiden zijn. Deze
analyse heeft tot doel om na te gaan of er uitgaande van de taken die mantelzorgers opnemen homogene
clusters van mantelzorgers kunnen gevormd worden (Sharma, 1996). De resultaten wijzen op drie
homogene clusters van taken en tonen aan dat mantelzorgers uit de eerste cluster kunnen omschreven
worden als ‘selectieve sporadische mantelzorgers’ die sommige taken niet of zelden verrichten en andere
taken wel opnemen maar doorgaans niet zo frequent. Een tweede type van mantelzorger is een ‘zeer
intensieve allesdoener’. Deze mantelzorgers nemen zeer frequent een groot aantal verschillende soorten
van taken op. Een derde type valt te omschrijven als ‘een intensieve taak-specifieke mantelzorger’. Deze
mantelzorgers verrichten alle taken minder frequent dan de ‘zeer intensieve allesdoener’ en verrichten
sommige taken (bv. nacht- of dagopvang) minder frequent. Bij de drie mantelzorgtypes die worden
onderscheiden, vormen de ‘zeer intensieve allesdoeners’ met 48% de grootste groep. 27% zijn intensieve
taak-specifieke mantelzorgers terwijl 25% selectieve sporadische mantelzorgers zijn.



Tabel 1.11: Het profiel van geregistreerde mantelzorgers naar type mantelzorger (kolompercentages)

Selectieve Intensieve Zeer intensieve

sporadische taak-specifieke allesdoener
mantelzorger mantelzorger

Geslacht***

man 36,2 25,0 33,8
vrouw 63,8 75,0 66,2
Leeftijd***

25 tot 44 jaar 8,8 7,4 6,6

45 tot 64 jaar 70,6 64,7 47,1
65 tot 79 jaar 20,6 27,9 46,3
Herkomst*

Belgisch 95,5 95,2 92,3
buitenlands 4,5 4,8 7,7

Burgerlijke staat***

gehuwd 74,5 76,9 80,7
wettelijk samenwonend 5,3 2,5 2,8

wettelijk of feitelijk gescheiden 10,0 11,2 5,7

weduwe of weduwnaar 5,1 3,7 3,4

ongehuwd 5,1 5,7 7,4

Betaald werk***

nee 41,1 52,8 67,6
ja 58,9 47,2 32,4
Opleidingsniveau***

<= lager onderwijs 13,7 17,9 27,8
(post)secundair onderwijs 49,3 54,1 54,8
hoger onderwijs 37,0 28,0 17,4
Gezinsinkomen***

minder dan 2000 euro 35,4 42,9 51,0
2000 tot 2999 euro 29,8 33,1 32,4
3000 euro en meer 34,8 24,1 16,6
Totaal (n=100%) 519 576 1001

*p<0,05; **p<0,01; *** p<0,001 (Pearson Chi-square)
Bron: DMIV-survey 2014

Tabel 1.11 toont de profielkenmerken voor deze drie types mantelzorgers. De socio-demografische
kenmerken geslacht, leeftijd, herkomst en burgerlijke staat hangen significant samen met het
mantelzorgtype. De ‘selectieve sporadische mantelzorgers’ kenmerken zich door een relatief hoog aandeel
van mannen (36%) vergeleken met de twee overige types (25% bij de ‘intensieve taak-specifieke
mantelzorger’, 34% bij de ‘zeer intensieve allesdoener’). De ‘zeer intensieve allesdoeners’ hebben de
hoogste gemiddelde leeftijd (63 jaar), gevolgd door de ‘intensieve taak-specifieke mantelzorger’ (59 jaar)
en de ‘selectieve sporadische mantelzorger’ (57 jaar) (F=48,67, p=0,000). 46% van de ‘zeer intensieve
allesdoeners’ is 65 tot 79 jaar terwijl dit aandeel bij de twee overige mantelzorgtypes 21% (bij de selectieve
sporadische mantelzorger) en 28% (bij de intensieve taak-specifieke mantelzorger) bedraagt. Mantelzorgers
van buitenlandse herkomst nemen bij de ‘zeer intensieve allesdoeners’ een aandeel van 8% in terwijl hun
aandeel bij de twee overige mantelzorgtypes 5% bedraagt. De burgerlijke staat toont het hoogste aandeel
van gehuwden (81%) bij de ‘zeer intensieve allesdoener’ en een relatief hoog aandeel van gescheiden
personen bij de ‘selectieve sporadische mantelzorger’ (10%) en de ‘intensieve taak-specifieke
mantelzorger’ (11%).
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De socio-economische kenmerken tonen een significante samenhang tussen het type mantelzorger
enerzijds en de arbeidssituatie, het opleidingsniveau en het maandelijks gezinsinkomen anderzijds. Door
het relatief hoog aandeel van oudere mantelzorgers onder de ‘zeer intensieve allesdoeners’ ligt het in de
lijn der verwachtingen dat het aandeel dat over betaald werk beschikt (32%) er relatief laag ligt. Dit aandeel
ligt bij de twee overige mantelzorgtypes duidelijk hoger (47% bij de ‘intensieve taak-specifieke
mantelzorger’, 59% bij de ‘selectieve sporadische mantelzorger’). De ‘zeer intensieve allesdoener’ kenmerkt
zich bovendien door een relatief laag opleidingsniveau (28% heeft geen diploma of een diploma lager
onderwijs) vergeleken met de twee overige mantelzorgtypes waar respectievelijk 14% van de ‘selectieve
sporadische mantelzorgers’ en 18% van de ‘intensieve taak-specifieke mantelzorgers’ zich in deze
opleidingscategorie situeert. De ‘selectieve sporadische mantelzorger’ beschikt vergeleken met de twee
andere types mantelzorgers over een relatief hoog opleidingsniveau (37% heeft een diploma hoger
onderwijs). Het maandelijks gezinsinkomen geeft aan dat de ‘zeer intensieve allesdoeners’ relatief sterk zijn
vertegenwoordigd in de laagste categorie van inkomen (51% heeft een gezinsinkomen onder de 2000 euro
per maand). Het feit dat zeer intensieve allesdoeners zich kenmerken door een relatief oude
leeftijdsstructuur en daardoor minder vaak betaald werk hebben, helpt dit verklaren. Ook kan het zijn dat
‘zeer intensieve mantelzorg’ minder verenigbaar is met (voltijds) betaald werk wat zijn weerslag heeft op
het gezinsinkomen. De selectieve sporadische mantelzorgers zijn het sterkst vertegenwoordigd in de
hoogste inkomenscategorie (35% heeft een maandelijks gezinsinkomen van minstens 3000 euro). Bij de
zeer intensieve allesdoeners bedraagt dit aandeel 17%, bij de intensief taak-specifieke mantelzorger 24%.

In het hoofdstuk ‘de geboden hulp door de mantelzorger’ wordt verduidelijkt dat mantelzorgers van hun
partner en interne mantelzorgers vaker intensief hulp verlenen terwijl mantelzorger van een ouder en
externe mantelzorgers minder intensief hulp bieden. In die zin ligt het in de lijn der verwachtingen dat de
verdelingen in de profielkenmerken van bijvoorbeeld zeer intensieve allesdoeners doorgaans sterk
aansluiten bij de profielkenmerken van interne mantelzorgers of mantelzorgers van hun partner. Bij
selectief sporadische mantelzorgers, externe mantelzorgers en mantelzorgers van hun ouder blijkt een
gelijkaardige vaststelling.

1.4 SAMENVATTEND BESLUIT

In deze bijdrage staat een beschrijving van profielkenmerken van mantelzorgers centraal. Met behulp van
drie databronnen werd het profiel van mantelzorgers in Vlaanderen verduidelijkt en genuanceerd. In eerste
instantie werden socio-demografische en socio-economische kenmerken van 25- tot 79-jarige
mantelzorgers geregistreerd via de Vlaamse zorgverzekering vergeleken met Vlamingen en een ruimere
referentiegroep van mantelzorgers in Vlaanderen. In tweede instantie werd nagegaan welke veranderingen
zich aftekenen in de profielkenmerken van geregistreerde mantelzorgers tussen 2003 en 2014. Ten slotte
werd het socio-demografisch en socio-economisch profiel bij subgroepen van geregistreerde mantelzorgers
uit 2014 vergeleken.

Het profiel van geregistreerde mantelzorgers

Geregistreerde 25- tot 79-jarige mantelzorgers (die hulp bieden aan een thuis verblijvende hulpbehoevende
persoon) verschillen in 2014 op vlak van profielkenmerken duidelijk van Vlamingen en van mantelzorgers
uit dezelfde leeftijdsgroep die gerekruteerd werden via een representatieve steekproef van de Vlaamse
bevolking. Vergeleken met de ruimere groep mantelzorgers en Vlamingen bestaat bij geregistreerde
mantelzorgers een sterkere vertegenwoordiging van vrouwen, oudere personen, personen van Belgische
herkomst, gehuwden, personen zonder betaald werk, personen met een laag opleidingsniveau en met een
laag gezinsinkomen.

De socio-demografische verschillen tussen geregistreerde mantelzorgers en Vlamingen bestaan bij 25- tot
64-jarigen alsook bij 65- tot 79-jarigen. Het vergelijken van de socio-demografische kenmerken bij 25- tot
64-jarige geregistreerde mantelzorgers en de ruimere groep Vlaamse mantelzorgers toont enkel
significante verschillen voor het geslacht en de burgerlijke staat.



Bij de profielvergelijkingen tussen geregistreerde mantelzorgers, de ruimere groep Vlaamse mantelzorgers
en Vlamingen is een belangrijke vaststelling dat geregistreerde 25- tot 64-jarige mantelzorgers zich
kenmerken door een minder gunstig socio-economisch profiel, wat vragen oproept over de financiéle
kwetsbaarheid bij deze groep mantelzorgers. Om deze vragen te beantwoorden worden verderop in dit
rapport twee aspecten verder onderzocht. Enerzijds blijkt dat geregistreerde mantelzorgers, binnen deze
leeftijdsgroep, minder de mogelijkheid vinden om een job te combineren met mantelzorg, wat kan
verklaren waarom ze over minder inkomsten beschikken. In het hoofdstuk ‘De combinatie van mantelzorg
met andere rollen’” wordt dieper ingegaan op het arbeidsregime van geregistreerde mantelzorgers en het
derven van inkomsten. Anderzijds toont onderzoek van Borsboom, de Boer & de Klerk (2011) bij
Nederlandse mantelzorgers aan dat een meerderheid van de mantelzorgers aangeeft dat mantelzorg extra
uitgaven met zich meebrengt. Elders in dit rapport wordt dieper ingegaan op dit thema door naast socio-
demografische en socio-economische kenmerken van de mantelzorger en de hulpbehoevende persoon ook
kenmerken van de zorgsituatie en het maken van kosten in verband te brengen met de financiéle belasting
van mantelzorgers (zie hoofdstuk ‘Financiéle gevolgen voor mantelzorgers’).

Veranderingen in de profielkenmerken van geregistreerde mantelzorgers

Een aantal profielkenmerken van geregistreerde mantelzorgers in 2003 werd vergeleken met 2014. Uit de
resultaten komt naar voor dat het socio-demografisch en socio-economisch profiel van 25- tot 79-jarige
geregistreerde mantelzorgers is gewijzigd doorheen de tijd. Het aandeel vrouwelijke, oudere, hoger
opgeleide en werkende mantelzorgers nam bij geregistreerde mantelzorgers toe tussen 2003 en 2014. Na
controle voor het geslacht van de mantelzorger blijven de bevindingen voor de leeftijd en het opleidings-
niveau van de mantelzorger bestaan, maar niet voor de arbeidssituatie. Bij een analyse van de
arbeidssituatie naar leeftijd blijkt zowel bij mannen als vrouwen een toename van de arbeidsdeelname bij
45- tot 64-jarigen en bij 65- tot 79-jarigen. Bij 25- tot 44-jarige geregistreerde mantelzorgers blijkt het
aandeel mantelzorgers met betaald werk te zijn toegenomen bij vrouwen maar niet bij mannen tussen
2003 en 2014. Deze bevindingen wijzen enerzijds op positieve evoluties zoals het gunstiger socio-economisch
profiel van (vrouwelijke) mantelzorgers in 2014 vergeleken met 2003. Anderzijds duiken ook kwetsbaarheden
op zoals de veroudering van de mantelzorgpopulatie tussen beide meetmomenten. Interessant zou zijn om,
via toekomstig onderzoek, na te gaan of deze bevindingen enkel gelden bij geregistreerde mantelzorgers of
zich bij uitbreiding ook voordoen bij de ruimere groep van alle mantelzorgers in Vlaanderen.

Een methodologische kanttekening is bij de interpretatie van de vergelijkende resultaten bij geregistreerde
mantelzorgers in 2003 en 2014 op zijn plaats. Vooreerst omdat de inclusiecriteria van geregistreerde
mantelzorgers voor deelname aan het onderzoek in 2003 en 2014 niet uniform zijn. In 2014 werd een
striktere afbakening gebruikt omdat bijvoorbeeld geregistreerde mantelzorgers die hulp bieden aan een
permanent residentieel verblijvende hulpbehoevende persoon niet werden bevraagd terwijl dat in 2003
wel zo was. Bovendien werden in 2014 enkel mantelzorgers bevraagd die op het moment van de bevraging
mantelzorger zijn terwijl in 2003 ook geregistreerde ex-mantelzorgers werden bevraagd. Gezien in het
onderzoek van 2003 de verblijfplaats van de hulpbehoevende persoon (in thuisomgeving versus residentiéle
voorziening) en ook het ‘mantelzorger-zijn’ op moment van de bevraging niet werd geregistreerd, kon voor
deze verschilpunten niet worden gecontroleerd bij de vergelijkende analyses (Jacobs & Lodewijckx, 2004).
Ook mag niet worden genegeerd dat een vergelijking wordt gemaakt tussen profielkenmerken afkomstig
van surveygegevens die onderhevig zijn aan vertekening door bijvoorbeeld non-respons waarvoor geen
correctie kon worden doorgevoerd.

De mantelzorger bestaat niet

De beschrijving van de profielen van subgroepen van geregistreerde mantelzorgers in 2014 liggen
goeddeels in lijn met eerdere onderzoeksbevindingen en leveren evidentie voor de stelling dat ‘de
mantelzorger’ niet bestaat. Afhankelijk van de situatie waarin mantelzorgers zich bevinden, bestaan
belangrijke verschillen in hun socio-demografisch en socio-economisch profiel. Tussen mannelijke en
vrouwelijke mantelzorgers werden daarbij beperkte profielverschillen vastgesteld. Een bevinding die ook



uit eerder onderzoek naar voor komt, is dat mannelijke vergeleken met vrouwelijke geregistreerde
mantelzorgers een oudere leeftijdsstructuur hebben (Vanbrabant, 2004).

De profieldifferentiatie komt sterk naar voor bij een onderscheid naar: de aard van de relatie die bestaat
tussen de mantelzorger en de hulpbehoevende persoon, het al dan niet samenwonen van de mantelzorger
en de hulpbehoevende persoon en de intensiteit en diversiteit van taken die de mantelzorger opneemt.
Vergeleken met externe mantelzorgers bestaat er bij interne mantelzorgers een hoger aandeel van mannen
en oudere mantelzorgers, gehuwden en mantelzorgers van buitenlandse herkomst. De socio-economische
kenmerken van interne mantelzorgers blijken bovendien minder gunstig. Ze hebben vaker een lager
opleidingsniveau en gezinsinkomen en beschikken minder vaak over betaald werk dan externe mantelzorgers.
Gezien mantelzorgers van hun partner doorgaans interne mantelzorgers zijn, vertoont het profiel van
mantelzorgers die hulp bieden aan hun partner belangrijke gelijkenissen met interne mantelzorgers.
Mantelzorgers die hulp bieden aan hun partner zijn relatief (vergeleken met de overige mantelzorgers)
vaker mannen, oudere mantelzorgers, gehuwd, met een laag opleidingsniveau, een laag gezinsinkomen en
zonder betaald werk. Het profiel van mantelzorgers die hulp bieden aan hun kind of ouder wijkt daar
duidelijk van af.

Het profiel van geregistreerde mantelzorgers differentieert eveneens naar mantelzorgtype. Mantelzorgers
die een intensiever en meer divers pakket aan taken opnemen, blijken ouder, vaker van buitenlandse
herkomst en gehuwd te zijn, vaker geen betaald werk te hebben, vaker lager opgeleid en over een lager
gezinsinkomen te beschikken. Hun profiel vertoont duidelijke gelijkenissen met mantelzorgers van hun
partner en interne mantelzorgers. Verschillende bevindingen zoals de socio-demografische verschillen of
het minder gunstig socio-economisch profiel van interne mantelzorgers, mantelzorgers van een partner en
van intensieve mantelzorgers, liggen in lijn met eerdere Vlaamse mantelzorgstudies (Jacobs & Lodewijckx,
2006; Vanderleyden & Moons, 2010; De Koker, 2010; Vermeulen & Declercq, 2011). Andere bevindingen
zoals de verschillen naar herkomst van de (geregistreerde) mantelzorgers zijn nieuw binnen het Vlaams
mantelzorgonderzoek.

Dat mantelzorgers die het meest intensief hulp bieden socio-economisch het meest kwetsbaar zijn is een
belangrijke vaststelling die aangeeft dat mantelzorgers die, omwille van de intensiteit van de hulp, het
meeste steun kunnen gebruiken over het minst ‘financiéle bronnen’ beschikken. Voor deze vaststelling
bestaan verschillende verklaringen. De oudere leeftijdsstructuur van zeer intensieve allesdoeners, die
maakt dat ze minder over betaald werk beschikken, is er één van. Echter geregistreerde mantelzorgers op
beroepsactieve leeftijd hebben een minder gunstige socio-economische positie dan Vlamingen wat maakt
dat waarschijnlijk ook andere verklaringsmechanismen spelen. Mantelzorgers met een laag opleidingsniveau
of zonder betaald werk kunnen meer geneigd zijn intensiever hulp te bieden omdat ze bijvoorbeeld meer
tijd beschikbaar hebben. Ook kan het zijn dan mantelzorgers omwille van de intensiteit van de geboden
hulp genoodzaakt zijn om minder betaald werk te verrichten wat op zijn beurt impact heeft op het
gezinsinkomen.
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Lut Vanden Boer

2.1 INLEIDING

In het voorgaande hoofdstuk werd het profiel van de mantelzorger beschreven, met aandacht voor
kenmerken van de persoon die hulp biedt. Hier komt de andere kant aan bod: kenmerken van de persoon
die hulp ontvangt. Een eerste deel focust op socio-demografische kenmerken van de hulpbehoevende.
Een tweede deel bundelt resultaten die te maken hebben met de zorgsituatie: de oorza(a)k(en) van de
hulpbehoevendheid, de aard en de ernst van de hulpbehoefte en de mate waarin de hulpontvanger
gedragsproblemen vertoont. Het conceptueel kader rond ‘duurzame mantelzorg’ neemt als uitgangspunt
dat zowel kenmerken van de geholpen persoon als van de zorgsituatie invloed uitoefenen op de kwaliteit
van leven en het volhoudperspectief van de mantelzorger (zie ‘Algemene inleiding’). Cognitieve, functionele
of gedragsmatige kenmerken van de persoon aan wie de mantelzorger steun verleent, worden beschouwd
als primaire stressoren die de zorgervaring van mantelzorgers (mee)bepalen (0.m. Pearlin, Mullan, Semple
& Skaff, 1990).

Wat betreft socio-demografische kenmerken van de hulpbehoevende persoon selecteerden Hermans,
Demunter, Smits, Van Puyenbroeck & Maes (2013) op basis van een uitgebreide literatuurstudie o.m.
leeftijd, geslacht en woonsituatie als beinvloedende factoren van de draagkracht en draaglast van de
mantelzorger. Zo blijkt dat het samenwonen van hulpbehoevende en mantelzorger leidt tot een minder
goede onderlinge relatie en een hogere belasting van de mantelzorger (Vermeulen, Declercq & Spruytte,
2011; Vanderleyden & Moons, 2012). Tevens blijkt dat interne mantelzorgers vaker een slechte lichamelijke
gezondheid en depressieve klachten rapporteren (Pinquart & Sérensen, 2007). Daarnaast heeft de aard van
de relatie tussen mantelzorger en hulpbehoevende (zorg voor een ouder, kind, partner, broer of zus) een
significante invloed op het welbevinden en de ervaren gezondheid van de mantelzorger. Mantelzorgers van
partners en van kinderen rapporteren een hogere subjectieve belasting en een minder goede gezondheid
dan gemiddeld (De Koker, 2010; Pinquart & Sérensen, 2011; Vanderleyden & Moons, 2012).

Een tweede grote cluster binnen dit hoofdstuk heeft te maken met het zorgprofiel van de hulpbehoevende.
Beperkingen in het dagelijkse functioneren van de hulpbehoevende beinvlioeden de aard en de intensiteit
van de hulp die nodig is. Als de hulpbehoefte groot is, wordt de subjectieve belasting door de mantelzorger
ook als groot ervaren (Yates, Tennstedt & Chang, 1999; Chappell & Reid, 2002; Schellingerhout, 2003). De
aard van de aandoening of beperking speelt eveneens een rol (Hermans e.a., 2013). Zo blijkt onder meer de
zorg voor een hulpbehoevende die dementerend is of psychische problemen heeft, meer belastend te zijn
voor de mantelzorger dan andere subgroepen van hulpbehoevenden (de Boer, Broese van Groenou &
Timmermans, 2009; Schoenmakers, Buntinx & De Lepeleire, 2010). Eén op drie mantelzorgers van
dementerenden krijgt te maken met depressie en 41% heeft een hoge score op belasting (Schoenmakers,
Buntinx & De Lepeleire, 2009). Ook onderzoek onder mantelzorgers van mensen met een verstandelijke
beperking of met psychiatrische problemen wijst uit dat ze een grotere belasting ervaren dan de
‘gemiddelde’ mantelzorger in de bevolking (Wittenberg, Kwekkeboom & de Boer, 2012). De ernst van
cognitieve beperkingen bij de hulpbehoevende persoon blijkt nadeliger te zijn voor de kwaliteit van leven
van mantelzorgers dan lichamelijke beperkingen (de Boer e.a., 2009; Bastawrous, Gignac, Kapral &
Cameron, 2015). Vooral de aanwezigheid van gedragsproblemen bij de hulpbehoevende wordt
geassocieerd met een minder goede kwaliteit van de relatie, met meer depressieve klachten, een minder
goede gezondheid en een hogere belasting van de mantelzorger (Pinquart & Sérensen, 2007; Van
Audenhove & Declercq, 2007; Vermeulen e.a., 2011; Bastawrous e.a., 2015).



Mantelzorgers die de zorg voor een hulpbehoevende met gedragsproblemen op zich nemen, zijn een van
de meest kwetsbare groepen (de Boer e.a., 2009).

Naast een algemene beschrijving van socio-demografische kenmerken en het zorgprofiel van
hulpontvangers van geregistreerde mantelzorgers, wordt in navolging van de resultaten rond het
mantelzorgprofiel (zie hoofdstuk ‘Het profiel van (geregistreerde) Vlaamse mantelzorgers’) ook het profiel
van de hulpbehoevende persoon beschreven naargelang het al of niet samenwonen met de mantelzorger,
naargelang de aard van de relatie met de mantelzorger en naargelang het type mantelzorger. Men kan
immers in functie van deze kenmerken een ander ‘mantelzorgpubliek’ verwachten (Vermeulen & Declercq,
2011; Vanderleyden & Moons, 2012).

De volgende onderzoeksvragen staan centraal in dit hoofdstuk:

1. Wat s het socio-demografisch profiel van hulpbehoevenden die worden geholpen door geregistreerde
mantelzorgers?

Wat is het zorgprofiel van deze hulpbehoevende personen?

Wat is het profiel van de hulpbehoevende persoon die samenwoont en die niet samenwoont met de
mantelzorger?

Wat is het profiel van de hulpbehoevende persoon als partner, kind of ouder van de mantelzorger?
Verschilt het profiel van de hulpbehoevende persoon naargelang het type mantelzorger?

Verschillen profielkenmerken tussen hulpbehoevenden van geregistreerde mantelzorgers en van
mantelzorgers binnen de algemene Vlaamse bevolking?

2.2 DATA EN MEETINSTRUMENTEN

Dit hoofdstuk maakt gebruik van twee databronnen. Een eerste databron is de survey ‘Duurzame
mantelzorg in Vlaanderen’ (DMIV-survey 2014). Het betreft een schriftelijke bevraging bij een aselecte
steekproef van 25- tot 79-jarige geregistreerde mantelzorgers in Vlaanderen en het Brussels Hoofdstedelijk
Gewest, die hulp bieden aan minstens één thuis verblijvende zwaar hulpbehoevende persoon met een
maandelijkse tegemoetkoming van de Vlaamse zorgverzekering. In totaal 2148 aangeschreven mantelzorgers
voldeden aan de inclusiecriteria voor het onderzoek en vulden de vragenlijst in. De survey ‘Sociaal-culturele
verschuivingen in Vlaanderen’ (SCV-survey 2014) is de tweede databron. Het betreft een face to face
bevraging bij een representatieve steekproef van inwoners van het Vlaams en Brussels Hoofdstedelijk
Gewest. Binnen de groep SCV-mantelzorgers werd een selectie gemaakt van degenen die: 1) op het
moment van de bevraging mantelzorg bieden 2) aan een hulpbehoevende die in een thuisomgeving
verblijft en 3) waarbij de mantelzorger binnen de leeftijdsgrenzen van 25 tot 79 jaar valt. Dit reduceert de
vergelijkingsgroep binnen de SCV-survey tot 252 mantelzorgers. Beide databronnen worden uitvoerig
beschreven in de ‘Algemene inleiding’ van dit rapport. Over de DMIV-surveys is meer achtergrondinformatie
beschikbaar in het methodologisch rapport (Bronselaer, Vandezande, Vanden Boer & Boons, 2015).

Om het profiel van de hulpbehoevende persoon in kaart te brengen, worden de volgende socio-
demografische kenmerken in de analyse betrokken: het geslacht, de leeftijd, de woonsituatie, de gezins-
samenstelling, de aard van de relatie met de mantelzorger en de nationaliteit bij geboorte. De leeftijd is
een continue variabele die wordt herleid tot vier categorieén (jonger dan 40 jaar, 40 tot 59 jaar, 60 tot

79 jaar, 80 jaar of ouder). De woonsituatie maakt een onderscheid tussen hulpbehoevenden die samenwonen
met de mantelzorger (interne mantelzorger) en degenen die niet samenwonen (externe mantelzorger). De
gezinssamenstelling betreft volgende categorieén: verbleef de afgelopen drie maanden het grootste deel
van de tijd in een residentiéle voorziening, woont alleen, woont met partner, met partner en kind(eren),
met kind(eren) zonder partner, met ouder(s), met ander familielid/bekende en de restcategorie ‘andere’.
De aard van de relatie van de hulpbehoevende met de mantelzorger wordt uitgebreid weergegeven in vijf
categorieén: de hulpbehoevende is een ouder, partner, kind, ander familielid, niet-familielid van de
mantelzorger.



Omwille van de kleine aantallen worden in bepaalde analyses de categorieén ‘ander familielid’ en ‘niet-
familielid’ samengetrokken tot de categorie ‘andere relatie’. De nationaliteit ten slotte maakt het
onderscheid tussen hulpbehoevenden met de Belgische en een niet-Belgische nationaliteit bij geboorte.

Met betrekking tot het zorgprofiel van de hulpbehoevende worden de volgende kenmerken beschreven:
oorzaak van de hulpbehoefte, (I)ADL-beperkingen, gedragsproblemen. Om de oorza(a)k(en) van de
hulpbehoefte bij de hulpbehoevende persoon te achterhalen, werd aan de mantelzorger een uitgebreide
lijst van veertien oorzaken voorgelegd met de vraag om alles aan te duiden wat van toepassing is. De
volgende categorieén werden voorzien: een auditieve handicap (ondanks hoorapparaat), een visuele
handicap (ondanks bril), een lichamelijke of motorische handicap, een verstandelijke handicap,
(beginnende) dementie/geestelijke achteruitgang, psychische problemen, algemene beperkingen door
ouderdom, een acute ziekte of ongeval, een autismespectrumstoornis, een spraak- en/of taalstoornis,
gedrags- en/of emotionele problemen, een niet-aangeboren hersenletsel, een leerstoornis, een chronische
of terminale ziekte. Via de restcategorie ‘andere’ konden andere, bijkomende oorzaken worden omschreven.

De aard van de beperkingen die de hulpbehoevende persoon kan ondervinden in het dagelijks leven wordt
opgedeeld in beperkingen ten aanzien van persoonsverzorging en zich bewegen (ADL-beperkingen) en
beperkingen ten aanzien van zogenaamde ‘instrumentele’ activiteiten van het dagelijks leven (IADL-
beperkingen). Tot de eerste groep behoren vier items: zich wassen, zich aankleden en schoenen
aantrekken, in huis rondlopen en buitenshuis gaan. IADL-beperkingen situeren zich op het vlak van licht
huishoudelijk werk (zoals stof afnemen), zwaar huishoudelijk werk (zoals de vloer dweilen), administratieve
taken verrichten (zoals rekeningen betalen, formulieren invullen) en boodschappen doen. De vragen
werden geformuleerd in termen van vermogen (capacity: in welke mate is de persoon in staat ...) en niet in
termen van feitelijke verrichtingen (performance). De antwoordcategorieén maken een gradatie naar de
ernst van de beperking mogelijk: kan de activiteit uitvoeren zonder moeite, met moeite maar op eigen
kracht, met moeite mits hulp van anderen, helemaal niet. Voor het bepalen van het aantal activiteiten
waarvoor hulp van derden noodzakelijk is, worden de vier antwoordcategorieén gedichotomiseerd:
zelfredzaam voor de activiteit (zonder moeite of met moeite maar op eigen kracht) en niet zelfredzaam
(met moeite mits hulp van anderen of helemaal niet). Enkel cases met volledige informatie op alle
geselecteerde items worden weerhouden. Mits eliminatie van het item ‘administratieve taken verrichten’
werd een goede interne consistentie van de itemset vastgesteld (Cronbach’s alfa=0,811). De afhankelijk-
heidsgraad is een synthesevariabele die werd geconstrueerd op basis van de hiérarchische relatie en de
aard van de (I)ADL-activiteiten: eerst vallen capaciteiten ten aanzien van huishoudelijke activiteiten weg,
dan beweging en persoonsverzorging (o.m. Kempen, 1990; Huijsman, 1990).

De categorieén worden als volgt afgebakend:

> matig afhankelijk (afhankelijk op 1 domein): uitsluitend hulp nodig voor één of meer huishoudelijke
activiteiten, geen hulp nodig op vlak van persoonsverzorging of bewegingsactiviteiten;

> sterk afhankelijk (afhankelijk op 2 domeinen): geen hulp nodig voor de persoonsverzorging, wel hulp
nodig bij één of twee bewegingsactiviteiten en bij huishoudelijke activiteiten?;

> zeer sterk afhankelijk (afhankelijk op 3 domeinen): hulp nodig bij één of twee activiteiten op vlak van
persoonsverzorging, wat meestal gepaard gaat met beperkingen op het vlak van beweging en
huishoudelijke activiteiten?.

Een andere indicator die enig licht werpt op het zorgprofiel is het voorkomen van gedragsproblemen bij de
hulpbehoevende persoon (de Boer e.a., 2009, bijlagen). Gevraagd werd aan de mantelzorger in welke mate
(niet; ja, in lichte mate; ja, in sterke mate) de volgende zes items van toepassing zijn: de hulpbehoevende
heeft problemen met het geheugen; de hulpbehoevende is agressief tegen mij of anderen; de hulp-
behoevende is moeilijk in de omgang; de hulpbehoevende zit in de put; de hulpbehoevende legt onredelijk
veel beslag op mijn tijd met (hulp)vragen; de hulpbehoevende is een gevaar voor zichzelf.

1 Uit de resultaten blijkt dat iedereen met bewegingsbeperkingen ook hulp nodig heeft bij het huishouden.

2 Van de afhankelijke personen t.a.v. persoonsverzorging heeft 79% ook hulp nodig bij bewegingsactiviteiten en 100% bij IADL-activiteiten.



Een factoranalyse leidde tot een oplossing met één dimensie. De laagste itemlading was 0,506. De
bevraagde items hebben onderling een aanvaardbare interne consistentie (Cronbach’s alfa=0,689). Er werd
een somscore ‘gedragsproblemen’ berekend (minimum=0; maximum=12) die wordt opgedeeld in drie
categorieén: nee, nauwelijks gedragsproblemen (score 0-1); ja, in lichte mate (score 2-6); ja, in sterke mate
(score 7-12). Enkel indien alle zes de uitspraken werden beantwoord, wordt een score berekend.

Het type mantelzorger is een variabele geconstrueerd op basis van een clusteranalyse op de vraag ‘Hoe
vaak biedt u volgende hulp aan de hulpbehoevende persoon?’. Op basis van de diversiteit van opgenomen
taken en de frequentie van uitvoeren, worden mantelzorgers gerangschikt in drie groepen: de selectieve
sporadische mantelzorger, de intensieve taak-specifieke mantelzorger en de zeer intensieve allesdoener.
De eerst vermelde groep biedt het minst intensief zorg, met de geringste variéteit van mantelzorgtaken. De
laatste groep zorgt het meest intensief met een grote variéteit van taken. De middelste groep zorgt
eveneens intensief, maar focust eerder op specifieke taken (zie ook de hoofdstukken ‘Het profiel van
(geregistreerde) Vlaamse mantelzorgers’ en ‘De geboden hulp door de mantelzorger’).

De resultaten die we vermelden in de tekst en de tabellen zijn minstens significant op .05 niveau, tenzij

uitdrukkelijk anders vermeld. Verder beperkt deze bijdrage zich tot beschrijvende analyses, verklarende
analyses komen later in dit onderzoeksrapport aan bod (zie de hoofdstukken ‘De kwaliteit van leven van
mantelzorgers’ en ‘Het volhoudperspectief van mantelzorgers’).

Om de hieronder gepresenteerde resultaten in het juiste perspectief te kunnen plaatsen, passen enkele
kanttekeningen. In de algemene inleiding van dit rapport werd reeds geschetst dat het niet gaat over
hulpbehoevende personen in het algemeen, maar over een zeer specifieke groep van kwetsbare personen
die een tegemoetkoming mantel- en thuiszorg ontvangen in het kader van de Vlaamse zorgverzekering. De
resultaten van de DMIV-survey kunnen dus niet veralgemeend worden naar ‘het mantelzorgpubliek’ in het
algemeen. Op het einde van het hoofdstuk proberen we deze leemte op te vullen door profielkenmerken
van personen die mantelzorg ontvangen binnen de algemene Vlaamse bevolking te plaatsen naast de
resultaten van de survey ‘duurzame mantelzorg’. Verder wijzen we er op dat het niet gaat om de
inschatting/inschaling van de hulpbehoefte door (medisch) deskundigen, wel om een subjectieve beoordeling
door de mantelzorger. En ten slotte hebben de resultaten betrekking op kenmerken van de ‘belangrijkste’
hulpbehoevende persoon die in een thuisomgeving verblijft. Anders gezegd: de persoon aan wie de
mantelzorger momenteel het meeste hulp biedt en die de voorbije drie maanden niet-permanent in een
residentiéle voorziening verbleef.

2.3 RESULTATEN

2.3.1 Socio-demografische kenmerken van de hulpbehoevende persoon

De hulpbehoevenden voor wie geregistreerde mantelzorgers zorgen, zijn relatief oud: de gemiddelde
leeftijd bedraagt 71,6 jaar. Het overgrote deel (80%) van de hulpontvangers is ouder dan 60 jaar; 47% is
80 jaar of ouder. Een beperkt aandeel (10%) is jonger dan 40 jaar; 3% van de hulpontvangers is jonger dan
20 jaar. De gemiddelde leeftijd van mannelijke hulpbehoevenden ligt met 65,9 jaar significant lager dan bij
vrouwelijke hulpbehoevenden (75,5 jaar) (F= 116,156, p=0,000).

Een meerderheid van de hulpontvangers zijn vrouwen (60%) die het sterkst vertegenwoordigd zijn in de
hoogste leeftijdsgroepen (zie tabel 2.1). Terwijl 72% van de hulpbehoevenden van 80 jaar en ouder een
vrouw is, is dat slechts voor 40% van de hulpbehoevenden jonger dan 40 jaar het geval. ‘Jongere’
hulpontvangers zijn overwegend mannen.

Globaal genomen, woont iets minder dan de helft van de hulpbehoevenden (49%) samen met de
mantelzorger. Het aandeel dat samenwoont neemt significant af met de leeftijd. Terwijl driekwart van de
hulpbehoevenden jonger dan 40 jaar samenwoont met de mantelzorger, is dat maar voor een kwart van de
hoogbejaarde hulpontvangers het geval. Vrouwelijke hulpontvangers wonen minder vaak samen met hun



mantelzorger dan mannen: 40% versus 66%. Terwijl bijna vier op tien hoogbejaarde mannelijke
hulpbehoevenden samenwonen met de mantelzorger, is dat slechts voor 19% van de vrouwelijke
hoogbejaarde hulpbehoevenden het geval. Op jongere leeftijd wonen iets meer vrouwen dan mannen
samen met de mantelzorger: 80% tegenover 72%.

Tabel 2.1:  Socio-demografische kenmerken van de hulpbehoevende persoon, naar leeftijd van de hulpbehoevende
(kolompercentages)

Leeftijd Totaal

<40 jaar 40<60 jaar | 60<80 jaar | 80 jaaren+
Geslacht***
man 60,5 47,5 48,1 28,3 40,1
vrouw 39,5 52,5 51,9 71,7 59,9
Samenwonend met mantelzorger***
ja 75,3 71,3 69,7 24,6 49,3
nee 24,7 28,7 30,3 75,4 50,7
Gezinssamenstelling 1***
in residentiéle voorziening 17,6 8,7 1,0 2,0 3,8
alleen 3,8 12,7 19,4 57,3 34,9
met partner 2,7 32,4 69,4 22,0 37,1
met partner en kind(eren) 3,8 20,2 4,5 1,5 4,5
met kind(eren), zonder partner - 2,9 2,9 14,1 7,8
met ouder(s) 68,7 19,1 0,2 0,4 8,9
met ander familielid/bekende 0,5 2,9 2,1 2,5 2,2
andere 2,7 1,2 0,6 0,2 0,7
Aard relatie***
ouder - 2,5 22,1 73,9 42,3
partner 4,2 48,2 66,1 9,7 31,5
kind 91,1 36,5 - 1,1 13,4
ander familielid 4,2 9,6 10,2 12,7 10,7
niet-familielid 0,5 3,0 1,6 2,6 2,1
Totaal (n=100%) 215 198 692 969 2074

1 Gezinssamenstelling: situatie het grootste deel van de tijd gedurende de voorbije drie maanden.
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 (Pearson Chi-square)
Bron: DMIV-survey 2014

Een meer gedetailleerde samenstelling van het gezin werd bekomen op basis van de volgende vraag: ‘Als u
de voorbije drie maanden bekijkt, hoe woont de persoon aan wie u hulp biedt het grootste deel van de tijd?’.
De grootste groep hulpbehoevenden woont samen met de partner (37%); 5% met partner en kind(eren).
Rekening houdend met het zwaar zorgprofiel van de hulpontvangers (zie verder) is de vaststelling dat 35%
onder hen alleen woont niet onbelangrijk. Het aandeel alleenwonenden stijgt met de leeftijd: van 4% bij de
minder dan 40-jarigen, over 13% van de 40- tot 60-jarigen en 19% van degenen tussen 60 en 80 jaar tot
meer dan de helft (57%) van de 80-plussers. Ook hier is het geslachtsverschil duidelijk: ruim dubbel zoveel
vrouwen (46%) dan mannen (19%) wonen alleen, wat te maken heeft met de hogere leeftijd van vrouwelijke
hulpontvangers. Vergelijken we de twee meest voorkomende gezinstypes van jongere en oudere
hulpbehoevenden, dan blijkt het volgende (zie tabel 2.1). Meer dan twee op drie van de hulpontvangers
jonger dan 40 woont samen met zijn/haar ouders; 18% verblijft het grootste deel van de tijd in een
residentiéle voorziening. Van de hoogbejaarde hulpbehoevenden woont meer dan de helft alleen,

22% woont samen met de partner.

Wat betreft de aard van de relatie tussen de hulpbehoevende en de mantelzorger blijkt dat meer dan vier
op tien hulpontvangers een ouder is van de mantelzorger. Ongeveer een derde van de hulpbehoevenden
wordt geholpen door zijn/haar partner. In 13% van de gevallen is de hulpontvanger een kind van de
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mantelzorger, 11% heeft nog een andere familieband zoals een zus of een broer. Hulpbehoevenden die
geen familiale band hebben met de mantelzorger komen maar weinig voor. Slechts in 2% van de gevallen
gaat het om een buur, vriend of kennis. De aard van de relatie tussen de hulpbehoevende en de
mantelzorger verschilt significant naargelang het geslacht van de hulpbehoevende. Mannen worden in
vergelijking met vrouwen vaker verzorgd door hun partner (47% versus 22%); vrouwen verhoudingsgewijs
vaker door hun kind (55% versus 22%). Ook de leeftijd speelt een rol (zie tabel 2.1). Hoogbejaarde
hulpontvangers (74%) — waaronder significant meer vrouwen dan mannen - worden in vergelijking met de
andere leeftijdsgroepen vaker verzorgd door hun kind. Bij jongere hulpbehoevenden gaat het in het
overgrote deel van de gevallen (91%) om een kind van de mantelzorger. Twee op drie hulpbehoevenden
tussen 60 en 80 jaar worden geholpen door hun partner.

Op vlak van herkomst blijkt dat maar een klein aandeel van de hulpontvangers (6%) een niet-Belgische
nationaliteit had bij de geboorte. Met betrekking tot herkomst is er geen significant verschil tussen jongere
en oudere hulpontvangers, noch tussen mannen en vrouwen.

2.3.2 Het zorgprofiel van de hulpbehoevende persoon

2.3.2.1 Oorzaak van de hulpbehoefte

Om meer zicht te krijgen op de omvang van de hulpvraag, werd aan de mantelzorger gevraagd wat de
oorza(a)k(en) van de hulpbehoefte precies is/zijn. In totaal 96 respondenten (4,5%) stipten geen enkele
oorzaak van de hulpbehoefte aan en worden niet meegenomen in de beschrijving hieronder. De oorzaken
zijn niet uitsluitend, m.a.w. er konden meerdere combinaties van oorzaken worden aangeduid.

De drie meest voorkomende oorzaken van hulpbehoevendheid zijn algemene beperkingen door
ouderdom (49%), een lichamelijke of motorische handicap (40%) en (beginnende) dementie/geestelijke
achteruitgang (22%). Een leerstoornis en een autismespectrumstoornis worden het minst frequent
aangeduid als oorzaak van de hulpbehoefte (respectievelijk 3% en 4%).

leerstoornis 3

autismespectrumstoornis 4
spraak- en/of taalstoornis 8
niet aangeboren hersenletsel 9
psychische problemen 9
auditieve handicap (ondanks hoorapparaat) 10
acute ziekte of ongeval 10
gedrags- en/of emotionele problemen 10

andere oorzaak 13
13
14

visuele handicap (ondanks bril)
verstandelijke handicap

chronische of terminale ziekte

(beginnende) dementie/geestelijke achteruitgang 22

lichamelijke of motorische handicap 40

49

algemene beperkingen door ouderdom

Bron: DMIV-survey 2014

De aanwezigheid van specifieke oorzaken van de hulpbehoefte verschilt significant in functie van de leeftijd
van de hulpbehoevende persoon (zie tabel 2.2). Een verstandelijke handicap (65%), een lichamelijke of
motorische handicap (59%), een autismespectrumstoornis (26%), een spraak- en/of taalstoornis (22%),
gedrags- en/of emotionele problemen (20%) en een leerstoornis (12%) komen duidelijk meer voor bij



hulpbehoevenden jonger dan 40 jaar, in vergelijking met de andere leeftijdsgroepen. Oorzaken die
frequenter voorkomen op zeer hoge leeftijd (80 jaar en ouder) zijn algemene beperkingen door ouderdom
(85%), (beginnende) dementie/geestelijke achteruitgang (31%) en een auditieve handicap (15%). Een
lichamelijke of motorische handicap is de meest voorkomende aandoening bij de 40- tot 60-jarigen (47%)
en in de leeftijdscategorie 60 tot 80 jaar (45%). Er werden geen significante verschillen naar leeftijd
vastgesteld voor een visuele handicap, een acute ziekte/ongeval of een chronische/terminale ziekte.

Algemene beperkingen door ouderdom komen significant meer voor bij vrouwen dan bij mannen

(58% versus 35%). Bij mannelijke hulpbehoevenden worden frequenter vermeld: een verstandelijke
handicap (21% versus 10%), een autismespectrumstoornis (6% versus 2%), een spraak- en/of taalstoornis
(11% versus 6%), een gedrags- of emotionele stoornis (12% versus 9%), een niet-aangeboren hersenletsel
(13% versus 6%), een leerstoornis (5% versus 2%) en een chronische of terminale ziekte (23% versus 17%).

Tabel 2.2:  Oorzaak van de hulpbehoefte bij de hulpbehoevende persoon, naar leeftijd (% ja-antwoorden, kolompercentages)

Oorzaak van de hulpbehoefte Leeftijd
<40 jaar 40<60 jaar 60<80 jaar 80 jaar en +

Algemene beperkingen door ouderdom*** 0,5 6,8 26,1 84,5
Lichamelijke of motorische handicap*** 58,8 46,8 44,9 30,9
(Beginnende) dementie/geestelijke achteruitgang*** 0,9 3,2 21,0 30,8
Verstandelijke handicap*** 65,4 32,6 8,4 3,4
Gedrags- en/of emotionele problemen*** 19,9 13,7 10,0 7,7
Auditieve handicap (ondanks hoorapparaat)*** 1,4 4,2 6,3 15,3
Psychische problemen*** 9,5 15,8 11,8 6,1
Niet-aangeboren hersenletsel*** 4,7 16,3 15,8 3,2
Spraak- en/of taalstoornis*** 22,3 15,8 7,8 3,7
Autismespectrumstoornis*** 25,6 4,7 0,3 0,6
Leerstoornis*** 12,3 6,8 2,9 1,2
Totaal (n=100%) 215 198 692 969

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 (Pearson Chi-square)
Bron: DMIV-survey 2014

Een meerderheid van de mantelzorgers (61%) zorgt voor een hulpbehoevende met meervoudige
beperkingen. 39% duidt een unieke oorzaak aan, 26% vermeldt twee oorzaken en iets meer dan een derde
stipt drie of meer oorzaken van de hulpbehoevendheid aan. Gemiddeld worden 2,3 oorzaken aangeduid.
Bij jongere hulpbehoevenden (2,5 oorzaken versus 2,1 a 2,2 oorzaken bij de oudere leeftijdscategorieén)
worden gemiddeld meer aandoeningen vermeld (F=4,544, p=0,004).

Relatief gezien wordt de oorzaak algemene beperkingen door ouderdom het vaakst aangeduid als unieke
oorzaak van de hulpbehoefte, gevolgd door een chronische of terminale ziekte. Respectievelijk bij 30% van
de hulpbehoevenden met algemene ouderdomsbeperkingen en bij 27% van degenen met een chronische
of terminale ziekte wordt geen enkele andere oorzaak vermeld. Aan de andere kant komen spraak- en
taalstoornissen, gedrags- en/of emotionele problemen en leerstoornissen het vaakst in combinatie met
andere beperkingen voor (zie figuur 2.2).

Bekijken we de drie meest voorkomende beperkingen in onderlinge combinatie, dan blijkt het volgende:
335 respondenten - of 16% - duidden zowel de categorie lichamelijke of motorische handicap als algemene
beperkingen door ouderdom aan als oorzaak van de hulpbehoevendheid van de persoon in kwestie.
Algemene ouderdomsbeperkingen, samen met (beginnende) dementie/geestelijke achteruitgang wordt
aangekruist door 286 respondenten (14%). De combinatie lichamelijke/motorische handicap en
(beginnende) dementie/geestelijke achteruitgang door 156 respondenten (8%).
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Figuur 2.2: Oorzaak van de hulpbehoefte bij de hulpbehoevende persoon, naar het aantal aangeduide oorzaken
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Bron: DMIV-survey 2014

2.3.2.2 De mate van hulpbehoevendheid bij dagelijkse activiteiten

Naast specifieke klachten en aandoeningen zijn iemands functionele capaciteiten doorgaans doorslaggevend
voor de mate waarin men een zelfstandige levenswijze kan (blijven) aanhouden. Een aanwijzing voor de
ernst van de beperking is de mate van zelfredzaamheid ten aanzien van dagelijkse activiteiten. Aangezien
de DMIV-survey mantelzorgers bevroeg die hulp bieden aan hulpbehoevenden met een indicatiestelling die
recht geeft op een tegemoetkoming van de zorgverzekering, kunnen we een zwaar zorgprofiel verwachten.
Een voorafgaande bemerking betreft de non-respons. In totaal 242 mantelzorgers (11%) beantwoordden
geen enkele vraag over de zelfredzaamheid ten aanzien van de acht bevraagde activiteiten. Mantelzorgers
die steun verlenen aan jonge hulpontvangers (jonger dan 20 jaar) —in totaal 3% van de respondenten -
bleven verhoudingsgewijs vaker het antwoord schuldig. Uit de commentaren bij de vragenlijst onthouden
we dat ‘de bevraagde activiteiten niet behoren tot de dagdagelijkse activiteiten van kinderen en dat de vraag
daarom niet kon worden beantwoord’. De non-respons wordt in de beschrijving hieronder niet meegenomen.

Figuur 2.3 illustreert de mate waarin hulpbehoevenden in staat zijn dagdagelijkse activiteiten uit te voeren,
volgens het oordeel van hun mantelzorgers®. Taken die behoren tot de zogenaamde ‘instrumentele
activiteiten van het dagelijks leven’ (IADL) vergen de grootste inspanning. Een meerderheid van de
hulpbehoevenden kan deze taken helemaal niet uitvoeren. De activiteit die het meeste moeite kost, is
zwaar huishoudelijk werk (zoals de vioer dweilen). Liefst 92% kan de activiteit helemaal niet uitvoeren,

6% enkel met hulp van anderen. Met uitzondering van het item ‘in huis rondlopen’ heeft een meerderheid
van de hulpbehoevenden eveneens hulp nodig van anderen bij gewone dagelijkse activiteiten.
Respectievelijk 30% van de hulpbehoevenden (zich wassen) en 22% (zich aankleden) is volledig afhankelijk
van anderen voor persoonsverzorgende activiteiten.

3 Gevraagd werd naar zogenaamde ‘instrumentele activiteiten van het dagelijks leven’ (IADL): licht huishoudelijk werk, zwaar huishoudelijk werk, boodschappen doen,
administratieve taken verrichten en naar ‘gewone activiteiten van het dagelijks leven’ (ADL) die te maken hebben met beweging (buitenshuis gaan, in huis rondlopen) en
persoonsverzorging (zich aankleden en schoenen aantrekken, zich wassen).

s
Juni 2016 SPOREN NAAR DUURZAME MANTELZORG 48/405



Figuur 2.3: De mate waarin de hulpbehoevende persoon in staat is dagelijkse activiteiten uit te voeren
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Bron: DMIV-survey 2014

In totaal zijn slechts zeven personen (0,3%) zelfredzaam ten aanzien van de bevraagde activiteiten: zij
kunnen alle activiteiten zonder moeite of met moeite maar op eigen kracht uitvoeren. Bijna de helft van de
hulpbehoevenden (47%) is voor zeven of acht activiteiten aangewezen op hulp; een minderheid (17%)
heeft voor hoogstens de helft van de activiteiten hulp nodig. Tussen mannelijke en vrouwelijke
hulpbehoevenden stellen we geen significante verschillen vast, wel naar leeftijd (tabel 2.3). Het percentage
dat maximaal voor de helft van de activiteiten aangewezen is op anderen, is het grootst onder de jongere
hulpbehoevenden (25%) en het kleinst onder de hoogbejaarde hulpbehoevenden (15%).

Tabel 2.3:  Het aantal (I)ADL-activiteiten waarvoor de hulpbehoevende persoon afhankelijk is van hulp, naar leeftijd
(kolompercentages)

Aantal activiteiten Leeftijd Totaal
waarvoor hulp nodig is * <40 jaar 40<60 jaar 60<80 jaar | 80 jaaren+

0-4 25,3 19,5 17,0 15,3 17,3

5-6 27,0 41,5 32,5 38,6 35,6

7-8 47,8 39,0 50,5 46,1 47,1

Totaal (n=100%) 178 164 582 822 1746

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001(Pearson Chi-square)
Bron: DMIV-survey 2014

In het voorgaande werd enkel rekening gehouden met het aantal activiteiten waarvoor hulp nodig is, niet
met de aard ervan. In tal van onderzoeken wordt tussen de (I)ADL-items echter een rangorde naar
moeilijkheidsgraad waargenomen (zie o.m. Kempen & Suurmeijer, 1990; Huijsman, 1990). Zo wordt
geconstateerd dat ouderen bijvoorbeeld eerst problemen ondervinden met het uitvoeren van huishoudelijke
taken, pas daarna met bewegings- en persoonsverzorgende activiteiten. Uitgaande van die hiérarchische
relatie en op basis van de overweging dat dysfuncties op het vlak van persoonsverzorging zwaarder
doorwegen omdat zulke activiteiten dagelijks noodzakelijk zijn zodat hulp hier onmisbaar is én de vaststelling
dat persoonsverzorgende taken leiden tot een zwaardere (psychische) belasting van de mantelzorger,
wordt bij wijze van samenvatting een ‘afhankelijkheidsverdeling’ opgesteld (voor de samenstelling zie
punt 2.2). Enkel cases met volledige informatie op alle geselecteerde items komen in aanmerking. De zeven
volledig zelfredzame hulpontvangers (0,3%) werden eveneens buiten beschouwing gelaten.

Y s
Juni 2016 SPOREN NAAR DUURZAME MANTELZORG 49/405



Globaal genomen, is 9% van de hulpbehoevenden matig afhankelijk: zij hebben enkel op huishoudelijk vlak
hulp nodig. 11% is sterk afhankelijk en de grote meerderheid is zeer sterk afhankelijk van anderen voor de
dagdagelijkse activiteiten. Vier op vijf hulpbehoevenden is aangewezen op hulp voor de persoonsverzorging,
bewegingsactiviteiten én huishoudelijk werk. Figuur 2.4 illustreert dat het aandeel matig afhankelijke
hulpbehoevenden (enkel hulp nodig op huishoudelijk vlak) meer dan dubbel zo groot is onder jongere
hulpbehoevenden, in vergelijking met hoogbejaarde hulpbehoevenden (16% versus 7%). Het aandeel zeer
sterk afhankelijke personen varieert tussen minimum 70% (bij de 40- tot 59-jarigen) en maximum 83% (60-
tot 79-jarigen). Enkel op hoge leeftijd is er een significant geslachtsverschil in de mate van afhankelijkheid.
Bijna dubbel zoveel mannelijke 80-plussers dan vrouwelijke 80-plussers (11% versus 6%) hebben enkel hulp
nodig in het huishouden (matig afhankelijk). Hoogbejaarde vrouwen zijn sterker vertegenwoordigd in de
categorie ‘afhankelijk voor zowel huishouden als bewegingsactiviteiten’ (sterk afhankelijk) (14% versus 8%).

Figuur 2.4: De mate van (l)ADL-afhankelijkheid van de hulpbehoevende persoon, naar leeftijd
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Bron: DMIV-survey 2014

2.3.2.3 Het voorkomen van gedragsproblemen

Mantelzorgers die worden geconfronteerd met gedragsproblemen bij de persoon die ze verzorgen, ervaren
dit als een extra belasting (Pinquart & Sérensen, 2004). Figuur 2.5 toont de mate waarin de hulp-
behoevende gedragsproblemen vertoont, gemeten aan de hand van zes items (de Boer e.a., 2009, bijlagen).

Figuur 2.5: De mate waarin de hulpbehoevende persoon gedragsproblemen vertoont
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M nee, nauwelijks M ja, in lichte mate ja, in sterke mate

Bron: DMIV-survey 2014
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Volgens de mantelzorgers komen problemen met het geheugen het meest voor: ruim één op vijf
hulpbehoevenden kampt hiermee in sterke mate, 45% in lichte mate. In tweede instantie vermelden
mantelzorgers dat de hulpontvanger onredelijk veel beslag legt op hun tijd: 13% doet dit in sterke mate,
39% in lichte mate. Voor de andere bevraagde items zegt een minderheid van de mantelzorgers dat dit
voor hun zorgsituatie van toepassing is (zie figuur 2.5).

Of specifieke gedragsproblemen voorkomen of niet hangt samen met de leeftijd van de hulpbehoevende.
Vergelijken we de aandelen ‘ja, van toepassing’ — ongeacht de mate waarin — bij mantelzorgers van jongere
hulpbehoevenden (jonger dan 40 jaar) en mantelzorgers van hoogbejaarde hulpbehoevenden (80 jaar en
ouder) dan blijkt het volgende. Uitspraken die frequenter van toepassing zijn voor jongere hulpbehoevenden
zijn: ‘legt onredelijk veel beslag op mijn tijd’ (58% van toepassing versus 45%); ‘is moeilijk in de omgang’(47%
van toepassing versus 37%); ‘is agressief tegen mij of anderen’ (25% van toepassing versus 20%); ‘is een
gevaar voor zichzelf’ (18% van toepassing versus 10%). Aan de andere kant stippen mantelzorgers van
hoogbejaarde hulpbehoevenden ‘geheugenproblemen’ (69% van toepassing versus 51%) en ‘zit in de put’
(50% van toepassing versus 24%) frequenter aan als zijnde van toepassing voor hun zorgsituatie, in
vergelijking met mantelzorgers van jongere hulpbehoevenden.

Op basis van de scores op de afzonderlijke items werd een synthesescore ‘gedragsproblemen’ berekend.
Globaal genomen, vertoont drie op tien hulpbehoevenden geen of nauwelijks gedragsproblemen, 61% in
lichte mate en 8% van de mantelzorgers wordt geconfronteerd met een hulpbehoevende die in sterke mate
gedragsproblemen vertoont. Zoals eerder al aangehaald, behoort de laatste groep tot een van de meest
kwetsbare groepen van mantelzorgers (0.m. de Boer e.a., 2009).

Tabel 2.4 illustreert dat dubbel zoveel mantelzorgers die zorgen voor een hulpbehoevende jonger dan 40 jaar
in sterke mate gedragsproblemen ervaren, in vergelijking met mantelzorgers die een hoogbejaarde persoon
ondersteunen (11% versus 5%). Mannelijke hulpbehoevenden vertonen frequenter gedragsproblemen dan
vrouwen, maar na controle voor leeftijd is er enkel voor de hoogste leeftijdscategorie een significant
geslachtsverschil. 72% van de mannen van 80 jaar en ouder vertoont in lichte of sterke mate
gedragsproblemen, tegenover 63% van de vrouwen van die leeftijd.

Tabel 2.4: De mate waarin de hulpbehoevende persoon gedragsproblemen vertoont, naar leeftijd (kolompercentages)

Gedragsproblemen*** Leeftijd Totaal

<40 jaar 40<60 jaar 60<80 jaar | 80jaaren+ ‘
nee, nauwelijks 32,7 24,3 27,0 34,4 30,9
ja, in lichte mate 56,7 64,5 63,0 60,2 61,2
ja, in sterke mate 10,6 11,2 9,9 5,4 8,0
Totaal (n=100%) 199 169 614 890 1872

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 (Pearson Chi-square)
Bron: DMIV-survey 2014

Voorts blijkt dat de mate waarin gedragsproblemen voorkomen niet significant samenhangt met de (I)ADL-
afhankelijkheidsgraad, wél met specifieke oorzaken van de hulpbehoevendheid. Bekijken we de
gemiddelde score op ‘gedragsproblemen’ (min.=0; max.=12) per aandoening, dan stellen we het volgende
vast (zie tabel 2.5). Hulpbehoevende personen met de volgende aandoeningen hebben een significant
hogere gemiddelde score in vergelijking met hulpbehoevenden zonder de aandoening: gedrags- en/of
emotionele problemen, psychische problemen, een leerstoornis, (beginnende) dementie/geestelijke
achteruitgang, een autismespectrumstoornis, een spraak- en/of taalstoornis, een niet-aangeboren
hersenletsel, een verstandelijke handicap, een chronische of terminale ziekte. Opvallend is dat
mantelzorgers gemiddeld minder gedragsproblemen ervaren bij de hulpbehoevende wanneer als oorzaak
‘algemene beperkingen door ouderdom’ wordt aangeduid, in vergelijking met mantelzorgers die deze
oorzaak niet aankruisten.

s
Juni 2016 SPOREN NAAR DUURZAME MANTELZORG 51/405



Tabel 2.5: De mate waarin gedragsproblemen voorkomen bij de hulpbehoevende persoon (gemiddelde score), naar oorzaak
van de hulpbehoefte

Oorzaak hulpbehoefte Hulpbehoefte aanwezig Hulpbehoefte niet aanwezig
Gedrags- en/of emotionele problemen*** 53 2,6
Psychische problemen*** 5,2 2,7
Leerstoornis*** 5,0 2,8
(Beginnende) dementie/geestelijke 4,4 2,5
achteruitgang®**

Autismespectrumstoornis*** 4,2 2,8
Spraak- en/of taalstoornis*** 4,1 2,8
Niet-aangeboren hersenletsel*** 3,9 2,8
Verstandelijke handicap*** 3,5 2,8
Chronische of terminale ziekte* 3,1 2,8
Algemene beperkingen door ouderdom** 2,7 3,1

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 (ANOVA)
Bron: DMIV-survey 2014

2.3.3 Het profiel van de hulpbehoevende persoon die samenwoont en die niet ssmenwoont
met de mantelzorger

In wat volgt, bekijken we socio-demografische kenmerken van de hulpbehoevende (geslacht, leeftijd, aard
van de relatie met de mantelzorger en gezinssamenstelling) en het zorgprofiel van de hulpontvanger
((1)ADL-afhankelijkheid, aantal en aard van de oorzaken van hulpbehoefte en mate van gedragsproblemen)
afzonderlijk voor interne en externe mantelzorgers. Hebben hulpbehoevenden die samenwonen met hun
mantelzorger andere kenmerken dan degenen die niet samenwonen? Tabel 2.6 toont dat dit inderdaad het
geval is.

Wat socio-demografische kenmerken betreft, zijn hulpbehoevenden die worden verzorgd door een interne
mantelzorger frequenter van het mannelijk geslacht (52%); de grootste groep (48%) is tussen 60 en 80 jaar
oud; is de partner (64%) van de mantelzorger en woont samen met die partner (en eventueel kinderen)
(67%). Externe mantelzorgers zorgen in een grote meerderheid van de gevallen voor een vrouw (73%); een
hoogbejaard iemand (70%) en een alleenwonend persoon (68%). Naar aard van de relatie blijkt dat zeven
op tien hulpbehoevenden die niet samenwonen met de mantelzorger een ouder zijn van de mantelzorger.

Ook het zorgprofiel van de hulpbehoevende verschilt naargelang het gaat om een interne dan wel een
externe mantelzorger. Mantelzorgers die samenwonen met de hulpbehoevende worden in sterkere mate
geconfronteerd met afhankelijkheid ten aanzien van de dagelijkse activiteiten, zowel op vlak van
persoonsverzorging en beweging als in het huishouden. 83% van de hulpbehoevenden van interne
mantelzorgers is zeer sterk (I)ADL-afhankelijk, in vergelijking met 76% van de hulpbehoevenden van
externe mantelzorgers. De resultaten inzake gedragsproblemen liggen in dezelfde lijn: 10% van de interne
mantelzorgers ervaart in sterke mate gedragsproblemen bij de hulpbehoevende, tegenover 6% van de
externe mantelzorgers. Wat het aantal aandoeningen betreft, liggen de zaken anders. Een hoger aandeel
interne mantelzorgers dan externe mantelzorgers (42% versus 36%) stipt maar één oorzaak van de
hulpbehoevendheid aan, wat echter weinig zegt over de ernst van de aandoening en de (eventuele)
beperking in het dagelijks leven. Tabel 2.6 toont verder dat het aandeel hulpbehoevenden met een
lichamelijke/motorische handicap, een verstandelijke handicap, een autismespectrumstoornis, een spraak-
en/of taalstoornis, een leerstoornis en een chronische of terminale ziekte groter is bij interne
mantelzorgers dan bij externe mantelzorgers. Externe mantelzorgers zorgen in vergelijking met interne
mantelzorgers relatief frequenter voor een hulpbehoevende met een auditieve handicap, (beginnende)
dementie/geestelijke achteruitgang en algemene beperkingen door ouderdom.
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Tabel 2.6:  Het profiel van de hulpbehoevende persoon die samenwoont en die niet samenwoont met de mantelzorger

(kolompercentages)

Geslacht***

Woont samen met
mantelzorger

Woont niet samen met

mantelzorger

man 52,0 27,1
vrouw 48,0 72,9
Leeftijd***

jonger dan 40 jaar 15,2 4,9

40 tot 59 jaar 13,5 5,3

60 tot 79 jaar 48,1 20,4

80 jaar of ouder 23,3 69,5
Aard relatie***

kind 18,0 7,9
partner 64,0 1,4
ouder 13,3 69,7
andere relatie 4,7 21,0
Gezinssamenstelling***

meestal residentieel - 6,0
alleen - 68,3
met partner en eventueel kind(eren) 66,6 19,4
met kind(eren) 12,7 3,1
met ouder(s) 17,1 1,4
andere 3,6 1,9
(1)ADL-afhankelijkheid **

matig 8,1 10,5
sterk 8,6 13,2
zeer sterk 83,3 76,3
Aantal oorzaken hulpbehoefte*

één 41,7 36,0
twee 24,6 28,7
drie of meer 33,7 35,3
Oorzaak hulpbehoefte !

auditieve handicap*** 5,9 (94,1) 12,9 (87,1)
lichamelijke/motorische handicap** 44,0 (56,0) 36,2 (63,8)
verstandelijke handicap*** 19,1 (80,9) 9,1(90,9)
(beginnende) dementie/geestelijke achteruitgang*** 17,9 (82,1) 25,4 (74,6)
algemene beperkingen door ouderdom*** 29,0 (71,0) 68,4 (31,6)
autismespectrumstoornis* 4,3 (95,7) 2,4 (97,6)
spraak- en/of taalstoornis*** 10,6 (89,4) 5,2 (94,8)
niet-aangeboren hersenletsel*** 13,6 (86,4) 4,8 (95,2)
leerstoornis** 4,7 (95,3) 2,3(97,7)
chronische of terminale ziekte*** 26,0 (74,0) 12,4 (87,6)
Gedragsproblemen***

nee, nauwelijks 26,9 34,3
ja, in lichte mate 63,0 59,7
ja, in sterke mate 10,1 6,0
Totaal (n=100%) 921 947

1 Het cijfer tussen haakjes verwijst naar het percentage hulpbehoevenden zonder de aandoening.

*p<0,05; **p<0,01; *** p<0,001 (Pearson Chi-square)
Bron: DMIV-survey 2014
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2.3.4 Het profiel van de hulpbehoevende persoon als partner, kind, ouder of andere relatie

Tabel 2.7 illustreert de profielkenmerken van de hulpbehoevende als partner, kind of ouder van de mantel-
zorger. Omwille van de kleine aantallen worden onder de categorie ‘andere relatie’ verschillende soorten
van relaties ondergebracht: de hulpbehoevende als broer, zus, schoonouder of grootouder van de mantel-
zorger, inclusief hulpbehoevenden zonder familiale band met de mantelzorger (als vriend, kennis, buur).

Socio-demografische kenmerken van de hulpbehoevende hangen significant samen met de aard van de
relatie met de mantelzorger. Hulpontvangers die een partner zijn van de mantelzorger zijn doorgaans
mannen (59%); tussen 60 en 80 jaar oud (70%) en wonen bijna altijd samen met die partner (en eventueel
kinderen). Hulpbehoevenden die een kind zijn van de mantelzorger zijn, in vergelijking met de andere
groepen, veel jonger (meer dan zeven op tien is jonger dan 40 jaar) en wonen duidelijk frequenter samen
met haar/zijn ouder(s) (64%), wat in de lijn der verwachtingen ligt. Opvallend is toch wel dat een kwart van
deze ‘kinderen’ tussen 40 en 60 jaar oud is en dat 18% het grootste deel van de tijd in een residentiéle
voorziening verblijft. Voor de andere groepen varieert het aandeel dat doorgaans in een residentiéle setting
verblijft tussen 0,3% (hulpbehoevende als partner), 2% (hulpbehoevende als ouder) en 4% (hulpbehoevende
in een ‘andere relatie’). Opvallende kenmerken van de hulpbehoevende die als ouder door een mantelzorger
wordt verzorgd zijn: het geslacht (79% is een vrouw), de hoge leeftijd (82% is 80 jaar of ouder) en het alleen
wonen (59% is alleenwonend). Enkel in de groep hulpbehoevenden die een ‘andere relatie’ hebben met de
mantelzorger ligt het aandeel alleenwonenden nog hoger (62%).

Ook het zorgprofiel van de hulpbehoevende verschilt naargelang de aard van de relatie met de
mantelzorger. Zo vertoont de mate van (l)ADL-afhankelijkheid van de hulpontvanger een significante
samenhang met de aard van de relatie tussen hulpbehoevende en mantelzorger. Terwijl 85% van de
hulpontvangers die hulp krijgen van hun partner zeer sterk (I)ADL-afhankelijk is, is dat het geval voor 73%
van de hulpbehoevenden als kind van de mantelzorger en voor 80% van de hulpbehoevenden als ouder.
Gedragsproblemen komen eveneens relatief gezien het meest voor bij hulpontvangers die door hun
partner worden verzorgd en bij hulpbehoevenden die een kind zijn van de mantelzorger. Bij deze laatste
groep worden verhoudingsgewijs het meest aantal aandoeningen gesignaleerd: bij 44% onder hen worden
drie of meer oorzaken van de hulpbehoefte aangeduid, tegenover 31 a 35% bij de andere subgroepen.

Tabel 2.7 toont tevens een significante samenhang tussen de oorza(a)k(en) van de hulpbehoefte en de aard
van de relatie tussen mantelzorger en hulpbehoevende. Meer dan de helft van de mantelzorgers die zorgen
voor hun kind vermeldt een verstandelijke handicap (64%) en/of een lichamelijke of motorische handicap
(58%). Het grootste deel van de mantelzorgers die zorgen voor hun partner stipt een lichamelijke/motorische
handicap (44%) en/of een chronische of terminale ziekte (36%) aan als oorzaak van de hulpbehoefte. Een
grote meerderheid van mantelzorgers die hulp bieden aan hun ouder vermeldt algemene beperkingen door
ouderdom (79%) als oorzaak van de hulpbehoefte, gevolgd door een lichamelijke of motorische handicap
(32%). Ouderdomsbeperkingen (57%) worden ook door mantelzorgers die nog een andere relatie hebben
met de hulpbehoevende als voornaamste oorzaak van de hulpbehoefte aangestipt.



Tabel 2.7:

Het profiel van de hulpbehoevende persoon als partner, kind, ouder of andere relatie (kolompercentages)

Partner Ouder Andere relatie
Geslacht**
man 58,6 58,6 21,5 35,2
vrouw 41,4 41,4 78,5 64,8
Leeftijd**
jonger dan 40 jaar 1,4 71,2 - 3,7
40 tot 59 jaar 14,6 25,9 0,6 9,7
60 tot 79 jaar 69,6 - 17,4 30,2
80 jaar of ouder 14,4 0,8 82,0 56,3
Gezinssamenstelling**
in residentiéle voorziening 0,3 18,2 2,1 3,7
alleen 0,8 9,7 59,0 62,2
met partner en eventueel kind(eren) 98,6 3,8 21,5 10,0
met kind(eren) - 2,1 15,8 5,4
met ouder(s) - 64,4 0,3 3,7
andere 0,2 1,7 1,5 14,9
(1)ADL-afhankelijkheid **
matig 7,1 15,8 7,2 13,2
sterk 8,2 10,8 12,6 11,8
zeer sterk 84,7 73,4 80,2 75,0
Aantal oorzaken hulpbehoefte*
één 44,2 30,8 37,6 39,8
twee 24,3 25,6 27,3 28,8
drie of meer 31,5 43,6 35,2 31,4
Oorzaak hulpbehoefte !
auditieve handicap** 6,4 (93,6) 2,9(97,1) 14,3 (85,7) 10,6 (89,4)
lichamelijke/motorische handicap** 44,2 (55,8) 57,9 (42,1) 32,3 (67,7) 36,4 (63,6)
verstandelijke handicap** 5,9 (94,1) 63,7 (36,3) 2,7 (97,3) 20,5 (79,5)
(beginnende) dementie/geestelijke 19,7 (80,3) 1,8 (98,2) 29,6 (70,4) 21,2 (78,8)
achteruitgang**
algemene beperkingen door ouderdom** 24,0 (76,0) 5,1(94,9) 79,1 (20,9) 57,2 (42,8)
acute ziekte of ongeval** 13,9 (86,1) 3,7 (96,3) 8,6 (91,4) 7,6 (92,4)
autismespectrumstoornis** 0,7 (99,3) 23,1(76,9) 0,3 (99,7) 1,5(98,5)
spraak- en/of taalstoornis** 7,5 (92,5) 23,4 (76,6) 3,2 (96,8) 8,7 (91,3)
gedrags- en/of emotionele problemen** 9,8 (90,2) 18,7 (81,3) 8,1(91,9) 9,1(90,9)
niet-aangeboren hersenletsel** 18,6 (81,4) 8,4 (91,6) 2,8 (97,2) 6,1 (93,9)
leerstoornis** 2,8 (97,2) 11,4 (88,6) 1,0 (99,0) 4,2 (95,8)
chronische of terminale ziekte** 35,9 (64,1) 11,0 (89,0) 12,2 (87,8) 11,7 (88,3)
Gedragsproblemen*
nee, nauwelijks 25,9 29,6 34,5 31,3
ja, in lichte mate 63,9 58,8 59,3 62,6
ja, in sterke mate 10,2 11,5 6,3 6,1
Totaal (n=100%) 666 279 885 273

1 Het cijfer tussen haakjes verwijst naar het percentage hulpbehoevenden zonder de aandoening.

*p<0,05; **p<0,01; *** p<0,001 (Pearson Chi-square)
Bron: DMIV-survey 2014
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2.3.5 Het profiel van de hulpbehoevende persoon naar type mantelzorger

In het hoofdstuk ‘Het profiel van (geregistreerde) Vlaamse mantelzorgers’ werd uitgaande van de
diversiteit en de uitvoerfrequentie van tien taken die mantelzorgers (kunnen) opnemen drie types
mantelzorgers geconstrueerd:

1. de selectieve sporadische mantelzorger: verricht sommige taken niet of zelden en neemt andere taken
wel op, maar doorgaans niet zo frequent;

de zeer intensieve allesdoener: neemt zeer frequent een groot aantal verschillende soorten van taken op;

de intensieve taak-specifieke mantelzorger: zorgt eveneens intensief, maar heeft een minder uitgebreid
takenpakket dan de ‘zeer intensieve allesdoener’.

In wat volgt, schetsen we het profiel van de hulpbehoevenden die door deze mantelzorgertypes worden
ondersteund.

Naar socio-demografisch profiel van de hulpbehoevende illustreert tabel 2.8 dat, vergeleken met de twee
andere types, de zeer intensieve allesdoener duidelijk frequenter zorgt voor een man (50%); iemand tussen
60 en 80 jaar oud (41%); voor zijn/haar partner (53%) en voor een hulpbehoevende die samenwoont met
de partner en eventueel kinderen (57%). In tweede instantie zorgt dit type van mantelzorger, in vergelijking
met de andere types, tevens frequenter voor zijn/haar kind (19%); een hulpbehoevende jonger dan 40 jaar
(15%) en een hulpbehoevende die niet alleen woont. Een meerderheid van zowel de selectieve sporadische
mantelzorger als de intensieve taak-specifieke mantelzorger biedt hulp aan een hoogbejaarde hulpbehoe-
vende (respectievelijk 66% en 58%); een hulpbehoevende die een ouder is van de mantelzorger
(respectievelijk 66% en 59%) en een alleenwonende (respectievelijk 61% en 54%).

De resultaten met betrekking tot het zorgprofiel van de hulpontvanger liggen in lijn met het voorgaande.
De zeer intensieve allesdoener die zeer frequent een groot aantal verschillende soorten taken opneemt,
zorgt - meer dan de andere types - voor een hulpbehoevende met een zeer sterke (I)ADL-afhankelijkheid.
88% van de hulpontvangers van deze allesdoeners is afhankelijk van hulp zowel het op vlak van persoons-
verzorging en beweging als bij het huishouden, tegenover 71% bij de selectieve sporadische mantelzorger
en 75% bij de intensieve taak-specifieke mantelzorger. De zeer intensieve allesdoener wordt eveneens het
frequentst geconfronteerd met gedragsproblemen bij de hulpbehoevende (11% in sterke mate). Opvallend
is dat 42% van de hulpontvangers van de selectieve sporadische mantelzorger geen of nauwelijks
gedragsproblemen vertoont, tegenover 29% van degenen die worden geholpen door een intensieve taak-
specifieke mantelzorger en 26% van de hulpbehoevenden van de zeer intensieve allesdoener.

We stellen eveneens een significant verband vast tussen het type mantelzorger en oorza(a)k(en) van de
hulpbehoefte. Meest opvallend is dat een meerderheid van zowel de selectieve sporadische mantelzorger
(67%) als de intensieve taak-specifieke mantelzorger (61%) hulp biedt aan een hulpbehoevende met
algemene beperkingen door ouderdom, tegenover 34% van de zeer intensieve allesdoener. Het grootste
aandeel van dit laatste type mantelzorger (44%) zorgt voor een hulpbehoevende met een lichamelijke
en/of motorische handicap. Zeer intensieve allesdoeners bieden in vergelijking met de andere
mantelzorgertypes ook frequenter steun aan personen met een verstandelijke handicap, een
autismespectrumstoornis, een spraak- en/of taalstoornis, gedrags- en/of emotionele problemen, een niet-
aangeboren hersenletsel, een leerstoornis of een chronische of terminale ziekte (zie tabel 2.8). De intensief
taak-specifieke mantelzorger geeft verhoudingsgewijs meer hulp aan een persoon met (beginnende)
dementie/geestelijke achteruitgang. Het type mantelzorger verschilt niet significant naargelang het gaat
om een hulpbehoevende met enkelvoudige of meervoudige beperkingen.



Tabel 2.8:  Het profiel van de hulpbehoevende persoon naar type mantelzorger (kolompercentages)

Selectieve Intensieve : .

sporadische taak-specifieke Zeerintensieve

mantelzorger mantelzorger allesdoener
Geslacht***
man 29,9 31,6 49,6
vrouw 70,1 68,4 50,4
Leeftijd***
jonger dan 40 jaar 4,1 7,1 15,4
40 tot 59 jaar 5,5 8,3 12,2
60 tot 79 jaar 24,4 26,3 41,3
80 jaar of ouder 66,0 58,3 31,0
Aard relatie***
kind 8,4 11,0 19,1
partner 6,5 16,7 52,5
ouder 66,2 59,4 20,5
andere relatie 22,7 12,9 7,9
Gezinssamenstelling***
in residentiéle voorziening 3,9 3,7 3,8
alleen 60,8 54,0 10,6
met partner en eventueel kind(eren) 26,8 30,5 56,6
met kind(eren) 4,5 4,7 10,5
met ouder(s) 2,1 4,7 14,7
andere 1,5 1,6 2,9
(1)ADL-afhankelijkheid ***
matig 13,9 11,3 5,6
sterk 15,5 13,7 6,8
zeer sterk 70,7 74,9 87,5
Oorzaak hulpbehoefte !
auditieve handicap** 13,5 (86,5) 10,2 (89,8) 7,3 (92,7)
lichamelijke/motorische handicap** 35,3 (64,7) 36,9 (63,1) 43,7 (56,3)
verstandelijke handicap*** 6,7 (93,3) 10,2 (89,8) 20,6 (79,4)
(beginnende) dementie/geestelijke achteruitgang** 19,2 (80,8) 26,7 (73,3) 20,1 (79,9)
algemene beperkingen door ouderdom*** 67,1(32,9) 60,8 (39,2) 33,6 (66,4)
autismespectrumstoornis*** 1,2 (98,8) 2,1(97,9) 5,7 (94,3)
spraak- en/of taalstoornis*** 4,3 (95,7) 4,8 (95,2) 11,9 (88,1)
gedrags- en/of emotionele problemen* 8,0(92,0) 9,3 (90,7) 11,9 (88,1)
niet-aangeboren hersenletsel*** 5,1(94,9) 5,5 (94,5) 12,7 (87,3)
leerstoornis*** 2,2 (97,8) 1,1(98,9) 5,4 (94,6)
chronische of terminale ziekte*** 13,7 (86,3) 14,7 (85,3) 24,7 (75,3)
Gedragsproblemen***
nee, nauwelijks 42,1 29,3 25,7
ja, in lichte mate 52,7 64,6 63,4
ja, in sterke mate 5,2 6,1 10,9
Totaal (n=100%) 505 561 988

1 Het cijfer tussen haakjes verwijst naar het percentage hulpbehoevenden zonder de aandoening.
*p<0,05; **p<0,01; *** p<0,001 (Pearson Chi-square)
Bron: DMIV-survey 2014
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2.3.6 Het profiel van de hulpbehoevende persoon van geregistreerde mantelzorgers en van
mantelzorgers in de algemene Vlaamse bevolking

Tabel 2.9 vergelijkt het socio-demografisch profiel van de hulpbehoevende persoon van geregistreerde
mantelzorgers (DMIV-survey 2014) en van mantelzorgers in de algemene Vlaamse bevolking (SCV-survey
2014) (zie ook ‘Algemene inleiding’). In beide gevallen gaat het om mantelzorgers van 25 tot 79 jaar, die op
het moment van de bevraging actief zijn als mantelzorger en hulp bieden aan een hulpbehoevende persoon
in een thuisomgeving. Geregistreerde mantelzorgers zijn mantelzorgers van een hulpbehoevende met een
tegemoetkoming van de Vlaamse zorgverzekering.

We stellen geen significant verschil vast naar het geslacht tussen hulpbehoevenden van mantelzorgers in
het algemeen en hulpbehoevenden van geregistreerde mantelzorgers. Hulpontvangers van geregistreerde
mantelzorgers vertonen wel een iets oudere leeftijdsstructuur dan hulpontvangers van mantelzorgers in de
algemene Vlaamse bevolking. In de oudste leeftijdsgroep (80 jaar en ouder) situeert zich 47% van de hulp-
behoevenden van geregistreerde mantelzorgers; bij hulpbehoevenden van mantelzorgers in het algemeen
gaat het om 44%. Bij 60- tot 79-jarigen is er geen verschil tussen beide groepen (telkens 32%).
Hulpbehoevenden tussen 40 en 60 jaar zijn ruimer vertegenwoordigd bij mantelzorgers in het algemeen
dan bij geregistreerde mantelzorgers (15% versus 10%). Het aandeel hulpbehoevenden jonger dan 20 jaar
bedraagt 5% bij mantelzorgers in het algemeen en 3% bij geregistreerde mantelzorgers. Op vlak van
woonsituatie stellen we opvallende verschillen vast tussen beide populaties. Terwijl bijna de helft (49%) van
de geregistreerde mantelzorgers samenwoont met de hulpbehoevende persoon, is dat maar voor een kwart
van de mantelzorgers binnen de algemene Vlaamse bevolking het geval. Wat betreft de aard van de relatie
tussen de hulpbehoevende en de mantelzorger blijkt dat het grootste aandeel van zowel geregistreerde
mantelzorgers als van mantelzorgers in het algemeen hulp biedt aan zijn/haar ouder (telkens 43%). Bij
geregistreerde mantelzorgers zorgt een groter aandeel voor zijn/haar partner (30% versus 11%) en voor
een kind (14% versus 6%) dan bij mantelzorgers in het algemeen. De zorg voor een ander familielid (zoals
zus, broer, schoonouder) komt meer voor bij mantelzorgers in het algemeen dan bij geregistreerde
mantelzorgers (25% versus 11%). Ook de zorg voor hulpbehoevenden die geen familiale band hebben met
de mantelzorger komt frequenter voor bij mantelzorgers in de algemene Vlaamse bevolking: 9% van de
hulpbehoevenden is een buur, 6% een ander niet-familielid (zoals een kennis, vriend of collega). Bij
geregistreerde mantelzorgers is dit respectievelijk 1% en 2%.

Tabel 2.9:  Socio-demografische kenmerken van de hulpbehoevende persoon van 25- tot 79-jarige, actieve mantelzorgers die hulp
bieden in een thuisomgeving: vergelijking tussen mantelzorgers in de algemene Vlaamse bevolking en geregistreerde
mantelzorgers (kolompercentages)

Alle mantelzorgers * Geregistreerde mantelzorgers

Leeftijd*
jonger dan 20 jaar 51 3,2
20 tot 39 jaar 3,8 7,4
40 tot 59 jaar 14,5 10,0
60 tot 79 jaar 32,3 32,1
80 jaar of ouder 44,3 47,4
Samenwonend met mantelzorger***
ja 24,9 48,6
nee 75,1 51,4
Aard relatie***
kind 6,3 13,7
partner 11,0 30,3
ouder 42,6 43,2
ander familielid 24,9 10,8
niet-familielid 15,2 2,1
Totaal (n=100%) (ongewogen) 252 1929
1Gewogen kolompercentages *p<0,05; **p<0,01; *** p<0,001 (Pearson Chi-square)

Bron: SCV-survey 2014; DMIV survey 2014
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Naast socio-demografische kenmerken van de hulpbehoevende, kan ook het zorgprofiel van de persoon
aan wie hulp wordt geboden, vergeleken worden tussen geregistreerde mantelzorgers en mantelzorgers in
de algemene Vlaamse bevolking. Figuur 2.6 illustreert de mate waarin hulpbehoevenden in staat zijn
dagdagelijkse activiteiten uit te voeren, volgens het oordeel van hun mantelzorgers. Voor alle bevraagde
taken blijkt dat het aandeel hulpbehoevenden dat onbekwaam is om de taak uit te voeren, groter is bij
geregistreerde mantelzorgers dan bij mantelzorgers in het algemeen. De grootste verschillen situeren zich
op vlak van taken die behoren tot de zogenaamde ‘instrumentele activiteiten van het dagelijks leven’
(IADL). Driekwart van de hulpbehoevenden van geregistreerde mantelzorgers is helemaal niet in staat om
administratieve zaken te verrichten (tegenover 49% bij mantelzorgers in het algemeen), voor 60% is licht
huishoudelijk werk onmogelijk (tegenover 38% bij hulpbehoevenden van mantelzorgers in het algemeen)
en 92% kan helemaal geen zwaar huishoudelijk werk aan (tegenover 70% bij hulpbehoevenden van
mantelzorgers in het algemeen). Aan de andere kant is het aandeel zelfredzame hulpbehoevenden ten
aanzien van dagelijkse activiteiten — kan de taak zonder moeite of met moeite maar op eigen kracht
uitvoeren — voor elke taak groter bij hulpbehoevenden van mantelzorgers in de algemene Vlaamse
bevolking dan bij hulpbehoevenden van geregistreerde mantelzorgers. Dit neemt niet weg dat ook een
meerderheid van de hulpbehoevenden van mantelzorgers in het algemeen afhankelijk is van hulp van
anderen voor het buitenshuis gaan, het verrichten van administratieve taken, licht huishoudelijk werk,
boodschappen doen en zwaar huishoudelijk werk (zie figuur 2.6).

Figuur 2.6: De mate van afhankelijkheid voor dagelijkse activiteiten van de hulpbehoevende persoon van 25- tot 79-jarige,
actieve mantelzorgers die hulp bieden in een thuisomgeving: vergelijking tussen mantelzorgers in de algemene
Vlaamse bevolking en geregistreerde mantelzorgers
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Bron: SCV-survey 2014; DMIV-survey 2014
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De resultaten met betrekking tot de graad van afhankelijkheid liggen in lijn met voorgaande bevindingen.
Het aandeel matig afhankelijke hulpbehoevenden die enkel hulp nodig hebben op huishoudelijk viak, is
groter bij mantelzorgers in de algemene Vlaamse bevolking dan bij geregistreerde mantelzorgers: 13%
versus 1%. Hulpbehoevenden die zeer sterk afhankelijk zijn en aangewezen zijn op hulp voor de persoons-
verzorging, bewegingsactiviteiten én huishoudelijk werk komen frequenter voor bij geregistreerde mantel-
zorgers: 96% tegenover 69% van de hulpbehoevenden van mantelzorgers in het algemeen. Een kanttekening
bij deze resultaten is op zijn plaats. Voor de berekening van de afhankelijkheidsgraad werden in beide
surveys enkel respondenten geselecteerd die alle vragen met betekking tot het uitvoeren van dagelijkse
activiteiten beantwoordden, met heel wat missings tot gevolg die niet in de berekening werden
meegenomen.

Wat betreft de oorzaak van de hulpbehoefte kan het voorkomen van zeven beperkingen worden
vergeleken: een lichamelijke handicap, een verstandelijke handicap, (beginnende) dementie/geestelijke
achteruitgang, psychische problemen, algemene beperkingen door ouderdom, een acute ziekte of ongeval
en een chronische of terminale ziekte. Uit tabel 2.10 blijkt dat met betrekking tot drie oorzaken een
significant verschil bestaat tussen mantelzorgers in de algemene Vlaamse bevolking en geregistreerde
mantelzorgers. Hulpbehoevenden van mantelzorgers in het algemeen vertonen frequenter de volgende
aandoeningen: algemene beperkingen door ouderdom (60% versus 50%), een acute ziekte of ongeval (21%
versus 10%) en een chronische of terminale ziekte (33% versus 19%). Naar het aantal vermelde oorzaken
van de hulpbehoefte stellen we eveneens significante verschillen vast. Mantelzorgers in de algemene
Vlaamse bevolking duiden gemiddeld meer oorzaken aan dan geregistreerde mantelzorgers: 2,0 oorzaken
versus 1,6 oorzaken (F=41,392, p=0,000). Het aandeel dat drie of meer oorzaken aanstipt, bedraagt 28% bij
de ‘Vlaamse’ mantelzorgers tegenover 17% bij de geregistreerde mantelzorgers. Eén enkele oorzaak van de
hulpbehoefte komt meer voor bij hulpbehoevende personen van geregistreerde mantelzorgers.

Tabel 2.10: Het zorgprofiel van de hulpbehoevende persoon van 25- tot 79-jarige, actieve mantelzorgers die hulp bieden in een
thuisomgeving: vergelijking tussen mantelzorgers in de algemene Vlaamse bevolking en geregistreerde mantelzorgers
(kolompercentages)

Alle mantelzorgers * Geregistreerde
mantelzorgers

(1)ADL-afhankelijkheid ***

matig 13,4 1,2
sterk 17,5 2,8
zeer sterk 69,1 96,0
Oorzaak van de hulpbehoefte

algemene beperkingen door ouderdom** 60,2 49,5
acute ziekte of ongeval*** 21,1 9,7
chronische of terminale ziekte*** 33,3 18,8

Aantal oorzaken hulpbehoefte***

één 41,1 49,7
twee 31,2 33,5
drie of meer 27,7 16,8
Totaal (n=100%) (ongewogen)? 249 1641

1Gewogen kolompercentages

2n=100% (ongewogen) bedraagt voor de variabele (I)ADL-afhankelijkheid respectievelijk 194 (SCV-survey) en 1311 (DMIV-survey)
*p<0,05; **p<0,01; *** p<0,001 (Pearson Chi-square)

Bron: SCV-survey 2014; DMIV-survey 2014
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2.4 SAMENVATTEND BESLUIT

Dit hoofdstuk schetst het profiel van de hulpbehoevende persoon die een tegemoetkoming mantel- en
thuiszorg ontvangt van de Vlaamse zorgverzekering en die wordt ondersteund door een 25- tot 79-jarige
geregistreerde mantelzorger. Verschillende profielen worden beschreven, naargelang de zorgsituatie
waarin hulpbehoevende en mantelzorger zich bevinden. De gegevens zijn afkomstig van de survey
‘Duurzame mantelzorg in Vlaanderen’, een schriftelijke bevraging bij een aselecte steekproef van
geregistreerde mantelzorgers in Vlaanderen en het Brussels Hoofdstedelijk Gewest (DMIV-survey 2014).
Om profielkenmerken van deze zeer specifieke groep van kwetsbare, hulpbehoevende personen in een
ruimer perspectief te plaatsen, wordt een vergelijking gemaakt met profielkenmerken van personen die
mantelzorg ontvangen binnen de algemene Vlaamse bevolking.

Het profiel van de hulpbehoevende persoon van geregistreerde mantelzorgers

Het merendeel van de hulpbehoevende personen is een vrouw en relatief oud: de gemiddelde leeftijd
bedraagt 71,6 jaar. Bijna de helft is 80 jaar of ouder, waaronder meer vrouwen dan mannen. Maar een
beperkt aandeel (10%) is jonger dan 40 jaar. Bijna de helft van de geregistreerde mantelzorgers woont
samen met de hulpbehoevende persoon, dit aandeel neemt significant af met de leeftijd. Terwijl driekwart
van de hulpbehoevenden jonger dan 40 jaar samenwoont met de mantelzorger, is dat maar voor een kwart
van de hoogbejaarde hulpontvangers het geval. Dit heeft onder meer te maken met de aard van de relatie
tussen mantelzorger en hulpbehoevende. Het overgrote deel van de ‘jongere’ hulpbehoevenden is een kind
van de mantelzorger; bij hoogbejaarde hulpontvangers gaat het in de meeste gevallen om een ouder van
de mantelzorger. De grootste groep van hulpbehoevenden tussen 40 en 80 jaar wordt verzorgd door hun
partner. Eerder onderzoek wees uit dat mantelzorgers van partners een hogere subjectieve belasting en
een minder goede gezondheid rapporteren dan gemiddeld (o.m. Pinquart & Sérensen, 2011). Rekening
houdend met het zwaar zorgprofiel van hulpbehoevenden met een tegemoetkoming van de Vlaamse
zorgverzekering, is de vaststelling dat 35% onder hen alleen woont niet onbelangrijk. Het aandeel
alleenwonenden stijgt met de leeftijd en bedraagt meer dan de helft van de 80-plussers. Ruim dubbel
zoveel vrouwen (46%) dan mannen woont alleen, wat te maken heeft met de hogere leeftijd van
vrouwelijke hulpbehoevenden.

De drie meest voorkomende oorzaken van hulpbehoevendheid zijn algemene beperkingen door

ouderdom (49%), een lichamelijke of motorische handicap (40%) en (beginnende) dementie/geestelijke
achteruitgang (22%). Een meerderheid van de mantelzorgers zorgt voor een hulpbehoevende met
meervoudige beperkingen. Wanneer we meer specifiek naar de beperkingen in het dagelijks leven kijken,
dan blijkt dat vier op vijf zeer sterk afhankelijk is van de hulp van anderen voor dagelijkse activiteiten op het
vlak van persoonsverzorging, bewegingsactiviteiten én huishoudelijk werk. Beperkingen in het dagelijkse
functioneren van de hulpbehoevende beinvioeden de aard en de intensiteit van de hulp die nodig is,
belangrijke parameters om de draaglast en de draagkracht van de mantelzorger in te schatten (o.m.
Bastawrous e.a., 2015). Globaal genomen vertoont drie op tien hulpbehoevenden geen of nauwelijks
gedragsproblemen, 61% in lichte mate en 8% van de geregistreerde mantelzorgers wordt geconfronteerd
met een hulpbehoevende die in sterke mate gedragsproblemen vertoont. Uit eerder onderzoek bleek dat
mantelzorgers die te maken krijgen met gedragsstoornissen bij de persoon die ze verzorgen, dit ervaren als
een extra belasting (0.m. de Boer e.a., 2009).

Het profiel van de hulpbehoevende persoon naargelang de zorgsituatie

Een hulpbehoevende die samenwoont met zijn/haar mantelzorger is in de meeste gevallen een man, de
grootste groep is tussen 60 en 80 jaar oud en is de partner van de mantelzorger. In vergelijking met niet-
samenwonenden zijn ze in sterkere mate afhankelijk van hulp van anderen voor dagelijkse activiteiten en
vertonen ze in sterkere mate gedragsproblemen. Het aandeel hulpbehoevenden met een
lichamelijke/motorische handicap, een verstandelijke handicap, een autismespectrumstoornis, een spraak-
en/of taalstoornis, een leerstoornis en een chronische of terminale ziekte is groter bij interne
mantelzorgers dan bij externe mantelzorgers. Externe mantelzorgers — die niet samenwonen met de



hulpbehoevende - zorgen in een grote meerderheid van de gevallen voor een vrouw; een hoogbejaard
iemand en een alleenwonend persoon. In vergelijking met interne mantelzorgers zorgen ze relatief
frequenter voor een hulpbehoevende met een auditieve handicap, (beginnende) dementie/geestelijke
achteruitgang en algemene beperkingen door ouderdom.

Bekijken we profielkenmerken van de hulpbehoevende naargelang de aard van de relatie met de
mantelzorger, dan blijkt het volgende. De hulpbehoevende als partner van de mantelzorger is doorgaans
een man, is tussen 60 en 80 jaar oud en woont in hetzelfde huishouden. In vergelijking met de andere
relatiecategorieén is in sterkere mate sprake van (I)ADL-afhankelijkheid en gedragsproblemen. Een
lichamelijke en/of motorische handicap en een chronische of terminale ziekte zijn de voornaamste
oorzaken van de hulpbehoefte. Hulpbehoevenden die een kind zijn van de mantelzorger, zijn jonger en
wonen in de meerderheid van de gevallen samen met hun ouder(s). Een niet onbelangrijk aandeel (18%)
woont het grootste deel van de tijd in een residentiéle voorziening. Verhoudingsgewijs vertonen
hulpbehoevende kinderen van mantelzorgers ook frequenter gedragsproblemen en zijn ze - meer dan de
andere subgroepen — meervoudig beperkt. Meer dan de helft van deze groep mantelzorgers zorgt voor een
kind met een lichamelijke/motorische handicap en/of een chronische/terminale ziekte. Opvallende
kenmerken van de hulpbehoevende die een ouder is van de mantelzorger zijn: het vrouwelijk geslacht, de
hoge leeftijd en het alleen wonen. Ouderdomsbeperkingen zijn de meest voorkomende oorzaak van de
hulpbehoefte bij deze subgroep.

Tot slot verschilt, zoals verwacht, het profiel van de hulpbehoevende persoon naargelang het type
mantelzorger. Mantelzorgers die intensief zorg verlenen en een divers takenpakket opnemen (‘zeer
intensieve allesdoeners’) zorgen, in vergelijking met de andere mantelzorgertypes, meer voor een mannelijke
hulpbehoevende, iemand tussen 60 en 80 jaar oud, voor zijn/haar partner en voor een hulpbehoevende die
samenwoont met de partner (en eventueel kinderen). In tweede instantie zorgt dit type mantelzorger
tevens frequenter voor zijn/haar kind; een hulpbehoevende jonger dan 40 jaar en een hulpbehoevende die
niet alleen woont. Voorts betreft het een hulpbehoevende met een zeer sterke (I)ADL-afhankelijkheid en
met verhoudingsgewijs meer gedragsproblemen. De andere mantelzorgertypes met een minder intensief
en een minder divers takenpakket zorgen, in vergelijking met de zeer intensieve allesdoener, frequenter
voor een hoogbejaard iemand, voor een hulpbehoevende die een ouder is van de mantelzorger en voor
een hulpbehoevende die alleen woont.

Het profiel van de hulpbehoevende persoon van geregistreerde mantelzorgers en van
mantelzorgers binnen de algemene Vlaamse bevolking

Een profielvergelijking tussen hulpbehoevende personen van geregistreerde mantelzorgers en van
mantelzorgers in het algemeen leidt tot enkele opvallende verschillen. Hulpontvangers van geregistreerde
mantelzorgers vertonen een iets oudere leeftijdsstructuur en wonen frequenter samen met hun
mantelzorger. Dit heeft onder meer te maken met de aard van de relatie tussen hulpbehoevende en
mantelzorger. Bij geregistreerde mantelzorgers zorgt een groter aandeel voor zijn/haar partner en voor een
kind dan bij mantelzorgers binnen de algemene Vlaamse bevolking. Het grootste aandeel van zowel
geregistreerde mantelzorgers als van ‘Vlaamse’ mantelzorgers biedt echter hulp aan zijn/haar ouder.
Hulpbehoevenden zonder familiale band met de mantelzorger vormen een minderheid, maar komen
verhoudingsgewijs vaker voor bij mantelzorgers binnen de algemene bevolking. Voorts blijkt dat
hulpbehoevenden van geregistreerde mantelzorgers duidelijk een zwaarder zorgprofiel vertonen dan
hulpbehoevenden van mantelzorgers in het algemeen. Niettemin is een (grote) meerderheid van de
hulpbehoevenden in beide populaties afhankelijk van de hulp van anderen voor activiteiten op het vlak van
persoonsverzorging, beweging én huishouden. Een andere opvallende vaststelling is dat ‘algemene
beperkingen door ouderdom’ als oorzaak van de hulpbehoefte frequenter wordt vermeld door mantelzorgers
in de algemene bevolking dan door geregistreerde mantelzorgers. Ook het aandeel hulpbehoevenden met
meervoudige beperkingen is hoger bij mantelzorgers binnen de algemene Vlaamse bevolking.



Slotbeschouwing

Bij wijze van afsluiting van dit hoofdstuk, kunnen we stellen dat mantelzorgers van een hulpbehoevende
met een tegemoetkoming van de Vlaamse zorgverzekering geconfronteerd worden met een grote
diversiteit aan zorgsituaties. Bijzondere aandacht is nodig voor de meest kwetsbare groepen van
hulpbehoevenden en mantelzorgers, met name 1) alleenwonende hoogbejaarden; mantelzorgers die
samenwonen met 2) een hulpbehoevende partner of 3) een hulpbehoevend kind; mantelzorgers van

4) hulpbehoevenden met meervoudige beperkingen en van 5) hulpbehoevenden die gedragsproblemen
vertonen. In het vervolg van dit rapport zal moeten blijken in welke mate deze zorgsituaties — die in
onderlinge combinatie leiden tot de meest intense en complexe problematiek — een hogere belasting, een
mindere kwaliteit van leven en een minder positief volhoudperspectief bij mantelzorgers met zich brengen,
zoals in ander onderzoek werd vastgesteld (zie de hoofdstukken ‘De kwaliteit van leven van mantelzorgers’
en ‘Het volhoudperspectief van mantelzorgers’). Uit de onderzoeksresultaten in dit hoofdstuk blijkt alvast
dat het gaat om niet te verwaarlozen aandelen van hulpbehoevenden binnen de Vlaamse zorgverzekering.
In het afsluitende hoofdstuk ‘Sporen naar duurzame mantelzorg’ wordt een aanzet gegeven om de
onderzoeksresultaten te vertalen naar concrete (beleids)aanbevelingen.
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Lut Vanden Boer

3.1 INLEIDING

In het conceptueel kader over duurzame mantelzorg is de zorgsituatie een belangrijke cluster die invloed
uitoefent op de twee centrale dimensies, namelijk de kwaliteit van leven van de mantelzorger en zijn/haar
perspectief op het volhouden van de geboden hulp (zie ‘Algemene inleiding’). Hoe belast men zich voelt,
hangt samen met de intensiteit en de complexiteit van de zorgverlening. Men spreekt ook over de
‘objectieve last’ van het zorgen (Pearlin, Mullan, Semple & Skaff, 1990; Chappell & Reid, 2002). De feitelijke
zorgsituatie wordt dan opgevat als een relatief ‘objectieve’ component waar de mantelzorger op een
bepaalde manier mee omgaat. Zoals eerder beschreven in de algemene inleiding van dit rapport verwijst de
cluster ‘zorgsituatie’ zowel naar de aard en de ernst van de hulpbehoefte van de persoon aan wie men hulp
biedt (zie hoofdstuk ‘Profielschets van de hulpbehoevende persoon’) als naar kenmerken van de geboden
hulp die in dit hoofdstuk aan bod komen.

Drie soorten kenmerken van de geboden hulp worden onderscheiden die in de onderzoeksliteratuur in
verband gebracht worden met de kwaliteit van leven van de mantelzorger: 1) de aard en de omvang van de
hulp die de mantelzorger zelf biedt aan de hulpbehoevende 2) de hulp die wordt geboden door andere
(in)formele hulpverleners en 3) het aantal personen aan wie de mantelzorger hulp biedt. Voor elke cluster
van kenmerken exploreren we de onderzoeksliteratuur om de samenhang met de kwaliteit van leven van
de mantelzorger te duiden. We gaan tevens na welke kenmerken van de hulpbehoevende persoon en
welke kenmerken van de mantelzorger hiermee in verband worden gebracht.

3.1.1 Aard en omvang van de geboden hulp

Een eerste cluster betreft de aard en de omvang (frequentie, duur en intensiteit) van de geboden hulp door
de mantelzorger, belangrijke parameters om de draaglast en de draagkracht in te schatten (Chappell &
Reid, 2002; den Draak, 2009; Vanderleyden & Moons, 2012). Verschillende onderzoeken wijzen op de
samenhang tussen de aard van de hulp die mantelzorgers verlenen en kenmerken van de kwaliteit van
leven van de mantelzorger. Zo blijkt dat mantelzorgers die instrumentele hulp en steun verlenen, een
minder goed subjectief welbevinden, meer psychische problemen en een hogere belasting melden
(Bastawrous, Gignac, Kapral & Cameron, 2015). De onderzoeksresultaten m.b.t. het geven van emotionele
steun zijn niet eenduidig: zowel een negatief als een positief verband met het subjectief welbevinden van
de mantelzorger werd vastgesteld (Bastawrous e.a., 2015). Naar omvang van de geboden hulp blijkt uit
onderzoek van de Boer, Broese van Groenou & Timmermans (2009) dat naarmate mantelzorgers
intensiever en langduriger zorgen en meerdere soorten taken opnemen, ze vaker een slechtere gezondheid
rapporteren omwille van mantelzorg. Intensief zorgen voor iemand die op vele gebieden hulp nodig heeft
en gedragsproblemen vertoont, is een zeer belastende opgave (Broese van Groenou & de Boer, 2009). Ook
andere studies wijzen op een negatieve samenhang tussen de omvang van de geboden hulp en het
subjectief welbevinden van de mantelzorger (Bastawrous e.a., 2015). van Campen, de Boer & ledema
(2012) onderzochten de correlaten van het geluksgevoel bij mantelzorgers. Ze stelden vast dat
mantelzorgers gelukkiger zijn dan niet-mantelzorgers wanneer ze niet meer dan 5 uur per week zorgen. Een
hoge intensiteit van de zorg (meer dan 11 uur per week) is geassocieerd met een lager geluksgevoel. Verder
blijkt dat een langere zorgduur samenhangt met meer depressieve gevoelens en met een minder goede
lichamelijke gezondheid van de mantelzorger (Pinquart & Soérensen, 2007; Bastawrous e.a., 2015).



Zowel kenmerken van de hulpbehoevende als kenmerken van de mantelzorger spelen een rol bij het soort
hulp dat wordt geboden en bij de frequentie, duur en intensiteit ervan (Heylen & Mortelmans, 2006; De
Koker, 2006; den Draak, 2009; Vanderleyden & Moons, 2012).

De geboden hulp heeft in de eerste plaats te maken met het (zorg)profiel van de hulpontvanger. Hoe groter
de hulpbehoefte, hoe intensiever de geboden hulp door de mantelzorger (Heylen & Mortelmans, 2006).
Ook de duur van de verleende hulp hangt sterk samen met de zorgbehoefte (Schellingerhout, 2003; den
Draak, 2009). Verder blijkt dat jongere hulpbehoevenden meer uren zorg krijgen dan oudere
(Schellingerhout, 2003; den Draak, 2009). Naarmate een hulpbehoevende ouder is, neemt de duur van de
hulp toe, maar de intensiteit daalt sterk. Alleenstaanden krijgen gemiddeld minder aantal uren hulp, maar
wel voor een langere duur (Schellingerhout, 2003). Bekijken we de aard van de relatie tussen
hulpbehoevende en mantelzorger, dan blijkt de zorg voor een partner qua intensiteit zwaarder door te
wegen dan de zorg voor andere personen; mantelzorg voor een kind is de meest langdurige zorg (van
Doorne-Huiskes, Dykstra, Nievers, Oppelaar, & Schippers, 2002; Vanbrabant & Craeynest, 2004; De Koker,
2006). Niet alleen is de frequentie en de intensiteit van de zorg groter in een koppelrelatie, de zorg omvat
ook een groter aantal verschillende zorgtaken (Vanderleyden & Moons, 2012). Voorts blijkt dat steun aan
familieleden vooral praktisch en emotioneel van aard is, zorg voor niet-familieleden eerder van sociaal-
emotionele aard.

De aard en de omvang van de geboden hulp variéren eveneens naargelang kenmerken van de mantelzorger.
Vrouwen geven gemiddeld meer uren hulp dan mannen. Uit onderzoek blijkt tevens een accentverschil
tussen mannelijke en vrouwelijke mantelzorgers: mannen hebben een meer taakgerichte houding ten
opzichte van mantelzorg, vrouwen bieden meer vanuit een relatiegerichte houding mantelzorg (Kruijswijk,
Hermans & van Rooijen, 2016). Zorgactiviteiten die geassocieerd worden met intimiteit en lichamelijkheid
(zoals persoonsverzorging) worden als typisch vrouwelijke activiteiten beschouwd (van Doorne-Huiskes
e.a., 2002; den Draak, 2009; De Koker, 2006). Volgens Fisher en Tronto (1990) houden vrouwen zich meer
bezig met het uitvoeren van zorgactiviteiten (‘care giving’) terwijl mannen eerder taken op zich nemen om
de zorg te organiseren of te regelen (‘taking care of’).

Verder blijkt dat oudere mantelzorgers langduriger helpen dan jongere (Vanbrabant & Craeynest, 2004) en
dat het aantal uren dat mantelzorgers besteden aan hulp stijgt met de leeftijd, althans wat betreft
mantelzorgers binnen de algemene Vlaamse bevolking (Demarest, 2015). Heylen en Mortelmans (2006a)
onderzochten de relatie tussen opleidingsniveau van de mantelzorger en de aard en de intensiteit van de
geboden hulp. Zij stelden bij ‘geregistreerde’ mantelzorgers - die zorgen voor een zwaar zorgbehoevend
iemand - vast dat hoger opgeleiden een groter en meer divers zorgtakenpakket opnemen en op meer
regelmatige basis zorg verlenen dan lager opgeleiden. Voorts heeft het wel of niet samenwonen van
hulpbehoevende en mantelzorger een sterk effect op de aard en de omvang van de geboden hulp.
Mantelzorgers die niet samenwonen met de hulpbehoevende nemen niet alleen een beperkter
zorgtakenpakket op, ze verlenen ook minder frequent zorg dan mantelzorgers die hetzelfde huishouden
delen met de hulpbehoevende (Heylen & Mortelmans, 2006). Ook het aantal uren dat samenwonende
mantelzorgers besteden aan zorgen is groter, vooral aan zorgtaken die een dagelijkse en onmiddellijke
aanpak vereisen (van Doorne-Huiskes e.a., 2002; Schellingerhout, 2003; De Koker, 2006). Voorts speelt de
gezinssamenstelling van de mantelzorger een rol. Personen die samenleven als paar zonder inwonende
kinderen verlenen meer uren mantelzorg (De Koker, 2006; Vanbrabant & De Koker, 2006). En last but not
least is er een significante samenhang tussen de arbeidssituatie van de mantelzorger en (de intensiteit van)
mantelzorg: de tijdsinvestering in mantelzorg is groter bij personen zonder betaald werk dan bij werkenden
(De Koker, 2006; Vanbrabant & Craeynest, 2006; den Draak, 2009). Echter, wanneer de hulpbehoevende
een huisgenoot is, verleent een ruime meerderheid van zowel werkende mannen als vrouwen intensief
mantelzorg, zelfs al komt dit bovenop een voltijdse baan (Vanbrabant & Craeynest, 2006).



3.1.2 Het (mantel)zorgnetwerk rond de hulpbehoevende

Een tweede cluster van kenmerken m.b.t. de geboden hulp verwijst naar het zorgnetwerk rond de
hulpbehoevende. Zowel familie, vrienden, kennissen, vrijwilligers als professionelen kunnen er deel van
uitmaken. Mantelzorgonderzoek spitste zich in het verleden hoofdzakelijk toe op de ‘primaire’ of de
‘centrale’ mantelzorger, dit is de mantelzorger die het meeste hulp biedt. Ook de DMIV-survey focust in
eerste instantie op deze ‘belangrijkste’ hulpverlener, maar besteedt eveneens aandacht aan de identiteit
van (eventuele) andere mantelzorgers die de hulpbehoevende omringen, in lijn met meer recente
onderzoeksevoluties (Broese van Groenou, 2009a; Wittenberg, Kwekkeboom & de Boer, 2012). Aandacht
voor informele zorgnetwerken is des te meer van belang in het licht van de centrale beleidsthema’s van de
afgelopen jaren rond zorg en welzijn, met name vermaatschappelijking van de zorg en duurzame activering
van het sociaal kapitaal. Doelstelling is dat mensen eerst een beroep doen op het informele netwerk, dan
pas op professionele zorg (Bronselaer, Vandezande, Vanden Boer & Boons, 2015).

Tonkens, van den Broeke & Hoijtink (2008) onderscheiden in hun onderzoek vijf types zorgnetwerken en
stellen vast dat het risico op overbelasting van de mantelzorger het grootst is in zogenaamde
‘spilzorgnetwerken’ waar de mantelzorger als het ware de spil is van het bestaan van de hulpbehoevende
persoon. Meestal zijn het mensen die zorg verlenen aan hun partner. Zowel voor geisoleerde spilzorgers -
die niet of nauwelijks kunnen rekenen op hulp en (emotionele) steun van anderen - als voor ‘teleurgestelde’
spilzorgers die wel hulp krijgen, maar toch het gevoel hebben er alleen voor te staan, vergroot het risico op
overbelasting. Onderzoek wijst verder uit dat mantelzorgers de hulp die zij geven vooral positief
beoordelen als zij deze kunnen delen met anderen uit hun netwerk (de Klerk, de Boer, Kooiker, Plaisier &
Schyns, 2014). ‘Gedeelde zorg’ vermindert de last van het zorgen (Broese van Groenou, 2009a). Zolang er
geen conflicten ontstaan en iedereen bereid is voor een langere tijd de zorg te delen, maakt het niet veel
uit wie de andere mantelzorgers zijn (Tolkacheva, Broese van Groenou, de Boer & Van Tilburg, 2011). Maar
ook het omgekeerde is mogelijk: andere mantelzorgers als bron van conflict en extra belasting (Broese van
Groenou, 2009a en 2009b). Samenwerken met andere mantelzorgers biedt immers niet alleen voordelen —
zoals steun en waardering - het kan ook een bron van conflicten en spanningen zijn, met een negatieve
invloed op de ervaren belasting en de kwaliteit van leven van de mantelzorger. Vooral tussen familieleden
treden wel eens onderlinge conflicten op; dit is vaker het geval wanneer de ervaren belasting van de
mantelzorgers hoog is (Scharlach, Li & Dalvi, 2006). De kans op onenigheid is vooral groot bij volwassen
kinderen die samen met anderen (broers/zussen) voor hun hulpbehoevende (schoon)ouder zorgen en
wanneer mantelzorgers veel dezelfde taken verrichten (Broese van Groenou, 2009b).

Welke determinanten zijn belangrijk bij het al of niet tot stand komen van een mantelzorgnetwerk en bij de
samenstelling ervan? Broese van Groenou (2009a) verwijst op basis van haar literatuuronderzoek eerst en
vooral naar de ernst van de hulpbehoefte. Als de zorgbehoefte toeneemt, komt er eerst aanvullende hulp
van andere mantelzorgers, dan pas van professionele hulp. Een tweede reeks van beinvlioedende factoren
heeft te maken met de beschikbaarheid van een mantelzorger en diens mogelijkheden om zorg te
verlenen. Mantelzorgers van een partner en niet-werkenden zorgen vaker alleen. Kinderen en werkenden
omringen zich vaker met anderen. Verder speelt de geneigdheid om hulp te verlenen én om hulp te
ontvangen een rol. Niet alleen zijn sommige mantelzorgers niet geneigd om de zorg te delen met anderen,
ook sommige hulpbehoevenden wensen niet geholpen te worden door bijvoorbeeld kinderen of familie, of
juist alleen door hen. De geneigdheid om hulp te verlenen hangt ook samen met het hulpmotief: helpen uit
plichtsbesef, om een residentiéle opname te voorkomen of omdat er geen alternatieven zijn, zijn motieven
die aansporen om andere mantelzorgers te betrekken in de zorg (de Boer, 2003). Het onderzoek bij
geregistreerde mantelzorgers in 2003 wees uit dat bijna de helft van de hulpbehoevende personen hulp
kreeg van meer dan één mantelzorger (Vanbrabant & Craeynest, 2004). In ander Vlaams onderzoek steeg
dit percentage zelfs tot 70% (Vanderleyden & Moons, 2012). Meestal betreft het gezins- of familieleden
(Spruytte, Van Audenhove & Lammertyn, 2000).

Naast mantelzorgers kunnen ook professionele hulpverleners deel uitmaken van het zorgnetwerk rond de
hulpbehoevende. Het professionele hulpverleningsnetwerk op zich komt niet aan bod in dit hoofdstuk, wel
elders in het rapport (zie hoofdstuk ‘Professioneel hulpgebruik door de hulpbehoevende persoon’).



Hier gaan we bij wijze van synthese na in welke mate mantelzorgers wel of niet beschikken over hulp van
andere mantelzorgers en/of van professionele hulp, dan wel alleen instaan voor de zorg aan de
hulpbehoevende. Tonkens e.a. (2008) stelden vast dat een ‘gemengd netwerk’ waarin de zorg verleend
wordt door een tamelijk evenwichtige combinatie van professionals, vrijwilligers en mantelzorgers een laag
risico op overbelasting van de centrale mantelzorger inhoudt, tenminste wanneer het precaire evenwicht
niet wordt verstoord. Broese van Groenou (2009a) stelde in Nederland vast dat ongeveer een derde van de
mantelzorgers als enige hulp verleent, 12% krijgt uitsluitend hulp van professionelen, ruim een kwart kan
enkel rekenen op andere mantelzorgers en 28% krijgt hulp van zowel informele als formele hulpverleners.
De zorgsituatie bepaalt in hoge mate of er sprake is van een zorgnetwerk, van welk type dan ook. Vooral in
complexe zorgsituaties wordt de zorg gedeeld met anderen. Oudere mantelzorgers die een partner
verzorgen en mantelzorgers van buitenlandse herkomst zorgen relatief vaker alleen voor de hulpbehoevende.

3.1.3 Het aantal geholpen personen

Een laatste aandachtspunt met betrekking tot de hulp die de mantelzorger biedt, is het aantal geholpen
personen. Uit onderzoek blijkt dat mantelzorgers die zorgen voor meerdere hulpbehoevenden zwaarder
belast zijn dan anderen; een dubbele of driedubbele taak vormt een extra belasting (Broese van Groenou &
de Boer, 2009). In het onderzoek bij geregistreerde mantelzorgers in 2003 stelden Vanbrabant en Craeynest
(2004) vast dat één op vijf mantelzorgers hulp biedt aan meer dan één hulpbehoevende persoon. Nederlands
onderzoek bevestigt dit percentage ‘veelhelpers’ onder mantelzorgers van langdurig zieken (den Draak,
2009). Zowel kenmerken van de hulpbehoevende, van de mantelzorger als van de zorgsituatie hangen
samen met het wel of niet zorgen voor meer dan één hulpbehoevende. ‘Veelhelpers’ zijn in de meerderheid
van de gevallen een vrouw en de eerste hulpbehoevende waaraan ze hulp verlenen, is relatief vaak een
ouder of een kind, en minder vaak een partner. De grote meerderheid van mantelzorgers die zorgen voor een
partner, geven alleen aan die partner steun. Voorts bleek uit het mantelzorgonderzoek in 2003 dat oudere
mantelzorgers vaker voor één zorgbehoevende zorgen dan jongere mantelzorgers; hoogopgeleiden geven
vaker aan meer dan één zorgbehoevende mantelzorg dan lager opgeleiden (Vanbrabant & Craeynest, 2004).

De drie clusters van kenmerken van de geboden hulp die we hierboven beschreven, worden in wat volgt,
vertaald naar zes concrete onderzoeksvragen:

Welke hulp verlenen geregistreerde mantelzorgers?

Wat is de omvang van de geboden hulp?

Welke verschillen bestaan er in de aard en de omvang van de geboden hulp tussen ‘geregistreerde’
mantelzorgers en mantelzorgers binnen de algemene Vlaamse bevolking?

Wat zijn centrale kenmerken van het mantelzorgnetwerk rond de hulpbehoevende?

5. Wat is het profiel van mantelzorgers die alleen zorg verlenen en van mantelzorgers die hulp krijgen van
andere mantelzorgers en/of van professionele diensten en voorzieningen?

6. Wat is het profiel van mantelzorgers die meer dan één persoon helpen?

Voorafgaand aan de onderzoeksresultaten lichten we de gebruikte databronnen en de meetinstrumenten toe.

3.2 DATA EN MEETINSTRUMENTEN

Dit hoofdstuk maakt gebruik van twee databronnen. Een eerste databron is de survey ‘Duurzame mantelzorg
in Vlaanderen’ (DMIV 2014). Het betreft een schriftelijke bevraging bij een aselecte steekproef van 25- tot
79-jarige geregistreerde mantelzorgers in Vlaanderen en het Brussels Hoofdstedelijk Gewest, die hulp bieden
aan minstens één thuis verblijvende zwaar hulpbehoevende persoon met een maandelijkse tegemoetkoming
van de Vlaamse zorgverzekering. In totaal 2148 aangeschreven mantelzorgers voldeden aan de
inclusiecriteria voor het onderzoek en vulden de vragenlijst in. De survey ‘Sociaal-culturele verschuivingen



in Vlaanderen’ (SCV-survey 2014) is de tweede databron. Het betreft een face to face bevraging bij een
representatieve steekproef van inwoners van het Vlaams en Brussels Hoofdstedelijk Gewest.

Binnen de groep SCV-mantelzorgers werd een selectie gemaakt van degenen die: 1) op het moment van de
bevraging mantelzorg bieden 2) aan een hulpbehoevende die in een thuisomgeving verblijft en 3) waarbij
de mantelzorger binnen de leeftijdsgrenzen van 25 tot 79 jaar valt. Dit reduceert de vergelijkingsgroep
binnen de SCV-survey tot 252 mantelzorgers. Beide databronnen worden uitvoerig beschreven in de
‘Algemene inleiding’ van dit rapport. Over de DMIV-survey is meer achtergrondinformatie te vinden in het
methodologisch rapport (Bronselaer, Vandezande, Vanden Boer & Boons, 2015).

In deze bijdrage gaan we de samenhang na tussen kenmerken van de geboden hulp (aard en omvang;
beschikbaar zorgnetwerk; aantal geholpen personen) en kenmerken van de hulpbehoevende, de
mantelzorger en de zorgsituatie.

De aard van de geboden hulp werd in kaart gebracht aan de hand van de vraag ‘Hoe vaak biedt u volgende
hulp aan de hulpbehoevende persoon?’. In totaal werden tien types van hulp voorgelegd aan de mantelzorger
waarin specifieke zorgtaken werden geclusterd: huishoudelijke hulp (zoals schoonmaken, koken, bood-
schappen, klusjes opknappen), persoonlijke verzorging (zoals hulp bij baden, douchen, aankleden),
medische en verpleegkundige hulp (zoals klaarzetten en toedienen van geneesmiddelen, wondverzorging),
administratieve hulp en regelen van allerhande zaken (zoals papieren invullen, afspraken maken), vervoer
en begeleiding (zoals bij bezoek aan arts, familie), emotionele steun (zoals luisteren naar verhaal, troosten,
praten), aanbieden van activiteiten om de ontwikkeling te stimuleren, ondersteuning bij het plannen van
het dagelijks leven of het structureren van activiteiten, ’s nachts toezicht houden of oppassen, overdag
toezicht houden of oppassen. Volgende antwoordcategorieén konden worden aangekruist: nooit, één of
meerdere keren per jaar, één of meerdere keren per maand, één of meerdere keren per week, dagelijks.
Omwille van de overzichtelijkheid en omdat bepaalde taken niet dagelijks nodig zijn, werd in de
synthesetabellen ‘minstens wekelijkse hulp’, dit is dagelijks of één of meerdere keren per week, als
hulpfrequentie gebruikt.

Met betrekking tot de intensiteit van de hulp werd gevraagd naar het aantal uren (eventueel minuten) hulp
per week, eventuele reistijd niet meegerekend. Bij de berekening van het gemiddelde aantal uren zorgtijd
op weekbasis werd het maximaal aantal uren hulp per week op 112 gezet (dit komt overeen met 16 uur per
dag) omdat mantelzorgers tijd moeten overhouden om zichzelf te verzorgen en te slapen. De duur van de
hulp werd via de volgende vraag in kaart gebracht: ‘Hoelang biedt u al hulp aan de hulpbehoevende
persoon in kwestie (aantal jaren en aantal maanden)?’.

De leeftijd van de hulpbehoevende werd herleid tot vier categorieén: jonger dan 40 jaar, 40 tot 59 jaar,

60 tot 79 jaar en 80 jaar of ouder. De woonsituatie maakt een onderscheid tussen hulpbehoevenden die de
afgelopen drie maanden het grootste deel van de tijd in een residentiéle voorziening verbleven,
alleenwonenden en niet-alleenwonenden. De aard van de relatie van de hulpbehoevende met de
mantelzorger wordt weergegeven in vier categorieén: de hulpontvanger is een partner, kind, ouder, andere
relatie. Onder de categorie ‘andere’ werden verschillende soorten van relaties ondergebracht zoals andere
familielieden (broers of zussen, schoonouder, grootouders) en niet-familieleden (buren, vrienden,
kennissen). De (I)ADL-afhankelijkheidsgraad is een synthesevariabele, onderverdeeld in drie categorieén:
matig afhankelijk (uitsluitend hulp nodig voor één of meer huishoudelijke activiteiten, geen hulp nodig op
vlak van persoonsverzorging of bewegingsactiviteiten), sterk afhankelijk (geen hulp nodig voor de
persoonsverzorging, wel hulp nodig bij één of twee bewegingsactiviteiten en bij huishoudelijke
activiteiten), zeer sterk afhankelijk (hulp nodig bij één of twee activiteiten op vlak van persoonsverzorging,
wat meestal gepaard gaat met beperkingen op het vlak van beweging en huishoudelijke activiteiten).

Om de oorza(a)k()en van de hulpbehoefte te achterhalen, werd aan de mantelzorger een uitgebreide lijst
van veertien oorzaken voorgelegd met de vraag om alles aan te duiden wat van toepassing is. Een andere
indicator die enig licht werpt op het zorgprofiel van de hulpontvanger is de mate waarin gedragsproblemen
voorkomen bij de hulpbehoevende persoon. De synthesevariabele ‘gedragsproblemen’ (minimum=0;



maximum=12) is opgedeeld in drie categorieén: ‘nee, nauwelijks’ (score 0-1), ‘ja, in lichte mate’ (score 2-6),
‘ja, in sterke mate’ (score 7-12). Voor de exacte berekening van een en ander verwijzen we naar het
hoofdstuk ‘Profielschets van de hulpbehoevende persoon’.

De leeftijd van de mantelzorger werd opgedeeld in drie categorieén: 25 tot 44 jaar, 45 tot 64 jaar, 65 tot
79 jaar. Het opleidingsniveau maakt onderscheid tussen mantelzorgers met hoogstens lager onderwijs,
(post)secundair onderwijs en hoger onderwijs. De gezinssamenstelling werd herleid tot een tweedeling:
samenwonend met kind(eren) en zonder kind(eren) in het gezin. De variabele ‘samenwonend’ maakt een
onderscheid tussen mantelzorgers die samenwonen met de hulpbehoevende (interne mantelzorger) en
degenen die niet samenwonen (externe mantelzorger). De variabele ‘verricht betaald werk’ onderscheidt
mantelzorgers die momenteel (voltijds of deeltijds) betaald werk verrichten en degenen die momenteel
geen betaald werk verrichten. Het type mantelzorger is een synthesevariabele geconstrueerd op basis van
een clusteranalyse op de vraag ‘hoe vaak biedt u volgende hulp aan de hulpbehoevende persoon?’ (zie ook
de hoofdstukken ‘Het profiel van (geregistreerde) Vlaamse mantelzorgers’ en ‘Profielschets van de
hulpbehoevende persoon’). Zowel de diversiteit van taken als de frequentie van uitvoeren, werden bij de
samenstelling van de variabele in rekening gebracht, wat resulteerde in drie mantelzorgertypes: de
‘selectieve sporadische mantelzorger’ (verricht sommige taken niet of zelden en neemt andere taken wel
op, maar doorgaans niet zo frequent); de ‘zeer intensieve allesdoener’ (neemt zeer frequent een groot
aantal verschillende soorten van taken op); de ‘intensieve taak-specifieke mantelzorger’ (zorgt eveneens
intensief maar heeft een minder uitgebreid takenpakket dan de ‘zeer intensieve allesdoener’).

Het mantelzorgnetwerk rond de hulpbehoevende werd in kaart gebracht aan de hand van de vraag ‘Wordt
de hulpbehoevende buiten uzelf nog geholpen door een of meer andere mantelzorgers? Zo ja, hoeveel?’.
Voor de drie belangrijkste andere mantelzorgers werd vervolgens per persoon gevraagd naar de aard van
de relatie met de bevraagde mantelzorger, enerzijds en met de hulpbehoevende, anderzijds. Volgende
relatiecategorieén konden worden aangeduid: partner; (schoon)kind, pleeg-, adoptie- of stiefkind;
(schoon)ouder; (schoon)broer/-zus; ander familielid; kennis/vriend/buur en de restcategorie ‘andere’. Bij
de beschrijving van het mantelzorgnetwerk werd geen rekening gehouden met het onderscheid tussen
1ste, 2de of 3de mantelzorger. Indien een bepaalde antwoordcategorie werd aangeduid, wordt dit
beschouwd als een positief antwoord op de vraag ‘andere mantelzorger aanwezig’ voor die bepaalde
categorie.

Wanneer de hulpbehoevende persoon wordt geholpen door één of meer andere mantelzorgers, werd
gevraagd hoe vaak (‘nooit’, ‘zelden’, ‘soms’, ‘meestal’, ‘altijd’) er spanningen zijn tussen de ondervraagde
mantelzorger en de andere mantelzorger(s) m.b.t. vier zaken: het inschakelen van professionele hulp; hoe
vaak er hulp verleend moet worden door de mantelzorgers; de verdeling van de zorgtaken tussen de
mantelzorgers en de opname van de hulpbehoevende in een residentiéle voorziening. Er werd een goede
interne consistentie van de items vastgesteld (Cronbach’s alfa= 0,81). We berekenden een totaalscore van
de vier items (min.=0; max.=16) die werd opgedeeld in drie categorieén: ‘nooit’ spanningen aanwezig
(score 0), ‘af en toe’ spanningen (score 1-4) en ‘vaak’ spanningen (score 5 en +).

Het zorgnetwerk maakt een onderscheid tussen mantelzorgers die geen enkele hulp krijgen (noch van andere
mantelzorgers, noch van professionelen); zij die uitsluitend steun krijgen van (een) andere mantelzorger(s);
degenen met uitsluitend professionele hulp en een vierde categorie mantelzorgers met zowel informele als
professionele hulp. Professionele hulp verwijst naar het gebruik van minstens één vorm van thuishulp en/of
respijthulp (zie ook hoofdstuk ‘Professioneel hulpgebruik door de hulpbehoevende persoon’).

Het aantal hulpbehoevende personen waaraan de mantelzorger hulp biedt, werd in de bespreking
gereduceerd tot de tweedeling ‘één geholpen persoon’ en ‘twee of meer geholpen personen’.



Bij de analyse van de onderzoeksresultaten hieronder onderscheiden we de significantieniveaus p<0,05;
p<0,01 en p<0,001. De resultaten die we vermelden in de tekst en de tabellen zijn minstens significant op
.05 niveau, tenzij uitdrukkelijk anders vermeld. Verder beperkt deze bijdrage zich tot beschrijvende
analyses, verklarende analyses komen later in dit onderzoeksrapport aan bod (zie hoofdstukken ‘De
kwaliteit van leven van mantelzorgers’ en ‘Het volhoudperspectief van mantelzorgers’).

3.3 RESULTATEN

3.3.1 Aard van de geboden hulp

De mantelzorger kon voor tien taken aangeven hoe frequent die worden opgenomen: huishoudelijke hulp,
persoonlijke verzorging, medische en verpleegkundige hulp, administratieve hulp, vervoer en begeleiding,
emotionele steun, aanbieden van activiteiten om de ontwikkeling te stimuleren, ondersteuning geven bij
het plannen van het dagelijks leven of het structureren van activiteiten, ’s nachts toezicht houden en
overdag toezicht houden of oppassen. Eerst beschrijven we de aard van de geboden hulp in het algemeen.
Daarna bekijken we of er verschillende hulppatronen te ontdekken zijn naargelang kenmerken van de
hulpbehoevende persoon, enerzijds en kenmerken van de mantelzorger, anderzijds.

Figuur 3.1: Types geboden hulp door de mantelzorger, naar frequentie van uitvoeren

overdag toezicht houden of oppassen

s nachts toezicht houden of oppassen
plannen en structureren dagelijks leven
activiteiten om ontwikkeling te stimuleren
emotionele steun

vervoer en begeleiding buitenshuis
administratieve hulp en zaken regelen
medische en verpleegkundige hulp

persoonlijke verzorging

huishoudelijke hulp

H nooit M één of meerdere keren per jaar M één of meerdere keren per maand M één of meerdere keren per week = dagelijks

Bron: DMIV-survey 2014

de Boer & Schyns (2014) spreken over de mantelzorger als ‘een manusje-van-alles’. In tegenstelling tot de
professionele hulpverlener, wiens taken doorgaans duidelijk zijn afgebakend, variéren de taken van mantel-
zorgers sterk. In ons onderzoek nemen mantelzorgers gemiddeld 7,9 verschillende soorten taken op.

Eén op drie mantelzorgers geeft aan alle tien bevraagde activiteiten uit te voeren; 16% biedt voor negen
van de tien activiteiten hulp. Maar een kleine minderheid (2%) heeft een eerder beperkt takenpakket

(1 a 2 activiteiten).
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Over het algemeen — zonder rekening te houden met de frequentie van uitvoeren — staan mantelzorgers
het minst in voor nachtoppas (38% ‘nooit’) en persoonlijke verzorging (25% ‘nooit’). Activiteiten die door
ongeveer een vijfde van de mantelzorgers eveneens ‘nooit’ worden gedaan, zijn medische en verpleeg-
kundige hulp bieden, activiteiten aanbieden om de ontwikkeling te stimuleren en overdag toezicht houden of
oppassen. Vrijwel iedereen (tussen 95 en 97%) biedt wel eens hulp in het huishouden, regelt administratieve
zaken, zorgt voor vervoer en begeleiding buitenshuis en biedt emotionele steun (zie figuur 3.1).

Activiteiten die het meest frequent dagelijks worden uitgevoerd, zijn hulp in het huishouden (58%),
emotionele steun (52%) en overdag toezicht houden (50%). Activiteiten die het minst frequent dagelijks
voorkomen, zijn vervoer en begeleiding (21%) en het aanbieden van activiteiten om de ontwikkeling te
stimuleren (25%) (zie figuur 3.1).

Tabel 3.1 in bijlage 1 toont de samenhang tussen het soort hulp dat mantelzorgers minstens wekelijks
bieden - dit is dagelijks of één of meerdere keren per week - en kenmerken van de hulpbehoevende en de
zorgsituatie. Uit de resultaten blijkt dat het takenpakket van de mantelzorger varieert naargelang socio-
demografische kenmerken van de hulpontvanger. Het gemiddeld aantal types hulp dat de mantelzorger
minstens wekelijks biedt, is het grootst voor mannelijke hulpbehoevenden, hulpbehoevenden jonger dan
40 jaar en niet-alleenwonenden. Opvallend is dat het wekelijkse takenpakket van de mantelzorger afneemt
met stijgende leeftijd van de hulpbehoevende. Niet alleen het aantal taken varieert, ook de aard van de
geboden hulp verschilt naar het socio-demografisch profiel van de hulpontvanger. In vergelijking met
vrouwen krijgen mannen vaker persoonlijke verzorging, medisch verpleegkundige hulp,
ontwikkelingsactiviteiten, hulp bij het structureren en plannen van activiteiten en toezicht overdag en ‘s
nachts. Mantelzorgers van hulpbehoevenden jonger dan 40 jaar verlenen het frequentst persoonlijke
verzorging, vervoer en begeleiding, activiteiten om de ontwikkeling te stimuleren, hulp bij het structureren
en plannen en toezicht overdag en ’s nachts. Verder blijkt dat hoogbejaarde hulpbehoevenden, in
vergelijking met de andere leeftijdsgroepen, op weekbasis het minst vaak hulp krijgen bij zeven van de tien
bevraagde activiteiten. Dit is eveneens het geval voor alleenwonende hulpontvangers die relatief gezien
het sterkst vertegenwoordigd zijn in de oudste leeftijdsgroep. Ten slotte stellen we vast dat minstens de
helft van de mantelzorgers van personen die het grootste deel van de tijd in een residentiéle voorziening
verblijven, op wekelijkse basis toch een grote variéteit aan taken verrichten (zie tabel 3.1, bijlage 1).

We stellen tevens een significante samenhang vast met de aard van de relatie tussen mantelzorger en
hulpbehoevende. De zorg binnen een partnerrelatie of een kindrelatie omvat gemiddeld meer hulptypes, in
vergelijking met de andere relatiecategorieén (F= 144,95, p=0,000). Mantelzorgers van een partner nemen
wekelijks gemiddeld 7,4 verschillende taken op zich, mantelzorgers van een kind gemiddeld 7,5. Het
takenpakket van mantelzorgers die een ouder verzorgen, omvat gemiddeld 5,1 verschillende taken; ingeval
er een andere relatie is met de hulpbehoevende is dit gemiddeld 4,5 taken. Bekijken we de aard van de
hulp, dan treffen we medische en verpleegkundige hulp en toezicht s nachts duidelijk frequenter aan bij
hulp tussen partners. Vervoer en begeleiding en ontwikkelings—activiteiten worden het meest uitgevoerd
door mantelzorgers van een kind.

In lijn met bevindingen uit de onderzoeksliteratuur (zie 3.1.1) speelt ook de hulpbehoefte van de
hulpontvanger een belangrijke rol in het soort hulp dat de mantelzorger verleent. Globaal gezien, neemt de
diversiteit aan taken toe naarmate de hulpbehoefte groter is. Zo krijgen personen die zeer sterk afhankelijk
zijn van anderen voor gewone dagelijkse activiteiten minstens wekelijks hulp van de mantelzorger voor
gemiddeld 6,4 hulptypes, tegenover gemiddeld 5,5 voor sterk afhankelijke personen en 5,0 voor matig
afhankelijke hulpbehoevenden. Verder stellen we vast dat gedragsproblemen bij de hulpbehoevende een
significante invloed hebben op het wekelijkse takenpakket van de mantelzorger. Hulpbehoevenden die in
sterke mate gedragsproblemen vertonen, krijgen voor alle bevraagde hulptypes vaker hulp, in vergelijking
met de andere categorieén. Het verschil is het meest uitgesproken voor hulp bij het plannen van het
dagelijkse leven en het structureren van activiteiten, administratieve hulp en het regelen van allerlei zaken,
toezicht overdag en ’s nachts en medisch verpleegkundige hulp (zie tabel 3.1, bijlage 1).



De onderzoeksresultaten met betrekking tot kenmerken van de mantelzorger en de aard van de geboden
hulp worden weergegeven in bijlage 2 (tabel 3.2). We stellen geen significant verschil vast in het wekelijkse
takenpakket van vrouwelijke en mannelijke mantelzorgers die zorgen voor een zwaar hulpbehoevend
iemand. De leeftijd speelt wel een rol: de oudste mantelzorgers (65 tot 79 jaar) hebben het meest
gevarieerde takenpakket. Met uitzondering van emotionele steun, worden de andere hulpactiviteiten vaker
door de oudste mantelzorgers verricht, in vergelijking met de jongere leeftijdscategorieén.

Ook naar opleidingsniveau vinden we significante verschillen: mantelzorgers die hoogstens lager onderwijs
genoten, nemen wekelijks een meer divers zorgtakenpakket op dan hoger opgeleiden. Met uitzondering van
administratieve zaken regelen, nemen lager opgeleiden op weekbasis alle andere bevraagde taken
frequenter op. Heylen & Mortelmans (2006a) stelden in hun onderzoek bij geregistreerde mantelzorgers
het omgekeerde vast: hoger opgeleiden nemen een groter en meer divers takenpakket op en verlenen op
meer regelmatige basis zorg dan lager opgeleiden.

De al of niet aanwezigheid van kinderen in het gezin van de mantelzorger heeft — behoudens
toezichtsactiviteiten - weinig invloed op de aard van de geboden hulp; het samenwonen van mantelzorger
en hulpbehoevende speelt wél een doorslaggevende rol. ‘Interne’ mantelzorgers nemen duidelijk een
gevarieerder takenpakket op dan ‘externe’ mantelzorgers: wekelijks gemiddeld 7,6 soorten taken versus
4,7 (F= 589,36, p=0,000). Voor alle soorten zorgtaken is er een sterk verband met het wel of niet
samenwonen van mantelzorger en hulpbehoevende. De meest in het oog springende verschillen vinden we
met betrekking tot het ’s nachts (86% versus 14%) en overdag (90% versus 42%) toezicht houden en
persoonlijke verzorging (88% versus 36%).

Tabel 3.2 wijst verder op een significante samenhang tussen de arbeidssituatie van de mantelzorger en de
aard van de hulp die men biedt. Beroepsactieve mantelzorgers hebben op weekbasis een minder divers
zorgtakenpakket dan niet beroepsactieven (5,5 hulptypes versus 6,5) (F= 21,85, p=0,000). De grootste
verschillen tussen werkende en niet-werkende mantelzorgers situeren zich op het vlak van toezicht houden
’s nachts en overdag, medisch/verpleegkundige hulp en persoonsverzorging.

Zoals kon worden verwacht, varieert het wekelijkse takenpakket naargelang het mantelzorgertype, een
synthesevariabele die werd opgebouwd rekening houdend met de diversiteit en de uitvoerfrequentie van
tien taken (zie ook 3.2). Het hoofdstuk ‘Het profiel van (geregistreerde) Vlaamse mantelzorgers’ schetst het
profiel van drie types mantelzorgers, in dit hoofdstuk gaan we na hoeveel en welke taken ze precies
uitvoeren op weekbasis. De ‘zeer intensieve allesdoener’ neemt wekelijks gemiddeld 8,2 soorten taken op,
tegenover 5,5 voor de ‘intensieve taak-specifieke mantelzorger’ en 2,6 voor de ‘selectieve sporadische
mantelzorger’ (F= 1607,79, p=0,000) (zie tabel 3.2, bijlage 2). Meer dan 90% van de categorie mantelzorgers
die we als ‘zeer intensieve allesdoener’ labelden, neemt wekelijks zeven van de tien bevraagde zorgtaken
op zich. Vervoer en begeleiding bij bezoek aan arts of familie wordt het minst frequent gedaan, maar op
weekbasis toch nog altijd door 65% van deze groep mantelzorgers. Het meest opvallende verschil met de
andere mantelzorgertypes stellen we vast voor het ’s nachts toezicht houden of oppassen. Terwijl dit voor
96% van de ‘zeer intensieve allesdoener’ tot het wekelijkse takenpakket behoort, is dat maar voor 11% van
de ‘intensieve taak-specifieke mantelzorger’ en voor 4% van de ‘selectieve sporadische mantelzorger’ het
geval. Een meerderheid van deze laatste categorie mantelzorgers neemt wekelijks drie activiteiten voor zijn
rekening: emotionele steun (69%), huishoudelijke hulp (62%) en administratieve hulp en regelen van
allerhande zaken (51%). Deze drie taken worden ook het frequentst uitgevoerd door de ‘intensieve taak-
specifieke mantelzorger’, maar hun takenpakket is uitgebreider. Een meerderheid geeft ook ondersteuning
bij het plannen van het dagelijks leven of het structureren van activiteiten (67%), biedt medische en
verpleegkundige hulp (66%), houdt overdag toezicht (56%) en helpt bij de persoonlijke verzorging (56%).



3.3.2 Omvang van de geboden hulp

De omvang van de geboden hulp wordt uitgedrukt in de frequentie (het aandeel mantelzorgers dat
dagelijks hulp biedt), de intensiteit (het aantal uren hulp per week) en de duur (het aantal jaren hulp).

Qua frequentie blijkt dat bijna driekwart van de mantelzorgers (74%) dagelijks hulp biedt, gemiddeld voor
3,8 verschillende zorgtaken per dag. Naar intensiteit van de geboden hulp blijkt dat ruim een kwart van de
mantelzorgers (27%) minder dan 8 uur per week hulp biedt. Een even grote groep verleent 8 a 16 uur per
week zorg; 10% tussen 16 en 24 uur en 12% tussen 24 en 32 uur. Bijna één op vier mantelzorgers (24%)
zorgt wekelijks minstens 32 uur voor de hulpbehoevende, wat overeenkomt met vier (werk)dagen per week.
De gemiddelde zorgtijd bedraagt 27,2 uur per week. Bij de berekening van het gemiddelde werd het
maximaal aantal uren hulp per week op 112 gezet omdat mantelzorgers tijd moeten overhouden om
zichzelf te verzorgen en te slapen. Niet minder dan 4% van de mantelzorgers gaf 168 uren zorg per week
op, wat neerkomt op 24 uur op 24 zorgen, zeven dagen op zeven. Niet onbelangrijk om te vermelden, is dat
29% van de mantelzorgers het antwoord schuldig bleef op de vraag naar het aantal uren hulpverlening per
week. 0ok in ander onderzoek werd vastgesteld dat mantelzorgers de intensiteit van hun zorgen niet
zomaar kunnen uitrekenen in complexe zorgsituaties (Vermeulen & Declercq, 2011).

Niet alleen de zorgfrequentie en de zorgintensiteit zijn hoog, ook de zorgduur is lang. Het overgrote deel
van de mantelzorgers (87%) zorgt al meer dan drie jaar voor de hulpbehoevende, bijna drie op tien (29%)
zelfs al twaalf jaar of meer. De gemiddelde zorgduur bedraagt 10,9 jaar.

In lijn met eerdere onderzoeksbevindingen (zie 3.1.1) is de frequentie, de duur en de intensiteit van de zorg
gerelateerd aan kenmerken van de persoon die wordt geholpen. Zowel de frequentie (het ‘dagelijks zorgen’)
als de intensiteit van de geboden hulp (het aantal zorguren per week) vertonen een significante samenhang
met het geslacht, de leeftijd, de woonsituatie, de aard van de relatie met de mantelzorger, de (I)ADL-
afhankelijkheid en de mate van gedragsproblemen bij de hulpbehoevende. Het aantal jaren dat hulp wordt
verleend, wordt nauwelijks beinvloed door het zorgprofiel van de geholpen persoon, wel door de leeftijd,
de woonsituatie van de hulpbehoevende en de aard van de relatie met de mantelzorger (zie tabel 3.3).



Tabel 3.3:  Frequentie, intensiteit en duur van de geboden hulp door de mantelzorger, naar kenmerken van de
hulpbehoevende en de zorgsituatie

Dagelijks 2 8u hulp Gem. aantal 2 3 jaren Gem. aantal
hulp (in %) per week uren hulp hulp (in %) jaren hulp
(in %) per week !

Geslacht % %k %k % %k k % %k 3k ns k%
man 80,2 78,9 34,0 11,9
vrouw 69,5 70,6 23,8 10,3
jonger dan 40 jaar 79,2 92,3 48,6 98,4 21,7
40 tot 59 jaar 79,5 87,1 38,7 93,6 18,8
60 tot 79 jaar 82,9 76,1 32,5 85,6 9,9
80 jaar of ouder 65,0 66,1 17,9 84,5 7,5
Woonsituatie %%k k %%k k % %k k % %k k %k %k
meestal residentieel 27,5 85,0 32,2 98,5 22,5
alleen 55,3 59,0 12,2 83,3 8,2
niet alleen 86,8 83,4 38,2 88,8 11,6
Aard relatie %%k k %%k k %k 3k %k 3k %k %k
partner 97,4 92,8 47,5 88,7 10,1
kind 76,9 92,0 47,8 99,2 24,9
ouder 61,2 64,4 15,3 83,3 7,3
andere relatie 55,6 52,6 13,1 84,0 9,1
(1)ADL-afhankelijkheid rEkx *k *k ns ns
matig 63,8 65,2 20,3

sterk 65,4 67,9 22,8

zeer sterk 75,9 75,9 29,0

Aantal oorzaken hulpbehoefte ns ns * ns *
één 25,0 10,2
twee 27,7 10,9
drie of meer 29,7 11,7
Gedragsproblemen rEkx rEx HAE ns ns
nee, nauwelijks 66,5 66,2 22,5

ja, in lichte mate 76,0 76,2 28,0

ja, in sterke mate 84,4 78,4 38,3

1 Het maximaal aantal uren hulp per week werd op 112 gezet omdat mantelzorgers tijd moeten overhouden om zichzelf te
verzorgen en te slapen.

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; ns: niet significant op .05 niveau (Pearson Chi-square; ANOVA voor gemiddelde)

Bron: DMIV-survey 2014

Naar socio-demografische kenmerken van de hulpbehoevende blijkt dat mannen, personen jonger dan

40 jaar en niet alleenwonenden frequenter dagelijks hulp krijgen en ook gemiddeld meer uren zorg per
week. De zorgduur is het langst voor hulpbehoevenden die het grootste deel van de tijd residentieel
doorbrengen: mantelzorgers zorgen al gemiddeld meer dan 22 jaar voor deze subgroep. Verder valt op dat
hoogbejaarden het minst frequent dagelijks hulp krijgen (65%), het minst aantal uren per week (gemiddeld
17,9 uur) en ook het minst lang (gemiddeld 7,5 jaar).

Alle gemeten aspecten van de omvang van de hulp zijn gerelateerd met de aard van de relatie tussen
mantelzorger en hulpbehoevende. Dagelijks zorgen voor een hulpbehoevende partner is haast
vanzelfsprekend: 97% van de partner/mantelzorgers biedt dagelijks hulp. Hoewel mantelzorgers van een
kind minder frequent dagelijks zorgen dan mantelzorgers van een partner, verschilt het aantal uren zorg
per week nauwelijks tussen beide groepen (gemiddeld 47 a 48 uur per week). Opvallend is de lange
zorgduur voor een kind, in vergelijking met de andere relatietypes: gemiddeld bijna 25 jaar tegenover 7 a
10 jaar voor de andere relatietypes.

s
Juni 2016 SPOREN NAAR DUURZAME MANTELZORG 75/405



Hoe groter de (I)ADL-afhankelijkheid en hoe meer gedragsproblemen de hulpbehoevende vertoont, hoe
frequenter en intensiever de hulp. Zo krijgt 76% van de hulpontvangers die zeer sterk (I)ADL-afhankelijk zijn
dagelijks hulp met een gemiddelde van 29 uur per week, terwijl 64% van de hulpbehoevenden die matig
afhankelijk zijn dagelijks hulp krijgt met een gemiddelde van 20 uur per week. Gedragsproblemen bij de
hulpbehoevende vertonen eveneens een significante samenhang met de frequentie en de intensiteit van
de geboden hulp. 84% van degenen die in sterke mate gedragsproblemen vertonen, ontvangt dagelijks hulp
met een gemiddelde van 38 uur per week, wat overeenkomt met een hele werkweek. Voor hulpbehoevenden
zonder gedragsproblemen is dat respectievelijk 67% met dagelijkse hulp en gemiddeld 23 uur per week.

Tabel 3.4 illustreert dat specifieke aandoeningen intensievere hulp met zich brengen. Wel dient bij de
interpretatie van de resultaten rekening te worden gehouden met het feit dat verschillende combinaties
van aandoeningen mogelijk zijn. In de tabel wordt het gemiddeld aantal uren hulp per week weergegeven
voor hulpbehoevenden mét de aandoening. Het cijfer tussen haakjes vermeldt het gemiddeld aantal uren
hulp voor hulpbehoevenden zonder die specifieke beperking. Enkel significante resultaten zijn opgenomen.

Uit de resultaten blijkt dat mantelzorgers op weekbasis gemiddeld het hoogste aantal uren hulp bieden aan
hulpbehoevenden met de volgende aandoening(en): een autismespectrumstoornis (51,3 uren), een
verstandelijke handicap (44,9 uren), een leerstoornis (41,1 uren) en een spraak- en/of taalstoornis

(40,5 uren). Deze aandoeningen komen relatief gezien het vaakst voor bij hulpbehoevenden op jongere
leeftijd, meestal een kind van de mantelzorger, en doorgaans in combinatie met andere beperkingen (zie
hoofdstuk ‘Profielschets van de hulpbehoevende persoon’). Mantelzorgers die als oorzaak van de
hulpbehoevendheid ‘algemene beperkingen door ouderdom’ aanduiden, bieden gemiddeld het minst
aantal uren hulp per week (18,6 uren). Deze oorzaak wordt het minst vaak in combinatie met andere
oorzaken aangeduid (zie hoofdstuk ‘Profielschets van de hulpbehoevende persoon’).

Tabel 3.4: Het gemiddeld aantal uren hulp per week* dat de mantelzorger biedt aan de hulpbehoevende, naar oorza(a)k(en)
van de hulpbehoefte

Oorzaak van de hulpbehoefte Gemiddeld aantal uren hulp per week? e

Auditieve handicap** 19,4 (28,3) 147 (1337)
Lichamelijke/motorische handicap*** 30,8 (25,1) 592 (892)
Verstandelijke handicap*** 44,9 (24,7) 198 (1286)
Algemene beperkingen door ouderdom*** 18,6 (37,2) 794 (690)
Autismespectrumstoornis*** 51,3 (26,6) 45 (1439)
Spraak- en/of taalstoornis*** 40,5 (26,3) 111 (1373)
Gedrags- en/of emotionele stoornis* 32,7 (26,8) 151 (1333)
Niet-aangeboren hersenletsel*** 37,8(26,4) 124 (1360)
Leerstoornis** 41,1 (26,9) 54 (1430)
Chronische of terminale ziekte*** 35,1 (25,7) 263 (1221)

1 Het maximaal aantal uren hulp per week werd op 112 gezet omdat mantelzorgers tijd moeten overhouden om zichzelf te
verzorgen en te slapen.

2 Het cijfer tussen haakjes verwijst naar het gemiddeld aantal uren hulp voor hulpbehoevenden zonder de aandoening.
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 (ANOVA)

Bron: DMIV-survey 2014

Zoals blijkt uit tabel 3.5 vertonen leeftijd, opleidingsniveau en het wel of niet beroepsactief zijn van de
mantelzorger een significante samenhang met de omvang van de geboden hulp. In lijn met voorgaand
onderzoek (zie 3.1.1) speelt ook het al of niet samenwonen met de hulpbehoevende een betekenisvolle rol.
Zoals kon worden verwacht, wordt ook een significante samenhang vastgesteld tussen de omvang van de
hulp en het type mantelzorger.
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Tabel 3.5:  Frequentie, intensiteit en duur van de geboden hulp door de mantelzorger, naar kenmerken van de mantelzorger
en de zorgsituatie

Dagelijks 2 8u hulp Gem. aantal 23 jaren Gem. aantal
hulp (in %) per week uren hulp hulp (in %) jaren hulp
(in %) per week!

Geslacht ns * ns * ns
man 69,2 89,7

vrouw 75,2 86,2

Leeftijd %k k %k k % %k k k% % %k %k
25 tot 44 jaar 67,6 68,8 26,2 78,9 8,0
45 tot 64 jaar 67,6 70,0 22,0 86,3 10,0
65 tot 79 jaar 83,8 80,5 37,6 90,7 12,8
Opleidingsniveau *Ex *Ex Hokx Hokx ns
< lager onderwijs 87,3 85,0 37,1 90,2
(post)secundair onderwijs 73,5 74,0 26,7 88,8

hoger onderwijs 60,5 63,8 21,6 80,8
Gezinssamenstelling *E * ns ns *Ak
met kind(eren) 69,7 70,0 11,9
zonder kind(eren) 75,7 74,9 10,0
Samenwonend met hulpbehoevende *EK *EK *kx *kx *Ak
ja 97,1 93,0 48,1 90,4 12,8
nee 52,2 60,1 13,3 83,8 9,0
Verricht betaald werk *Ak *Ak ok *x *xk
ja 62,4 62,5 19,1 83,2 9,4
nee 78,5 79,6 32,2 88,7 11,6
Type mantelzorger * Kk * Kk KKk KKk * k%
selectieve sporadische mantelzorger 30,8 41,9 8,7 80,0 7,7
intensieve taak-specifieke mantelzorger 73,4 76,4 18,4 85,1 9,6
zeer intensieve allesdoener 96,2 93,7 46,9 91,9 13,1

1 Het maximaal aantal uren hulp per week werd op 112 gezet omdat mantelzorgers tijd moeten overhouden om zichzelf te
verzorgen en te slapen.

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; ns niet significant op .05 niveau (Pearson Chi-square; ANOVA voor gemiddelde)

Bron: DMIV-survey 2014

Driekwart van de vrouwelijke mantelzorgers zorgt meer dan 8 uur per week voor de hulpbehoevende,
tegenover 69% van de mannen. Mantelzorgers ouder dan 65 jaar bieden in vergelijking met jongere
leeftijdsgroepen frequenter dagelijks hulp, met een hogere intensiteit en van langere duur. 84% onder hen
zorgt dagelijks, gemiddeld 38 uur per week en gedurende bijna 13 jaar voor de hulpbehoevende persoon in
kwestie. Meer lager opgeleiden dan hoger opgeleiden zorgen dagelijks, intensiever en langduriger. De
aanwezigheid van kinderen in het gezin van de mantelzorger heeft een significante invloed op het al of niet
dagelijks hulp verlenen — mantelzorgers zonder kinderen zorgen frequenter dagelijks - maar hangt niet
significant samen met het gemiddeld aantal uren hulp per week. Het uitoefenen van een beroepsactiviteit
heeft een duidelijke invloed op de omvang van de geboden hulp: beroepsactieve mantelzorgers bieden
minder frequent dagelijks hulp (62% versus 79% van de niet-werkenden), minder intensief (gemiddeld 19 uur
per week versus 32 uur) en minder lang (gemiddeld 9 jaar versus bijna 12 jaar). Ook ander onderzoek wijst
op de samenhang tussen het al of niet werken en de omvang van de hulp die mantelzorgers bieden

(o.m. De Koker, 2006; den Draak, 2009).

Alle gemeten aspecten van de omvang van de hulp zijn gerelateerd met het al of niet samenwonen van
mantelzorger en hulpbehoevende. Dagelijks zorgen voor een huisgenoot is haast vanzelfsprekend: 97% van
de interne mantelzorgers biedt dagelijks hulp. Mantelzorgers die hetzelfde huishouden delen met de
hulpbehoevende zorgen ook intensiever en langduriger dan externe mantelzorgers.
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In lijn met de verwachtingen biedt de ‘zeer intensieve allesdoener’ frequenter, intensiever en langduriger
hulp, in vergelijking met de andere mantelzorgertypes. Vrijwel iedereen (96%) met een intensief en
gevarieerd takenpakket neemt dagelijks zorg op, met een gemiddelde van 47 uur per week en gedurende
gemiddeld meer dan 13 jaar. We stellen qua zorgomvang tevens duidelijke verschillen vast tussen de
‘intensieve taak-specifieke mantelzorger’ en de ‘selectieve sporadische mantelzorger’: een groter aandeel
uit eerstgenoemde groep biedt dagelijks zorg (73% versus 31%), intensiever (gemiddeld 18 uur per week
versus 9 uur) en gedurende een groter aantal jaren (gemiddeld 10 jaar versus 8 jaar).

3.3.3 De aard en de omvang van de geboden hulp door geregistreerde mantelzorgers en door
mantelzorgers binnen de algemene Vlaamse bevolking

In wat volgt, maken we met betrekking tot een aantal aspecten van de geboden hulp een vergelijking
tussen geregistreerde mantelzorgers (DMIV-survey 2014) en mantelzorgers binnen de algemene Vlaamse
bevolking (SCV-survey 2014). In beide gevallen gaat het om actieve, 25- tot 79-jarige mantelzorgers die hulp
bieden aan een hulpbehoevende persoon in een thuisomgeving.

Zowel in de SCV-survey (2014) als in de DMIV-survey (2014) werden zeven vergelijkbare taken voorgelegd
met de vraag of de mantelzorger die wel of niet opneemt: huishoudelijke hulp, persoonlijke verzorging,
medische en verpleegkundige hulp, administratieve hulp, vervoer en begeleiding, emotionele steun en
toezicht houden en oppassen.

Wat betreft het takenpakket zijn er significante verschillen tussen geregistreerde mantelzorgers en
mantelzorgers binnen de algemene bevolking. Gemiddeld nemen geregistreerde mantelzorgers 5,9 taken
op, tegenover 3,8 taken bij mantelzorgers in het algemeen (F=464,358, p=0,000). Bijna de helft (46%) van
de geregistreerde mantelzorgers geeft aan alle zeven bevraagde activiteiten uit te voeren; 22% biedt voor
zes van de zeven taken hulp. Bij mantelzorgers in het algemeen is dit respectievelijk 6% en 11%. Een
beperkt takenpakket (1 a 2 activiteiten) werd vastgesteld bij 2% van de geregistreerde mantelzorgers en bij
23% van de mantelzorgers binnen de Vlaamse bevolking.

In lijn met het voorgaande, illustreert figuur 3.2 dat voor elke bevraagde activiteit afzonderlijk een groter
aandeel geregistreerde mantelzorgers hulp biedt, vergeleken met mantelzorgers binnen de algemene
bevolking. De verschillen zijn het grootst op het vlak van medische en verpleegkundige hulp (zoals
klaarzetten en toedienen van geneesmiddelen, wondverzorging) en persoonlijke verzorging (zoals hulp bij
baden, douchen, aankleden). Respectievelijk 78% en 75% van de geregistreerde mantelzorgers neemt deze
taken op. Bij mantelzorgers in het algemeen bedragen de aandelen 27% en 26%. Het bieden van emotionele
steun komt bij beide groepen het meest voor: 97% van de geregistreerde en 88% van de ‘Vlaamse’
mantelzorgers geeft aan dit te doen. Niettegenstaande de vastgestelde verschillen, dient opgemerkt dat
ook een meerderheid van de mantelzorgers binnen de algemene Vlaamse bevolking hulp biedt bij de
bevraagde activiteiten, uitgezonderd bij medisch/verpleegkundige hulp en bij persoonsverzorging.



Figuur 3.2: De aard van de geboden hulp door geregistreerde mantelzorgers en door mantelzorgers binnen de
algemene Vlaamse bevolking
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Bron: SCV-survey 2014; DMIV-survey 2014

Een meerderheid van zowel geregistreerde mantelzorgers als van mantelzorgers binnen de algemene
bevolking zorgt al meer dan drie jaar voor de hulpbehoevende persoon. De gemiddelde zorgduur is echter
significant groter bij geregistreerde mantelzorgers dan bij mantelzorgers in het algemeen: 11 jaar tegenover 7
jaar (F=36,514, p=0,000). Terwijl bijna drie op tien geregistreerde mantelzorgers al minstens 12 jaar zorg
verleent, is dit het geval voor 14% van de ‘Vlaamse’ mantelzorgers. Niet alleen de zorgduur, ook de
zorgintensiteit verschilt duidelijk tussen beide populaties (zie tabel 3.6). 36% van de geregistreerde
mantelzorgers biedt wekelijks minstens 24 uur hulp, wat overeenkomt met drie (werk)dagen. Het
overeenkomstige percentage voor mantelzorgers binnen de algemene bevolking is 12%. Het grootste
aandeel van de ‘Vlaamse’ mantelzorgers (63%) biedt wekelijks minder dan 8 uur hulp, bij geregistreerde
mantelzorgers is dit 27%. De gemiddelde zorgtijd per week is meer dan dubbel zo groot bij geregistreerde
mantelzorgers dan bij mantelzorgers in het algemeen: 27 uur versus 12 uur (F=57,868, p=0,000).

Tabel 3.6:  De duur en de intensiteit van de geboden hulp door geregistreerde mantelzorgers en door mantelzorgers binnen de
algemene Vlaamse bevolking

Alle mantelzorgers! Geregistreerde mantelzorgers

Duur van de geboden hulp***

< 3jaar 34,0 12,7
3 tot 6 jaar 27,2 28,0
6 tot 9 jaar 13,6 15,2
9tot 12 jaar 11,1 15,1
12 jaar en meer 14,0 29,0
Gemiddeld aantal jaren hulp*** 6,6 10,7
Intensiteit van de geboden hulp***

< 8 uur per week 63,4 26,9
8 tot 16 uur per week 18,7 27,4
16 tot 24 uur per week 5,5 10,0
24 uur of meer per week 12,4 35,7
Gemiddeld aantal uren hulp per week***2 11,8 27,2
Totaal (n=100%) (ongewogen) 251 1422

1 Gewogen kolompercentages; 2 Het maximaal aantal uren hulp per week werd op 112 gezet omdat mantelzorgers tijd moeten
krijgen om zichzelf te verzorgen en te slapen. *p<0,05; **p<0,01; *** p<0,001 (Pearson Chi-square, ANOVA voor gemiddelde)
Bron: SCV-survey 2014; DMIV-survey 2014
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3.3.4 Het mantelzorgnetwerk rond de hulpbehoevende

Staat de mantelzorger er alleen voor of is er hulp van andere (in)formele hulpverleners? In wat volgt,
spitsen we ons hoofdzakelijk toe op de eventuele hulp van andere mantelzorgers. Het gebruik van
professionele hulp door de hulpbehoevende wordt uitvoerig beschreven in het hoofdstuk ‘Professioneel
hulpgebruik door de hulpbehoevende persoon’. In een afsluitend punt belichten we het globale zorgnetwerk
rond de hulpbehoevende, met dien verstande dat eventuele hulp van vrijwilligers niet aan bod komt.
Daarover werd geen informatie ingezameld.

3.3.4.1 Hulp van andere mantelzorger(s)

In lijn met ander onderzoek (zie 3.1.2) stellen we vast dat een meerderheid (54%) van de mantelzorgers
wordt bijgestaan door één of meer andere mantelzorgers. Wanneer andere mantelzorgers aanwezig zijn,
gaat het in bijna de helft van de gevallen (48%) om één andere persoon, 27% wordt bijgestaan door twee
andere mantelzorgers, 14% door drie en 12% kan rekenen op vier of meer mantelzorgers om de zorg voor
de hulpbehoevende te delen. Wanneer we de geregistreerde mantelzorgers uit ons onderzoek vergelijken
met mantelzorgers binnen de algemene Vlaamse bevolking (SCV-survey 2014) stellen we met betrekking

tot de beschikbaarheid van andere mantelzorgers een significant verschil vast tussen beide populaties.

Vergeleken met geregistreerde mantelzorgers kan een groter aandeel mantelzorgers binnen de algemene

bevolking rekenen op de hulp van één of meer andere mantelzorgers: 67% versus 54%.

Geregistreerde mantelzorgers die er alleen voor staan, verlenen gemiddeld meer uren hulp per week dan
degenen die op één of meer andere mantelzorgers kunnen rekenen: 33,1 uren versus 22,6 uren
(F= 45,95, p=0,000). De grote meerderheid van eerstgenoemde groep (82%) biedt dagelijks hulp, tegenover
66% van laatstgenoemden (x2= 65,19, p=0,000). Of de hulpbehoevende persoon wordt geholpen door één

of meer andere mantelzorgers hangt samen met kenmerken van de hulpbehoevende persoon, van de

ondervraagde mantelzorger en van de zorgsituatie.

Tabel 3.7:  De hulp van andere mantelzorger(s) en kenmerken van de hulpbehoevende en de zorgsituatie (rijpercentages)
Geen hulp van andere  Wel hulp van andere Totaal
mantelzorger mantelzorger(s) (n=100%)

Geslacht***

man 51,8 48,2 814

vrouw 43,2 56,8 1224

Leeftijd***

jonger dan 40 jaar 44,3 55,7 201

40 tot 59 jaar 50,8 49,2 193

60 tot 79 jaar 57,2 42,8 671

80 jaar of ouder 38,8 61,2 961

Woonsituatie**

meestal residentieel 41,4 58,6 70

alleen 41,4 58,6 636

niet alleen 49,8 50,2 1108

Aard relatie***

partner 62,3 37,7 636

kind 44,2 55,8 267

ouder 38,6 61,4 870

andere relatie 37,0 63,0 265

Oorzaak van de hulpbehoefte!

visuele handicap** 38,2 (48,1) 61,8 (51,9) 262 (1738)

algemene beperkingen door ouderdom*** 42,2 (51,3) 57,8 (48,7) 988 (1012)

niet-aangeboren hersenletsel* 53,9 (46,1) 46,1 (53,9) 180 (1820)

Gedragsproblemen*

nee, nauwelijks 43,4 56,6 583

ja, in lichte mate 48,2 51,8 1138

ja, in sterke mate 54,3 45,7 151

1 Het cijfer tussen haakjes verwijst naar het percentage hulpbehoevenden zonder de aandoening.

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 (Pearson Chi-square) Bron: DMIV-survey 2014
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Het aandeel hulpbehoevenden dat wordt verzorgd door meer dan één mantelzorger is hoger onder vrouwen
dan onder mannen (57% versus 48%). Meer dan de helft van de mannelijke hulpontvangers doet een
beroep op één mantelzorger. Hoogbejaarde (61%) en jongere hulpbehoevende personen (56%) krijgen
vaker hulp van verschillende mantelzorgers, in vergelijking met de andere leeftijdscategorieén. Ook de
woonsituatie van de hulpbehoevende heeft een significante samenhang met de aanwezigheid van andere
mantelzorgers: degenen die meestal in een residentiéle voorziening verblijven en alleenwonenden krijgen
vaker hulp van meerdere mantelzorgers. Verder stellen we vast dat de partner/mantelzorger minder vaak
wordt bijgestaan door een andere mantelzorger. Meer dan zes op tien onder hen krijgt geen hulp van
anderen. Mantelzorgers van hulpbehoevende kinderen, van ouders of van andere personen worden in een
meerderheid van de gevallen wél geholpen door minstens één andere mantelzorger.

Hoewel kon worden verwacht dat een grotere zorgafhankelijkheid van de hulpbehoevende leidt tot het
verdelen van de zorg onder meerdere mantelzorgers, blijkt dit niet het geval te zijn. Er is geen significante
samenhang tussen de wel of niet aanwezigheid van andere mantelzorgers en de afhankelijkheidsgraad van
de hulpbehoevende, noch met het aantal oorzaken van de hulpbehoefte. Wel blijkt dat er significant meer
andere mantelzorgers aanwezig zijn bij hulpbehoevenden met een visuele handicap, met algemene
beperkingen door ouderdom en met een niet-aangeboren hersenletsel, in vergelijking met
hulpbehoevende personen zonder deze aandoening. Mantelzorgers die zorgen voor iemand met
gedragsproblemen, zorgen vaker alleen. Bij meer dan de helft van de hulpbehoevenden (54%) die in sterke
mate gedragsproblemen vertonen, neemt één mantelzorger de zorg op zich, tegenover 48% bij
hulpbehoevenden met lichte gedragsproblemen en 43% ingeval er geen gedragsproblemen voorkomen.

Tabel 3.8:  De hulp van andere mantelzorger(s) en kenmerken van de mantelzorger en de zorgsituatie (rijpercentages)

Geen hulp van Wel hulp van andere Totaal
andere mantelzorger mantelzorger(s) (n=100%)

Leeftijd**
25 tot 44 jaar 41,1 58,9 146
45 tot 64 jaar 43,9 56,1 1117
65 tot 79 jaar 51,2 48,8 674
Opleidingsniveau***
< lager onderwijs 52,0 48,0 398
(post)secundair onderwijs 47,7 52,3 999
hoger onderwijs 37,1 62,9 474
Gezinssamenstelling**
met kind(eren) 51,5 48,5 753
zonder kind(eren) 57,5 42,5 1237
Samenwonend met hulpbehoevende***
ja 56,9 43,1 885
nee 36,4 63,6 931
Aantal geholpen personen***
één 48,1 51,9 1793
twee of meer 35,7 64,3 249
Verricht betaald werk***
ja 38,3 61,7 703
nee 52,0 48,0 1047
Type mantelzorger***
selectieve sporadische mantelzorger 34,2 65,8 512
intensieve taak-specifieke mantelzorger 43,6 56,4 564
zeer intensieve allesdoener 55,1 44,9 970

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 (Pearson Chi-square)
Bron: DMIV-survey 2014
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Of de zorg wordt gedeeld met andere mantelzorgers hangt ook samen met kenmerken van de
mantelzorger (tabel 3.8). Met stijgende leeftijd verhoogt het aandeel mantelzorgers dat geen steun krijgt
van andere mantelzorgers: meer dan de helft van de 65- tot 79-jarigen zorgt alleen, tegenover 44% in de
leeftijdsgroep 45 tot 64 jaar en 41% van de mantelzorgers tussen 25 en 44 jaar oud. Verder blijkt dat lager
opgeleiden in vergelijking met hoger opgeleiden minder vaak een mantelzorgnetwerk hebben. Dit is
eveneens het geval wanneer in het gezin van de mantelzorger geen kinderen wonen. Maar nog altijd meer
dan de helft van de mantelzorgers (52%) die wél samenwonen met (een) kind(eren) heeft geen steun van
een mantelzorgnetwerk. Samenwonen met de hulpbehoevende betekent ook meer alleen instaan voor de
zorg: 57% van de interne mantelzorgers kan niet rekenen op een andere mantelzorger, tegenover 36% van
de externe mantelzorgers. Ook naar het aantal personen dat door de mantelzorger wordt geholpen, vinden
we significante verschillen: indien men zorgt voor meerdere hulpbehoevenden, kan men ook frequenter
rekenen op een mantelzorgnetwerk.

Verder is er een significant verband met de arbeidssituatie: mantelzorgers die momenteel voltijds of
deeltijds werken, worden vaker omringd door andere mantelzorgers. Zo kan 62% van de beroepsactieven
rekenen op minstens één andere mantelzorger, tegenover 48% van de niet beroepsactieven. Ten slotte
stellen we vast dat mantelzorgers die zeer intensief zorg verlenen en een groot aantal taken opnemen,
vaker alleen zorg dragen voor de hulpbehoevende. Meer dan de helft van de ‘zeer intensieve allesdoeners
verleent alleen hulp, tegenover 44% van de ‘intensieve taak-specifieke mantelzorgers’ en 34% van de
‘selectieve sporadische mantelzorgers’'.

’

3.3.4.2 De aard van de relatie van andere mantelzorger(s) met de ondervraagde mantelzorger en met
de hulpbehoevende

lets meer dan de helft van de ondervraagde mantelzorgers deelt de zorg met andere mantelzorgers. Wie
zijn die anderen? Ingeval een positief antwoord op de vraag ‘Wordt de hulpbehoevende buiten uzelf nog
geholpen door één of meer andere mantelzorgers? werd voor de drie andere mantelzorgers die het meest
hulp bieden, gevraagd naar de relatie 1) met de ondervraagde mantelzorger zelf en 2) met de
hulpbehoevende persoon. Zeven relatietypes werden voorgelegd: partner, (schoon)kind (inclusief pleeg-,
adoptie — of stiefkind), (schoon)ouder, (schoon)broer/-zus, ander familielid, kennis/vriend/buur en de
restcategorie ‘andere’. Onderstaande resultaten bundelen de aard van de vermelde relaties, ongeacht het
gaat om de 1ste, 2de of 3de bijkomende mantelzorger.

Tabel 3.9:  De aard van de relatie van andere mantelzorger(s) met de ondervraagde mantelzorger en met de hulpbehoevende!
(kolompercentages)

Andere mantelzorger is Relatie met ondervraagde Relatie met hulpbehoevende
mantelzorger persoon
partner 21,0 12,7
(schoon)kind 12,0 33,5
(schoon)ouder 7,1 17,4
(schoon)broer/-zus 37,9 11,6
ander familielid 7,1 8,5
kennis/vriend/buur 7,0 8,7
andere 7,8 7,7
Totaal (n=100%) 952 887

1De bevraging beperkte zich tot de drie belangrijkste bijkomende mantelzorgers.

Als meerdere mantelzorgers de hulpbehoevende helpen, betreft het vooral familieleden van de
mantelzorger, zo blijkt uit tabel 3.9. In 38% van de gevallen gaat het om een (schoon)broer/-zus van de
ondervraagde mantelzorger, 21% wordt in de zorg voor de hulpbehoevende bijgestaan door hun partner en
12% door hun (schoon)kind(eren). 7% van de ondervraagde mantelzorgers zegt dat ze een beroep kunnen
doen op een kennis, vriend of buur; 8% vermeldt nog een andere persoon.
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Bekijken we de relatie tussen de andere mantelzorger(s) en de hulpbehoevende dan blijkt dat het ook hier
vooral om familieleden gaat. In 34% van de gevallen is de andere mantelzorger een (schoon)kind van de
hulpbehoevende, gevolgd door een (schoon)ouder (17%). De partner van de hulpbehoevende wordt door
13% van de ondervraagde mantelzorgers vermeld als bijkomende mantelzorger. 16% van de andere
mantelzorgers betreft een niet-familielid van de hulpbehoevende.

Tabel 3.10: De relatie tussen de ondervraagde mantelzorger en de hulpbehoevende, naar de relatie met andere
mantelzorger(s) (kolompercentages)

Relatie tussen ondervraagde

Relatie tussen ondervraagde mantelzorger en hulpbehoevende

mantelzorger en andere

mantelzorger(s)*** partner kind ouder andere relatie
partner 39,2 50,7 5,6 22,2
(schoon)kind 31,6 19,9 4,8 5,6
(schoon)ouder 3,5 8,1 7,2 11,1
(schoon)broer/zus 5,8 8,1 59,6 32,6
ander familielid 6,4 2,2 8,1 9,7
kennis/vriend/buur 6,4 5,1 7,0 8,3
andere 7,0 5,9 7,7 10,4
Totaal (n=100%) 171 136 483 144

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 (Pearson Chi-square)
Bron: DMIV-survey 2014

Tabel 3.10 toont dat mantelzorgers die hun hulpbehoevende partner verzorgen, zeggen het vaakst te
worden geholpen door die partner (39%), gevolgd door een (schoon)kind (32%). Ook meer dan de helft van
de mantelzorgers die zijn/haar kind verzorgt, kan rekenen op hun partner, in tweede instantie op een
(schoon)kind (20%). Het merendeel (60%) van de mantelzorgers die hulp verlenen aan hun ouder, vermeldt
een (schoon)broer/-zus als bijkomende hulpverlener. (Schoon)broers en —zussen springen ook het vaakst
bij wanneer de mantelzorger nog een andere relatie heeft met de hulpbehoevende persoon. Het aandeel
mantelzorgers dat hulp krijgt van een niet-familielid bedraagt 11% wanneer het gaat om de zorg voor een
kind, 13% wanneer de hulpbehoevende de partner is, 15% wanneer het een ouder betreft en 19% wanneer
mantelzorger en hulpbehoevende nog een andere relatie hebben.

3.3.4.3 Spanningen tussen mantelzorgers onderling

Het delen van de zorg met andere mantelzorgers kan naast positieve gevolgen — zoals het gevoel er niet
alleen voor te staan — ook spanningen met zich brengen. Zo kunnen conflicten of onenigheid ontstaan over:
het inschakelen van professionele hulp, hoe vaak er hulp verleend moet worden door de mantelzorgers, de
verdeling van de zorgtaken onderling en de opname van de hulpbehoevende in een residentiéle voorziening.
Figuur 3.3 illustreert in welke mate dergelijke spanningen zich voordoen binnen het mantelzorgnetwerk van
de ondervraagde mantelzorger.

Bijna één op drie mantelzorgers die samen met (een) andere mantelzorger(s) hulp bieden, ervaart nooit
problemen met deze andere mantelzorger(s), op geen enkel vlak. 12% geeft aan over minstens één van deze
onderwerpen meestal of altijd onenigheid te hebben met de andere mantelzorger(s) uit het netwerk. Hoe
vaak er hulp verleend moet worden, is het vaakst oorzaak van spanningen tussen mantelzorgers onderling.
Bijna één op vijf geeft aan dat dit meestal of altijd een aanleiding is tot onenigheid. De tweede belangrijkste
oorzaak van spanningen betreft het inschakelen van professionele hulp: 13% van de mantelzorgers heeft
hierover meestal onenigheid, 3% altijd. De opname van de hulpbehoevende in een residentiéle voorziening
leidt het minst tot spanningen: driekwart van de ondervraagden geeft aan hierover nooit problemen te
hebben met andere mantelzorgers.
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Figuur 3.3: De oorza(a)k(en) van spanningen tussen mantelzorgers onderling
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Bron: DMIV-survey 2014

Dragen kenmerken van de hulpbehoevende, van de zorgsituatie en/of kenmerken van de mantelzorger bij
tot conflicten tussen mantelzorgers onderling? Bij wijze van synthese berekenden we op basis van de
antwoordscores op de vier bevraagde items een totaalscore die werd opgedeeld in drie categorieén: nooit
spanningen, af en toe en vaak spanningen. Uit de resultaten in tabel 3.11 blijkt dat mantelzorgers die zorg
dragen voor hun partner het minst problemen ervaren met andere mantelzorgers (56% ‘nooit’), gevolgd
door mantelzorgers van een hulpbehoevende onder de categorie ‘andere relatie’ (55%). De zorg voor een
ouder leidt het meest tot spanningen: 23% van de mantelzorgers geeft aan vaak conflicten te hebben met
andere mantelzorgers over de zorg voor hun ouder(s). Verder stellen we vast dat hoe meer oorzaken van
de hulpbehoefte worden vermeld — en wellicht hoe complexer de zorgsituatie - hoe meer spanningen
optreden tussen mantelzorgers onderling. Zo geeft 53% van de mantelzorgers van hulpbehoevenden met
een enkelvoudige beperking aan nooit meningsverschillen met andere mantelzorgers te hebben, tegenover
38% van de mantelzorgers die een hulpbehoevende met drie of meer oorzaken van hulpbehoevendheid
verzorgt. Specifiek wanneer de volgende beperkingen voorkomen, zijn er frequenter spanningen: een
auditieve handicap en dementie/geestelijke achteruitgang. Met de andere bevraagde oorzaken van
hulpbehoevendheid werd geen significante samenhang gevonden. Bijkomend stellen we vast dat
mantelzorgers van hulpbehoevenden met gedragsproblemen vaker onderling conflicten hebben over de
zorgverlening.

Ook naar opleidingsniveau van de ondervraagde mantelzorger vinden we significante verschillen. Met
stijgend opleidingsniveau, daalt het aandeel mantelzorgers dat aangeeft ‘nooit spanningen’ met andere
mantelzorgers te hebben.
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Tabel 3.11: De mate van spanningen tussen mantelzorgers onderling, naar kenmerken van de hulpbehoevende, de
mantelzorger en de zorgsituatie (rijpercentages)

Nooit Af en toe Vaak Totaal

(score 0) (score 1-4) (score 5 en +) (n=100%)
Aard relatie*
partner 56,0 25,9 18,1 116
kind 42,5 38,9 18,6 113
ouder 40,9 36,3 22,8 413
andere relatie 54,5 32,2 13,2 121
Aantal oorzaken hulpbehoefte*
één 52,9 30,9 16,2 278
twee 46,9 34,0 19,1 209
drie of meer 38,1 40,4 21,5 265
Oorzaak van de hulpbehoefte?
auditieve handicap* 33,3(47,7) 41,4 (34,3) 25,3 (18,0) 87 (665)
dementie/geestelijke achteruitgang** 35,3 (49,1) 41,2 (33,3) 23,5(17,5) 170 (582)
Gedragsproblemen***
nee, nauwelijks 56,9 31,8 11,3 239
ja, in lichte mate 42,5 36,5 21,0 433
ja, in sterke mate 22,8 40,4 36,8 57
Opleidingsniveau mantelzorger**
< lager onderwijs 58,0 27,0 15,0 100
(post)secundair onderwijs 46,9 32,6 20,5 390
hoger onderwijs 37,8 42,3 19,9 246

1 Het cijfer tussen haakjes verwijst naar het percentage hulpbehoevenden zonder de aandoening.
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 (Pearson Chi-square)
Bron: DMIV-survey 2014

3.3.4.4 Onvervulde verwachtingen van de mantelzorger

Een ander aspect dat enig licht werpt op de relatie tussen (potentiéle) mantelzorgers, zijn de
verwachtingen die de bevraagde mantelzorger heeft over de hulp van anderen. Aan alle mantelzorgers
werd gevraagd of er nog andere personen zijn van wie men verwacht dat zij ook hulp zouden bieden aan de
hulpbehoevende persoon in kwestie, maar het niet of onvoldoende doen. Globaal genomen, antwoordt
20% van de mantelzorgers bevestigend op deze vraag, 66% zegt dat er geen andere personen zijn die niet
of onvoldoende helpen en 14% bleef het antwoord schuldig.

Geslacht, leeftijd, de aard van de relatie en het zorgprofiel van de hulpbehoevende vertonen een
significante samenhang met de onvervulde verwachtingen van de mantelzorger ten aanzien van de hulp
van andere personen. Mantelzorgers die een vrouwelijke hulpbehoevende verzorgen of een hoogbejaarde
persoon, geven frequenter aan dat ze meer hulp van anderen verwachten dan nu het geval is.
Mantelzorgers die een ouder verzorgen en degenen die hulp bieden aan iemand waarmee ze een andere
relatie hebben, geven frequenter aan dat er personen zijn waarvan ze hulp verwachten, maar die dat in
onvoldoende mate doen. Ook meer mantelzorgers van hulpbehoevenden met meervoudige beperkingen
en van hulpbehoevenden met gedragsproblemen zijn van mening dat andere personen waarvan ze
verwachten dat ze hulp zouden bieden, het niet of onvoldoende doen. Mantelzorgers van personen met de
volgende beperking(en) geven aan dat ze meer hulp zouden verwachten: een auditieve handicap,
dementie/geestelijke achteruitgang, psychische problemen, algemene beperkingen door ouderdom,
gedrags- en/of emotionele problemen (tabel 3.12).
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Tabel 3.12: Zijn er andere personen die volgens de ondervraagde mantelzorger onvoldoende helpen, naar kenmerken van de
hulpbehoevende en de zorgsituatie (rijpercentages)

Ja, andere personen Nee, geen andere Totaal
die onvoldoende personen die (n=100%)
helpen onvoldoende helpen

Geslacht**
man 19,2 80,8 703
vrouw 25,0 75,0 1107
Leeftijd**
jonger dan 40 jaar 21,5 78,5 195
40 tot 59 jaar 25,3 74,7 178
60 tot 79 jaar 18,1 81,9 587
80 jaar of ouder 25,8 74,2 850
Aard relatie***
partner 14,1 85,9 552
kind 19,8 80,2 242
ouder 27,2 72,8 786
andere relatie 30,1 69,9 236
Aantal oorzaken hulpbehoefte***
één 17,5 82,5 675
twee 21,7 78,3 471
drie of meer 28,8 71,2 628
Oorzaak van de hulpbehoefte *
auditieve handicap* 29,1 (21,9) 70,9 (78,1) 182 (1592)
dementie/geestelijke achteruitgang* 26,9 (21,4) 73,1(78,6) 390 (1384)
psychische problemen*** 33,5(21,4) 66,5 (78,6) 170 (1604)
algemene beperkingen door ouderdom** 25,3 (19,9) 74,7 (80,1) 891 (883)
gedrags- en/of emotionele problemen** 30,3 (21,7) 69,7 (78,3) 185 (1589)
Gedragsproblemen***
nee, nauwelijks 15,1 84,9 511
ja, in lichte mate 25,7 74,3 1038
ja, in sterke mate 31,7 68,3 139

1 Het cijfer tussen haakjes verwijst naar het percentage hulpbehoevenden zonder de aandoening.

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 (Pearson Chi-square)

Bron: DMIV-survey 2014

Meer vrouwelijke (25%) dan mannelijke mantelzorgers (20%) rapporteren dat er andere personen zijn die
naar hun mening onvoldoende helpen (tabel 3.13). Ook naar leeftijd en opleidingsniveau van de
mantelzorger stellen we significante verbanden vast: jongere en hoger opgeleide mantelzorgers uiten het
frequentst hun ongenoegen over het gebrek aan hulp van andere personen. Verder blijkt dat een groter
aandeel externe mantelzorgers (28%) dan interne mantelzorgers (18%) vindt dat er andere personen zijn
die de hulpbehoevende onvoldoende helpen. Ook meer werkende mantelzorgers dan niet-werkenden, zijn
die mening toegedaan. Ten slotte stellen we vast dat de ‘zeer intensieve allesdoener’ die uitgebreid en
intensief zorg verleent, het minst van al aangeeft dat er andere personen zijn die naar zijn/haar mening

onvoldoende delen in de zorg.
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Tabel 3.13: Zijn er andere personen die volgens de ondervraagde mantelzorger onvoldoende helpen, naar kenmerken van de
mantelzorger en de zorgsituatie (rijpercentages)

Ja, andere personen Nee, geen andere Totaal
die onvoldoende personen die (n=100%)
helpen onvoldoende helpen

Geslacht*
man 20,0 80,0 569
vrouw 24,5 75,5 1169
Leeftijd***
25 tot 44 jaar 34,8 65,2 135
45 tot 64 jaar 25,7 74,3 1026
65 tot 79 jaar 15,2 84,8 571
Opleidingsniveau***
< lager onderwijs 14,4 85,6 340
(post)secundair onderwijs 24,5 75,5 910
hoger onderwijs 28,3 71,7 438
Samenwonend met hulpbehoevende***
ja 18,0 82,0 790
nee 27,5 72,5 850
Verricht betaald werk***
ja 29,3 70,7 648
nee 20,8 79,2 945
Type mantelzorger**
selectieve sporadische mantelzorger 25,4 74,6 452
intensieve taak-specifieke mantelzorger 26,2 73,8 504
zeer intensieve allesdoener 19,0 81,0 856

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 (Pearson Chi-square)
Bron: DMIV-survey 2014

3.3.5 Het zorgnetwerk rond de hulpbehoevende

Bij wijze van synthese exploreren we hieronder het globale zorgnetwerk rond de hulpbehoevende. Meer
bepaald onderzoeken we welke mantelzorgers kunnen rekenen op de steun van andere mantelzorger(s)
en/of op de hulp van professionele diensten en voorzieningen en welke mantelzorgers er alleen voor staan.
Zoals al eerder gezegd, gaat het hoofdstuk ‘Professioneel hulpgebruik door de hulpbehoevende persoon’
specifiek in op de aard van de gebruikte professionele diensten en voorzieningen. Over de eventuele hulp
van vrijwilligers hebben we geen informatie.

Globaal genomen, zorgt maar 13% van de geregistreerde mantelzorgers alleen voor de hulpbehoevende,
7% krijgt uitsluitend van één of meer andere mantelzorgers steun, 35% krijgt uitsluitend professionele hulp
en 45% beschikt over een netwerk van zowel informele als formele hulpverleners.

Het beschikbare zorgnetwerk verschilt zowel naargelang het geslacht als naar de leeftijd van de
hulpbehoevende (zie tabel 3.14). ‘Solisten’, mantelzorgers die er alleen voor staan, vinden we verhoudings-
gewijs vaker terug onder mantelzorgers die zorgen voor een man en voor een hulpbehoevende tussen

60 en 79 jaar oud. Aan de andere kant vinden we een uitgebreid zorgnetwerk - informele én formele steun -
vaker terug bij vrouwelijke hulpbehoevenden en bij hoogbejaarde hulpbehoevenden, in vergelijking met de
andere subgroepen. De helft van de mantelzorgers die zorgt voor een vrouw krijgt hulp van andere
mantelzorgers én van professionelen, tegenover 39% van degenen die zorgen voor een man. 55% van de
mantelzorgers die steun verlenen aan iemand van 80 jaar of ouder kan rekenen op hulp van beide
zorgcircuits, tegenover 32% bij hulpbehoevenden tussen 60 en 80 jaar en 36% bij 40- tot 59-jarige
hulpbehoevenden. Ook bijna de helft van de mantelzorgers die zorgt voor een jonger iemand (jonger dan
40 jaar) rapporteert zowel informele als formele steun voor de hulpbehoevende.
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Naar de aard van de relatie tussen hulpbehoevende en mantelzorger blijkt dat mantelzorgers die een
partner verzorgen - en daar doorgaans mee samenwonen - verhoudingsgewijs de zorg vaker alleen
opnemen. Mantelzorgers die hulp verlenen aan een ouder, of nog een andere relatie hebben met de
hulpbehoevende - subgroepen die doorgaans niet samenwonen met de hulpbehoevende - krijgen relatief
gezien vaker steun van andere mantelzorgers én van professionele hulpverleners.

Drie oorzaken van de hulpbehoefte vertonen een significante samenhang met de aard van het zorgnetwerk
rond de hulpbehoevende: een visuele handicap, dementie/geestelijke achteruitgang en algemene
beperkingen door ouderdom. Een kleiner aandeel mantelzorgers van hulpbehoevenden met één of meer
van deze beperkingen staat er alleen voor, in vergelijking met mantelzorgers van hulpbehoevenden zonder
de beperking. Zo krijgt bijvoorbeeld 9% van de mantelzorgers die steun verlenen aan iemand met algemene
beperkingen door ouderdom van niemand hulp, tegenover 17% van de mantelzorgers die zorgen voor
iemand zonder die beperkingen. Een uitgebreid zorgnetwerk — zowel informele als formele steun — komt
significant meer voor bij mantelzorgers die hulp verlenen aan een hulpbehoevende met een visuele handicap
(49% versus 45%); met dementie/geestelijke achteruitgang (49% versus 44%); met algemene beperkingen
door ouderdom (50% versus 40%). Wat het aantal oorzaken van de hulpbehoefte betreft, blijkt uit tabel 3.14
dat een groter aandeel van mantelzorgers van hulpbehoevenden met een enkelvoudige beperking alleen
instaat voor de zorg, in vergelijking met mantelzorgers van hulpbehoevenden met meervoudige beperkingen.
Laatstgenoemde subgroep kan verhoudingsgewijs vaker rekenen op zowel informele als formele steun.

Tabel 3.14: Het zorgnetwerk rond de hulpbehoevende, naar kenmerken van de hulpbehoevende en de zorgsituatie
(rijpercentages)

Krijgt geen hulp  Uitsluitend hulp Uitsluitend Hulp andere
van andere professionele mantelzorger(s)

mantelzorger(s) hulp + professionele
hulp

Geslacht***

man 17,6 8,8 34,9 38,7
vrouw 9,6 6,5 34,3 49,6
Leeftijd***

jonger dan 40 jaar 13,5 7,4 29,4 49,7

40 tot 59 jaar 18,9 11,9 32,9 36,4

60 tot 79 jaar 19,6 7,6 40,4 32,4

80 jaar of ouder 7,0 6,0 32,4 54,7
Aard relatie***

partner 26,8 9,4 38,8 25,0
kind 11,9 6,7 32,1 49,2
ouder 6,4 5,8 33,1 54,8
andere relatie 4,0 8,6 31,8 55,6
Aantal oorzaken hulpbehoefte*

één 17,0 7,4 32,5 43,1
twee 10,4 5,8 37,1 46,7
drie en meer 10,5 8,0 34,8 46,6
Oorzaak hulpbehoefte !

visuele handicap* 8,5 (13,5) 11,0 (6,6) 32,0(35,0) 48,5 (44,9)
dementie/geestelijke achteruitgang** 8,5 (14,2) 4,2 (8,1) 38,6 (33,4) 48,7 (44,3)
algemene beperkingen door 8,7 (17,4) 6,5 (7,9) 34,7 (34,4) 50,1 (40,3)
ouderdom™***

1 Het cijfer tussen haakjes verwijst naar het percentage hulpbehoevenden zonder de aandoening.
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 (Pearson Chi-square)
Bron: DMIV-survey 2014
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De aard van het zorgnetwerk verschilt niet significant met het geslacht en de leeftijd van de mantelzorger,
wél met het opleidingsniveau. Met dalend opleidingsniveau staan mantelzorgers vaker alleen in voor de
zorg. Terwijl 6% van de hoger opgeleide mantelzorgers van niemand hulp krijgt, is dat het geval voor

13% van degenen met een (post)secundaire opleiding en 21% van de lager opgeleide mantelzorgers.

Het aandeel met een uitgebreid zorgnetwerk — zowel informele als formele steun — stijgt met oplopend
onderwijsniveau. Voorts stellen we een duidelijke relatie vast met de woonsituatie: mantelzorgers die
samenwonen met de hulpbehoevende zorgen frequenter alleen (22% versus 4% van de niet-samenwonenden)
of krijgen uitsluitend hulp van andere mantelzorgers (11% versus 5%). Wanneer mantelzorger en
hulpbehoevende niet samenwonen, is frequenter informele én formele hulp aanwezig (59% versus 30%).

Tabel 3.15: Het zorgnetwerk rond de hulpbehoevende, naar kenmerken van de mantelzorger en de zorgsituatie

(rijpercentages)
Krijgt geen hulp  Uitsluitend hulp Uitsluitend Hulp andere
van andere professionele mantelzorger(s)
mantelzorger(s) hulp + professionele

hulp

Opleidingsniveau***

< lager onderwijs 21,2 8,4 33,3 37,0

(post)secundair onderwijs 13,1 6,9 35,5 44,5

hoger onderwijs 6,0 6,9 31,6 55,5

Samenwonend met

hulpbehoevende***

ja 21,7 11,1 37,3 29,8

nee 4,2 51 32,1 58,6

Herkomst*

Belgisch 12,3 7,2 34,2 46,3

buitenlands 18,8 11,5 36,5 33,3

Aantal geholpen personen**

één 13,6 7,5 35,1 43,8

twee of meer 5,8 6,8 29,3 58,1

Verricht betaald werk***

ja 8,8 8,4 30,2 52,5

nee 14,3 7,2 37,5 41,0

Type mantelzorger***

selectieve sporadische mantelzorger 3,6 4,3 30,6 61,4

intensieve taak-specifieke mantelzorger 8,9 6,9 35,8 48,4

zeer intensieve allesdoener 20,4 9,4 36,3 33,9

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 (Pearson Chi-square)
Bron: DMIV-survey 2014

Tabel 3.15 toont verder dat een groter aandeel mantelzorgers van buitenlandse herkomst alleen de zorg
draagt, in vergelijking met mantelzorgers van Belgische herkomst (19% versus 12%). Een kleiner aandeel
onder eerstgenoemden krijgt hulp van zowel andere mantelzorgers als van professionelen: 33% versus
46% van de mantelzorgers van Belgische herkomst.

Andere kenmerken die samenhangen met de aard van het zorgnetwerk zijn het aantal geholpen personen
en het wel of niet beroepsactief zijn van de mantelzorger. Mantelzorgers die meer dan één persoon helpen,
zorgen minder frequent alleen en krijgen vaker zowel informele als formele steun. Mantelzorgers die betaald
werk verrichten, zorgen minder frequent alleen voor de hulpbehoevende en worden vaker ondersteund door
zowel informele als formele hulpverleners. Meer dan de helft van de beroepsactieve mantelzorgers kan
rekenen op ondersteuning van beide zorgcircuits, tegenover 41% van de niet-beroepsactieve mantelzorgers.
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Voorts stellen we een significant verband vast tussen de aard van het zorgnetwerk rond de hulpbehoevende
en de intensiteit van de geboden hulp. Mantelzorgers die zeer intensief hulp verlenen en een grote
variéteit aan taken opnemen (‘zeer intensieve allesdoeners’), zorgen verhoudingsgewijs het vaakst alleen.
Terwijl één op vijf zeer intensieve allesdoeners van niemand hulp krijgt, noch van andere mantelzorgers,
noch van professionele hulpverleners, is dat maar voor 9% van de intensieve taak-specifieke mantelzorgers
het geval en voor 4% van de selectieve sporadische mantelzorgers. Een uitgebreid zorgnetwerk — zowel
informele als professionele hulp - komt het minst frequent voor bij de zeer intensieve allesdoeners:

34% versus 48% van de intensieve taak-specifieke mantelzorgers en 61% van de selectieve sporadische
mantelzorgers. Bij de drie mantelzorgertypes die worden onderscheiden, vormen de ‘zeer intensieve
allesdoeners’ met 48% de grootste groep onder geregistreerde mantelzorgers.

3.3.6 Het aantal geholpen personen

Mantelzorgers kunnen ook hulp bieden aan meer dan één persoon. Uit de resultaten van ons onderzoek
blijkt dat 88% van de geregistreerde mantelzorgers zorg verleent aan één hulpbehoevende persoon,
11% biedt hulp aan twee en 1% aan drie of meer hulpbehoevenden.

Drie onderzochte kenmerken van de hulpbehoevende hebben een significante samenhang met het aantal
personen aan wie de mantelzorger hulp biedt: de leeftijd, de aard van de relatie met de mantelzorger en de
aard van de beperking als oorzaak van de hulpbehoefte. Mantelzorgers van hoogbejaarde hulpontvangers
(80 jaar en ouder) verlenen verhoudingsgewijs het vaakst hulp aan meerdere personen. De resultaten naar
de oorzaak van de hulpbehoefte sluiten hierbij aan: mantelzorgers van hulpbehoevenden die dementerend
zijn en van hulpbehoevenden met algemene beperkingen door ouderdom — aandoeningen die gerelateerd
zijn aan een hoge leeftijd - zorgen frequenter voor meer dan één persoon, in vergelijking met mantelzorgers
van hulpbehoevenden zonder die beperking (tabel 3.16). Voor mantelzorgers van personen met een niet-
aangeboren hersenletsel geldt het omgekeerde: een groter aandeel onder hen zorgt enkel voor die
hulpbehoevende. Met betrekking tot de overige oorzaken van hulpbehoevendheid werd geen significante
samenhang vastgesteld.

Verder blijkt dat 96% van de mantelzorgers die hulp verlenen aan hun partner, dat enkel doet voor hun
partner. Van de mantelzorgers die zorgen voor een kind is dat 93%, voor een ouder 83%. Omgekeerd
betekent dit dat 17% van de mantelzorgers die zorg dragen voor een ouder, ook nog aan minstens één ander
iemand hulp biedt. Mantelzorgers die in eerste instantie zorgen voor iemand met wie ze ‘een andere relatie’
hebben - zoals een vriend, kennis, buur, grootouder - zorgen in 86% van de gevallen enkel voor die persoon.

Tabel 3.16: Aantal geholpen personen door de mantelzorger, naar kenmerken van de hulpbehoevende en de zorgsituatie
(rijpercentages)

Eén geholpen Twee of meer Totaal (n=100%)
persoon geholpen personen
Leeftijd ***
jonger dan 40 jaar 91,6 8,4 214
40 tot 59 jaar 93,5 6,5 199
60 tot 79 jaar 91,0 9,0 681
80 jaar of ouder 85,4 14,6 971
Aard relatie***
partner 96,0 4,0 644
kind 93,1 6,9 276
ouder 83,3 16,7 878
andere relatie 85,8 14,2 267
Oorzaak hulpbehoefte !
dementie/geestelijke achteruitgang*** 82,6 (88,9) 17,4 (11,1) 436 (1583)
algemene beperkingen door ouderdom* 85,6 (89,4) 14,4 (10,6) 996 (1023)
niet-aangeboren hersenletsel* 92,6 (87,1) 7,4 (12,9) 176 (1843)
1 Het cijfer tussen haakjes verwijst naar het percentage hulpbehoevenden zonder de aandoening.
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 (Pearson Chi-square) Bron: DMIV-survey 2014
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Het aantal hulpbehoevenden aan wie de mantelzorger zorg verleent, hangt eveneens samen met
kenmerken van de mantelzorger zelf. Mannen en oudere mantelzorgers zorgen vaker voor één persoon.
Ook laagopgeleiden (hoogstens lager onderwijs) geven frequenter hulp aan één hulpbehoevende: 92% in
vergelijking met 86% van de mantelzorgers met hoogstens middelbaar onderwijs en 87% van de
hoogopgeleiden. Verder stellen we vast dat mantelzorgers die zorgen voor een huisgenoot (interne
mantelzorger) zich vaker alleen richten op die persoon. De aanwezigheid van kinderen in het gezin van de
mantelzorger speelt eveneens een rol bij het aantal geholpen personen. 15% van degenen die samenwonen
met één of meer kinderen biedt, naast de zorg voor de hulpbehoevende, hulp aan minstens één andere
persoon. Voorts stellen we vast dat mantelzorgers die momenteel een voltijdse of deeltijdse job uitoefenen
vaker dan niet-werkenden voor meerdere hulpbehoevenden zorgen (15% versus 10%). Ten slotte gingen
we na of de zorgintensiteit en de omvang van het takenpakket van de mantelzorger samenhangt met het
aantal personen aan wie men hulp biedt. Dit blijkt inderdaad het geval te zijn: mantelzorgers die we
benoemden als ‘een zeer intensieve allesdoener’ houden het vaker bij één hulpbehoevende (91% tegenover
84% van de andere mantelzorgertypes). Opvallend is toch wel dat een niet te verwaarlozen minderheid (9%)
van deze mantelzorgers bovenop de intensieve en uitgebreide hulp die ze al geven aan de hulpbehoevende
ook nog voor een andere hulpbehoevende persoon zorgen. We kunnen veronderstellen dat ze een zeer
kwetsbare groep vormen, met een hoog risico op overbelasting.

Tabel 3.17: Aantal geholpen personen door de mantelzorger, naar kenmerken van de mantelzorger en de zorgsituatie
(rijpercentages)

Eén geholpen Twee of meer Totaal (n=100%)
persoon geholpen personen
Geslacht*
man 90,0 10,0 627
Vrouw 86,6 13,4 1332
Leeftijd***
25-44 jaar 86,4 13,6 147
45-64 jaar 84,9 15,1 1127
65-79 jaar 92,6 7,4 680
Opleidingsniveau*
< lager onderwijs 91,8 8,2 404
(post)secundair onderwijs 85,9 14,1 1003
hoger onderwijs 87,1 12,9 480
Samenwonend met hulpbehoevende***
ja 93,1 6,9 899
nee 82,8 17,2 934
Gezinssamenstelling**
met kind(eren) 85,1 14,9 760
zonder kind(eren) 89,7 10,3 1246
Verricht betaald werk*
ja 85,1 14,9 707
nee 89,0 11,0 1055
Type mantelzorger***
selectieve sporadische mantelzorger 84,4 15,6 513
intensieve taak-specifieke mantelzorger 84,3 15,7 562
zeer intensieve allesdoener 91,4 8,6 985
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 (Pearson Chi-square) Bron: DMIV-survey 2014
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De vergelijking tussen ‘geregistreerde’ mantelzorgers (DMIV-survey 2014) en mantelzorgers binnen de
algemene Vlaamse bevolking (SCV-survey 2014) wijst uit dat het aandeel ‘Vlaamse’ mantelzorgers dat hulp
biedt aan meer dan één hulpbehoevende persoon groter is dan bij geregistreerde mantelzorgers:

34% versus 12%. De vaststelling dat geregistreerde mantelzorgers relatief gezien frequenter instaan voor
één hulpbehoevende heeft wellicht te maken met de grotere zorgintensiteit en het omvangrijker takenpakket
dat ze opnemen voor die ene persoon. Opvallend is verder dat 11% van de mantelzorgers binnen de
algemene bevolking aan drie of meer hulpbehoevenden zorg verleent. Bij geregistreerde mantelzorgers is
dat maar 1%.

3.4 SAMENVATTEND BESLUIT

Dit hoofdstuk schenkt aandacht aan drie soorten kenmerken van de hulp die wordt geboden aan de
hulpbehoevende: de aard en de omvang van de hulp die de mantelzorger zelf biedt; de hulp die wordt
geboden door andere (in)formele hulpverleners en het aantal personen aan wie de mantelzorger hulp biedt.
De data zijn afkomstig van de survey ‘Duurzame mantelzorg in Vlaanderen’ (DMIV-survey 2014), een
schriftelijke bevraging bij 25- tot 79-jarige actieve mantelzorgers die geregistreerd zijn in het kader van de
Vlaamse zorgverzekering.

De aard van de geboden hulp door geregistreerde mantelzorgers

De mantelzorgers uit ons onderzoek zeggen dat hun taken sterk variéren: gemiddeld nemen ze

7,9 verschillende soorten taken op. Bijna allemaal bieden ze wel eens hulp in het huishouden, helpen ze bij
het regelen van administratieve zaken, zorgen ze voor vervoer en begeleiding naar een arts of familie en
bieden ze emotionele steun. Nachtoppas en persoonlijke verzorging worden het minst opgenomen. Een
meerderheid van de mantelzorgers staat dagelijks in voor hulp in het huishouden, biedt dagelijks emotionele
steun en zorgt elke dag voor toezicht tijdens de dag.

In lijn met ander onderzoek (zie 3.1.1) stellen we vast dat de geboden hulp zowel samenhangt met het
(zorg)profiel van de hulpbehoevende als met kenmerken van de mantelzorger en van de zorgsituatie. Het
wekelijkse takenpakket van de mantelzorger is het meest uitgebreid voor mannelijke hulpbehoevenden,
hulpbehoevenden jonger dan 40 jaar en niet-alleenwonend. Hoogbejaarde hulpbehoevenden krijgen op
weekbasis het minst vaak hulp bij zeven van de tien bevraagde activiteiten. Verder blijkt dat de diversiteit aan
taken toeneemt naarmate de hulpbehoevende sterker (I)ADL-afhankelijk is en meer gedragsproblemen
vertoont. Naar kenmerken van de mantelzorger toe, stellen we vast dat de oudste, de niet-beroepsactieve en
de lager opgeleide mantelzorgers het meest gevarieerde takenpakket opnemen. Deze laatste bevinding is in
tegenstelling met de resultaten van het onderzoek bij geregistreerde mantelzorgers in 2003. Heylen en
Mortelmans (2006a) stelden toen vast dat hoger opgeleiden een groter en meer divers takenpakket
opnemen. Verder blijkt dat de zorg binnen een partnerrelatie of een kindrelatie uitgebreider en diverser is,
in vergelijking met het takenpakket van de mantelzorger die zorgt voor een ouder of voor een
hulpbehoevende met nog een andere relatie. Medische en verpleegkundige hulp en toezicht ’s nachts is
frequenter aanwezig bij hulp tussen partners; vervoer/begeleiding en ontwikkelingsactiviteiten frequenter
bij mantelzorgers van een kind. Alle soorten zorgtaken worden vaker opgenomen door mantelzorgers die
samenwonen met de hulpbehoevende, wat in lijn ligt met voorgaande bevindingen. Het aandeel
samenwonenden is immers groter onder mantelzorgers van een partner of een kind. Meer dan 90% van de
categorie mantelzorgers die we labelden als ‘zeer intensieve allesdoener’ neemt wekelijks zeven van de
tien bevraagde zorgtaken op. Het grootste verschil met de andere mantelzorgertypes situeert zich op het
vlak van nachtoppas.

De omvang van de geboden hulp

Bijna driekwart van de geregistreerde mantelzorgers biedt dagelijks hulp, gemiddeld voor 3,8 verschillende
zorgtaken per dag. De meerderheid helpt al vele jaren: gemiddeld is de zorgduur 10,9 jaar. Men helpt vaak
ook intensief: gemiddeld 27,2 uur per week. Kenmerken van de hulpbehoevende, van de mantelzorger en



van de zorgsituatie hangen significant samen met de zorgomvang. Zo blijkt dat mannelijke
hulpbehoevenden, personen jonger dan 40 jaar en niet alleenwonenden frequenter dagelijks hulp krijgen
en ook gemiddeld meer uren zorg per week. Verder valt op dat hoogbejaarden het minst frequent dagelijks
hulp krijgen, het minst aantal uren per week en ook het minst lang. Dit heeft onder meer te maken met het
al of niet samenwonen van hulpbehoevende en mantelzorger, een kenmerk dat sterk gerelateerd is met de
omvang van de geboden hulp (Heylen & Mortelmans, 2006; De Koker, 2006). Bijna alle samenwonende
hulpbehoevenden krijgen dagelijks hulp, gemiddeld 48 uur per week en gemiddeld bijna dertien jaar. Het
aandeel hulpbehoevenden dat samenwoont met de mantelzorger daalt met de leeftijd van de
hulpbehoevende. Naar zorgprofiel blijkt dat hoe sterker de (I)ADL-afhankelijkheid, hoe frequenter en
intensiever de hulp. Ook ander onderzoek wijst op de samenhang tussen de hulpbehoefte en de hulp die de
mantelzorger biedt (0.m. Heylen & Mortelmans, 2006; den Draak, 2009). Specifieke aandoeningen leiden tot
intensievere hulp. Op weekbasis bieden mantelzorgers gemiddeld het hoogst aantal uren hulp aan
hulpbehoevenden met de volgende aandoeningen: een autismespectrumstoornis (51,3 uren), een
verstandelijke handicap (44,9 uren), een leerstoornis (41,1 uren) en een spraak- en/of taalstoornis (40,5
uren). Deze beperkingen komen relatief gezien het meest voor bij jongere hulpbehoevenden en meestal in
combinatie met één of meer andere beperkingen. Mantelzorgers die als oorzaak van de hulpbehoefte
‘algemene beperkingen door ouderdom’ aanduiden, bieden gemiddeld het minst aantal uren hulp per week
(18,6 uren). Naar kenmerken van de mantelzorger blijkt dat degenen ouder dan 65 jaar, in vergelijking met
jongere leeftijdsgroepen, frequenter dagelijks hulp bieden, met een hogere intensiteit en van langere duur.
Meer lager opgeleide en niet-werkende mantelzorgers zorgen dagelijks, intensiever en langduriger dan hoger
opgeleide en beroepsactieve mantelzorgers. Dagelijks zorgen voor een huisgenoot en voor een partner zijn
haast vanzelfsprekend. Hoewel mantelzorgers van een kind minder frequent dagelijks zorgen dan
mantelzorgers van een partner, verschilt het aantal uren zorg per week nauwelijks: gemiddeld 47 a 48 uur
per week, wat opmerkelijk hoger is dan mantelzorgers van een ouder (15,3 uren) of van een
hulpbehoevende met nog een andere relatie (13,1 uren).

Het mantelzorgnetwerk rond de hulpbehoevende

lets meer dan de helft van de geregistreerde mantelzorgers kan bij de zorg voor de hulpbehoevende
rekenen op één of meer andere mantelzorgers. Het onderzoek bij geregistreerde mantelzorgers in 2003
wees uit dat bijna de helft van de hulpbehoevende personen hulp kreeg van meer dan één mantelzorger
(Vanbrabant & Craeynest, 2004). Indien men zorgt voor meerdere hulpbehoevenden, zijn er ook meer
mantelzorgers beschikbaar. Mantelzorgers die er alleen voor staan, bieden frequenter en intensiever hulp.
Het gaat dan vooral om oudere, lager opgeleide, niet-beroepsactieve mantelzorgers die samenwonen met
de hulpbehoevende in een koppelrelatie. Meer dan zes op tien van de partner/mantelzorgers krijgt geen
hulp van andere mantelzorgers. Hoewel op basis van de onderzoeksliteratuur kon worden verwacht dat
een grotere zorgafhankelijkheid van de hulpbehoevende leidt tot het verdelen van de zorg onder meerdere
mantelzorgers, blijkt dit niet het geval te zijn. Degenen die zorgen voor iemand met gedragsproblemen
staan er relatief gezien vaker alleen voor. Verder stellen we vast dat mantelzorgers die zeer intensief zorg
verlenen en een groot aantal taken opnemen, vaker alleen zorgen voor de hulpbehoevende. Op de vraag of
er nog andere personen zijn van wie men verwacht dat zij ook hulp zouden bieden, maar het niet of
onvoldoende doen, antwoordt één op vijf mantelzorgers bevestigend. Opvallend is dat de ‘zeer intensieve
allesdoener’ die uitgebreid en intensief zorg verleent, het minst van al aangeeft dat er andere personen zijn
die naar zijn/haar mening onvoldoende delen in de zorg.

Als meerdere mantelzorgers helpen, betreft het vooral familieleden van de mantelzorger en/of van de
hulpbehoevende. Maar 15% vermeldt een niet-familielid als bijkomende hulpverlener. Mantelzorgers die
hun partner verzorgen, zeggen het vaakst te worden geholpen door die hulpbehoevende partner zelf, gevolgd
door een (schoon)kind. Ook mantelzorgers van een kind kunnen in eerste instantie rekenen op hun partner,
gevolgd door een (schoon)kind. Het merendeel van de mantelzorgers die hulp verlenen aan hun ouder
vermeldt een (schoon)broer/-zus als bijkomende hulpverlener.



Het delen van de zorg met andere mantelzorgers kan naast positieve gevolgen - zoals het gevoel er niet
alleen voor te staan — ook spanningen met zich brengen. Bijna één op drie mantelzorgers die de zorg delen
met andere mantelzorgers zegt nooit problemen te hebben met hen. Bij een kleine minderheid (12%) is er
meestal of altijd onderling onenigheid. Hoe vaak er hulp verleend moet worden, is het vaakst aanleiding
van spanningen. De opname van de hulpbehoevende in een residentiéle voorziening leidt het minst tot
onderlinge conflicten: driekwart heeft hierover nooit meningsverschillen met de andere mantelzorgers.
Hoe complexer de zorgsituatie, hoe meer spanningen zich voordoen tussen mantelzorgers onderling.
Bijkomend stellen we vast dat mantelzorgers van hulpbehoevenden met gedragsproblemen vaker
conflicten hebben over de zorgverlening. Gedeelde zorg voor een ouder leidt het meest tot spanningen:
bijna een kwart van de mantelzorgers geeft aan vaak conflicten te hebben over de zorg voor hun ouders.
Ook ander onderzoek wijst uit dat de kans op onenigheid tussen mantelzorgers groter is wanneer
broers/zussen samen zorgen voor hun hulpbehoevende (schoon)ouder (Broese van Groenou, 2009b).

Het zorgnetwerk rond de hulpbehoevende

Globaal genomen, zorgt maar 13% van de geregistreerde mantelzorgers alleen voor de hulpbehoevende,
7% krijgt uitsluitend van één of meer andere mantelzorgers steun, 35% krijgt uitsluitend professionele hulp
en 45% beschikt over een netwerk van zowel informele als formele hulpverleners. Ruim de helft van de
mantelzorgers die steun verlenen aan een hoogbejaard iemand kan rekenen op hulp van beide zorgcircuits.
Ook bijna de helft van de mantelzorgers die zorgt voor een jonger iemand (jonger dan 40 jaar) zegt zowel
informele als formele steun te krijgen.

Er is een duidelijk verband tussen de aard van het zorgnetwerk en het opleidingsniveau van de
mantelzorger. Lager opgeleiden zorgen vaker alleen; bij hoger opgeleiden is vaker hulp aanwezig van zowel
andere mantelzorgers als van professionele diensten en voorzieningen. Ook de woonsituatie speelt een rol:
mantelzorgers die samenwonen met de hulpbehoevende zorgen frequenter alleen of krijgen uitsluitend
hulp van andere mantelzorgers. Wanneer mantelzorger en hulpbehoevende niet samenwonen, is
frequenter informele én formele hulp aanweazig. In lijn met het voorgaande blijkt dat mantelzorgers die een
partner verzorgen — en daar doorgaans mee samenwonen — verhoudingsgewijs de zorg vaker alleen
opnemen. Mantelzorgers die hulp verlenen aan een ouder, of nog een andere relatie hebben met de
hulpbehoevende - subgroepen die doorgaans niet samenwonen met de hulpbehoevende - krijgen relatief
gezien vaker steun van andere mantelzorgers én van professionele hulpverleners.

Mantelzorgers van buitenlandse herkomst staan vaker alleen in voor de zorg, in vergelijking met
mantelzorgers van Belgische herkomst. Een kleiner aandeel onder eerstgenoemden krijgt hulp van zowel
andere mantelzorgers als van professionelen: 33% versus 46% van de mantelzorgers van Belgische
herkomst. Ook in Nederlands onderzoek werd vastgesteld dat mantelzorgers van buitenlandse herkomst
relatief vaker alleen zorgen voor de hulpbehoevende (Broese van Groenou, 2009a). Voorts blijkt dat
mantelzorgers die betaald werk verrichten minder frequent alleen zorgen voor de hulpbehoevende en
vaker ondersteund worden door zowel informele als formele hulpverleners. Mantelzorgers die meer dan
één persoon helpen, zorgen minder frequent alleen en krijgen vaker zowel informele als formele steun. Ten
slotte blijkt dat mantelzorgers die zeer intensief hulp verlenen en een grote variéteit aan taken opnemen
(‘zeer intensieve allesdoeners’), verhoudingsgewijs het vaakst alleen de zorg opnemen. Zo krijgt één op vijf
zeer intensieve allesdoeners van niemand hulp, noch van andere mantelzorgers, noch van professionele
hulpverleners. Een uitgebreid zorgnetwerk — zowel informele als professionele hulp - komt het minst
frequent voor bij de zeer intensieve allesdoeners, in vergelijking met de andere mantelzorgertypes.

Het profiel van mantelzorgers die meer dan één persoon helpen

Een grote meerderheid van de geregistreerde mantelzorgers (88%) biedt hulp aan één hulpbehoevende
persoon, wat iets hoger is in vergelijking met het onderzoek in 2003 (80%) (Vanbrabant & Craeynest, 2004).
Mantelzorgers van hoogbejaarde hulpbehoevenden verlenen verhoudingsgewijs het vaakst hulp aan
meerdere personen. De resultaten naar de oorzaak van de hulpbehoefte sluiten hierbij aan: mantelzorgers



van hulpbehoevenden die dementerend zijn en van hulpbehoevenden met algemene beperkingen door
ouderdom — aandoeningen die gerelateerd zijn aan een hoge leeftijd - zorgen frequenter voor meer dan
één persoon, in vergelijking met mantelzorgers van hulpbehoevenden zonder die beperking. Voorts blijkt
dat het aandeel mantelzorgers dat meerdere personen helpt het grootst is onder vrouwen, mantelzorgers
tussen 45 en 64 jaar oud, met een middelbare opleiding en beroepsactief. Ook mantelzorgers die niet
samenwonen met de hulpbehoevende en degenen die hulp bieden aan een ouder, zorgen verhoudingsgewijs
vaker voor meer dan één persoon. De aanwezigheid van kinderen in het gezin van de mantelzorger speelt
eveneens een rol: mantelzorgers die wonen in een gezin met kinderen bieden vaker dan de anderen hulp
aan meerdere personen. Ten slotte houden mantelzorgers die we benoemden als ‘een zeer intensieve
allesdoener’ het vaker bij één hulpbehoevende (91% tegenover 84% van de andere mantelzorgertypes). Dit
betekent echter ook dat een niet te verwaarlozen minderheid (9%) van deze mantelzorgers bovenop de
intensieve en uitgebreide hulp die ze al geven ook nog voor een andere hulpbehoevende zorgen. We
kunnen veronderstellen dat ze een zeer kwetsbare groep vormen, met een hoog risico op overbelasting.

Verschillen in de geboden hulp tussen geregistreerde mantelzorgers en mantelzorgers binnen de
algemene Vlaamse bevolking

Zowel met betrekking tot de aard als de omvang van de geboden hulp stellen we significante verschillen
vast tussen geregistreerde mantelzorgers en mantelzorgers binnen de algemene Vlaamse bevolking.
Vergeleken met mantelzorgers in het algemeen, nemen geregistreerde mantelzorgers een groter aantal
taken op. De grootste verschillen situeren zich op het vlak van medische en verpleegkundige hulp en
persoonlijke verzorging. Het bieden van emotionele steun komt bij beide groepen het meest voor.

Zowel de zorgduur als de zorgintensiteit is groter bij geregistreerde mantelzorgers dan bij mantelzorgers
binnen de algemene bevolking. De gemiddelde zorgduur bedraagt 11 jaar bij geregistreerde mantelzorgers,
versus 7 jaar bij mantelzorgers in het algemeen. De gemiddelde zorgtijd per week is meer dan dubbel zo
groot: 27 uur versus 12 uur.

Met betrekking tot het aantal geholpen personen en de wel of niet beschikbaarheid van andere mantel-
zorgers liggen de verhoudingen omgekeerd. Het aandeel mantelzorgers binnen de algemene bevolking dat
hulp biedt aan meer dan één hulpbehoevende persoon is groter dan bij geregistreerde mantelzorgers
(34% versus 12%). Een groter aandeel mantelzorgers in het algemeen kan rekenen op de hulp van één of
meer andere mantelzorgers, vergeleken met geregistreerde mantelzorgers (67% versus 54%).

Slotbeschouwing

De onderzoeksresultaten in dit hoofdstuk wijzen op het gevarieerde, intensieve en langdurige zorgpakket
van mantelzorgers die steun verlenen aan een hulpbehoevende met een tegemoetkoming van de Vlaamse
zorgverzekering. Volgende subgroepen verdienen in dit kader bijzondere aandacht: 1) mantelzorgers die
samenwonen 2) met een hulpbehoevende partner of 3) met een hulpbehoevend kind; 4) mantelzorgers die
te maken krijgen met gedragsproblemen bij de hulpbehoevende; 5) ‘solisten’ die geen hulp krijgen van
andere mantelzorgers, noch van professionelen; 6) oudere mantelzorgers. Deze subgroepen worden
geconfronteerd met de meest intense en complexe problematiek, bieden de meest gevarieerde, intensieve
en langdurige zorg en combineren vaak verschillende van hogergenoemde kwetsbare zorgsituaties. Verder
in het rapport zal worden nagegaan welke van deze kenmerken invloed uitoefenen op de kwaliteit van
leven en op het volhoudperspectief van geregistreerde mantelzorgers, na controle voor andere kenmerken
uit het conceptueel kader ‘duurzame mantelzorg’ (zie hoofdstukken ‘De kwaliteit van leven van
mantelzorgers’ en ‘Het volhoudperspectief van mantelzorgers’). In het afsluitende hoofdstuk ‘Sporen naar
duurzame mantelzorg’ wordt een aanzet gegeven om de onderzoeksresultaten te vertalen naar concrete
(beleids)aanbevelingen.
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BULAGE 1 - Tabel 3.1: Type hulp dat minstens wekelijks wordt geboden, naar kenmerken van de hulpbehoevende en de zorgsituatie (rijpercentages)

2 Lo o & 2
2 2 sS4 25 23 & S % 2§ g g S
Geslacht ns ok ok ns ns ns * *okk *okk *kk .
man 87,5 70,1 72,2 74,2 48,7 84,1 56,1 71,7 61,2 73,4 6,5
vrouw 85,7 56,4 57,5 71,9 44,3 86,9 48,0 63,4 41,1 60,1 5,8
Leeftijd ns ok ok * *kk ns ok *okk *okk *kk .
jonger dan 40 jaar 87,3 83,8 65,3 70,7 70,6 86,8 75,2 81,3 75,7 80,7 7,6
40 tot 59 jaar 90,8 75,5 71,7 64,9 51,6 81,4 56,4 74,4 65,4 73,4 6,7
60 tot 79 jaar 87,3 72,4 71,2 76,4 51,0 86,2 55,4 71,5 62,5 71,7 6,5
80 jaar of ouder 84,6 46,2 55,6 72,5 36,1 86,3 41,3 58,1 29,1 55,4 5,3
Woonsituatie *kk ok ok ns *okk ns ok *okk *okk *hk .
meestal residentieel 73,4 60,3 60,3 68,1 49,3 76,1 57,4 58,8 54,4 62,3 6,1
alleen 80,5 33,5 43,9 71,5 32,2 85,2 35,0 53,6 11,6 42,4 4,6
niet alleen 89,8 76,8 74,5 73,8 52,7 86,6 59,4 73,1 69,1 77,9 6,9
Aard relatie *kk ok ok *okk *okk ok ok *okk *okk *hok .
partner 94,8 88,3 84,8 78,1 58,9 88,5 63,9 81,1 84,5 89,4 7,4
kind 90,1 82,9 69,6 70,0 66,0 84,4 73,7 82,6 73,0 81,1 7,5
ouder 82,9 41,9 50,4 72,5 35,4 87,1 39,7 56,0 21,4 49,1 51
andere relatie 72,8 39,1 45,0 63,0 29,8 77,5 35,7 52,7 27,6 45,5 4,5
(1)ADL-afhankelijkheid * sk ok sk ok % * *% * *% Kok sk $okk
matig 79,5 39,5 45,8 61,6 34,6 78,2 41,6 58,2 33,1 44,5 5,0
sterk 83,2 45,1 47,5 70,8 46,2 84,6 47,5 56,3 30,9 52,0 5,5
zeer sterk 86,7 66,8 68,0 74,7 46,5 87,1 52,6 67,7 53,2 69,4 6,4
Aantal oorzaken hulpbehoefte ns ns * *Ex ns ns ns ns ns ns **
één 85,6 61,3 61,0 67,3 43,6 84,2 48,9 64,2 50,6 64,7 5,9
twee 85,3 58,5 60,8 72,6 46,7 88,3 52,6 67,8 44,0 62,4 6,0
drie of meer 88,5 63,6 66,9 78,5 47,5 86,5 52,4 68,4 48,8 67,4 6,4
Gedragsproblemen ns * ok *k ok ns *x *ork *rk ok *hk
nee, nauwelijks 84,7 55,8 54,9 65,5 43,5 83,7 45,2 57,8 40,4 57,6 5,6
ja, in lichte mate 87,1 61,4 64,7 74,6 45,4 86,6 51,7 68,0 48,8 65,7 6,3
ja, in sterke mate 88,1 66,0 69,1 87,0 58,4 90,0 62,4 81,6 60,9 76,5 7,3

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; ns: niet significant (Pearson Chi-square; ANOVA voor gemiddelde) - Bron: DMIV-survey 2014
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BILAGE 2 - Tabel 3.2: Type hulp dat minstens wekelijks wordt geboden, naar kenmerken van de mantelzorger en de zorgsituatie (rijpercentages)

o L
3 c - - © =
E" 'g:o o c g o -§ ﬁ ‘é %
) = 3 © o c £ - = € f= E o= =] S a
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Leeftijd * %k %k k. %k k. ns * % ns * %k % %k k * %k k % %k k %k %k k
25 tot 44 jaar 80,7 62,0 57,7 68,8 50,3 88,7 55,0 69,1 46,5 51,8 6,2
45 tot 64 jaar 84,7 53,7 56,5 72,1 42,8 85,3 46,8 62,4 37,4 57,2 5,8
65 tot 79 jaar 89,5 74,1 74,4 74,0 50,6 85,4 56,1 72,8 65,4 80,0 6,5
0p|eidingsniveau * k% %k ok %k k ns * % ns * % * * %k %k * k¥ * %k k
<= lager onderwijs 91,6 74,5 75,0 70,4 49,9 87,1 55,6 69,1 66,1 82,4 6,4
(post)secundair onderwijs 87,3 61,2 63,3 74,2 47,8 85,8 52,5 67,8 46,0 65,2 6,2
hoger onderwijs 79,7 49,6 50,2 72,7 40,1 84,7 43,0 61,8 34,8 47,9 5,5
Gezinssamenstelling * ns ** ns ns ns ns ns ** *E* ns
met kind(eren)I 84,1 59,0 58,3 71,3 48,5 87,9 53,6 66,1 43,4 57,8 6,1
zonder kind(eren) 87,6 63,0 66,0 73,5 44,4 85,1 49,6 66,9 51,5 69,7 6,1
Samenwonend met hulpbehoevende %k k * k% * k% %k % %k % * % %k k * k% %k k * k% 3k k
ja 94,6 87,8 82,7 77,5 58,8 88,7 65,9 80,2 86,2 90,3 7,6
nee 78,2 36,1 45,5 68,7 33,3 83,4 37,3 52,7 13,9 41,9 4,7
Vel’richt betaald Werk %k k * k% * k% ns * ns * % * k% %k k k% 3k k
ja 80,7 49,6 50,7 70,1 42,2 84,9 45,4 60,1 33,7 48,9 5,5
nee 89,2 66,0 68,8 74,9 48,0 86,4 54,3 69,2 54,1 71,4 6,5
Type mantelzorger %k k %k % %k % %k % %k % %k % % %k k * k% %k k * k% 3k k
selectieve sporadische mantelzorger 62,1 8,1 9,6 51,3 17,7 69,1 13,9 24,3 3,8 11,8 2,6
intensieve taak-specifieke 88,9 55,9 65,5 70,4 39,8 85,3 44,0 66,9 10,6 56,2 5,5
mantelzorger
zeer intensieve allesdoener 97,5 93,5 90,7 85,6 64,8 95,2 77,0 90,1 95,5 98,9 8,2

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; ns: niet significant (Pearson Chi-square; ANOVA voor gemiddelde) - Bron: DMIV-survey 2014
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Joost Bronselaer

4.1 INLEIDING

In het conceptueel kader over ‘duurzame mantelzorg’, spelen motieven van mantelzorgers een belangrijke
rol omdat ze in verband gebracht worden met de uitkomst van mantelzorg (zie ‘Algemene inleiding’ van dit
rapport). Mantelzorgers die weinig keuzevrijheid ervaren of die wijzen op de aanwezigheid van ‘plicht
gerelateerde’ motieven, rapporteren: meer stressgevoelens (Beneken genaamd Kolmer, Tellings, Gelissen,
Garretsen & Bongers, 2008), een hogere belasting (Quinn, Clare, McGuinness, & Woods, 2012; De Koker &
Jacobs, 2012), meer lichamelijke spanning en een negatieve gezondheidsimpact (Schulz, Beach, Cook,
Martire, Tomlinson, & Monin, 2012). Er bestaan echter ook studies die de samenhang tussen ‘plichtgevoel’
en de ervaren zorgbelasting niet bevestigen (del-Pino-Casado, Frias-Osuna & Palomino-Moral, 2011).
Andere motieven hangen samen met positieve uitkomsten van mantelzorg. del-Pino-Casado e.a. (2011)
vinden dat mantelzorgers die belang hechten aan wederkerigheid in de relatie met de hulpbehoevende
persoon een significant lagere zorgbelasting rapporteren. Broese van Groenou, de Boer & ledema (2013)
vinden in hun onderzoek dat mantelzorgers van een hulpbehoevende ouder de hulp significant positiever
evalueren wanneer ze gedreven zijn door ‘de sterke persoonlijke band met hun ouder’ om mantelzorg te
verstrekken. Bij mantelzorgers van een partner blijkt de aanwezigheid van het motief ‘het willen voorkomen
van een residentiéle opname’ gepaard te gaan met een significant positievere evaluatie van de mantelzorg.

Het belang van mantelzorgmotieven voor: het opnemen van mantelzorg, de zorgbeleving door
mantelzorgers en het duurzaam karakter van mantelzorg noopt om in deze bijdrage verschillende soorten
van motieven bij mantelzorgers te beschrijven. Studies geven aan dat mantelzorgers doorgaans
verschillende motieven hebben voor hun zorgengagement. Timmermans (2003) wijst op drie soorten van
motieven bij mantelzorgers: motieven gerelateerd aan bronnen binnen de familie, de samenleving of de
institutionele context; motieven gerelateerd aan de mantelzorger en motieven gerelateerd aan de
hulpbehoevende persoon. Vanbrabant & De Koker (2006) geven aan dat motieven steeds een aanwijzing
bevatten van de mate van keuzevrijheid waarover mantelzorgers beschikken om zorg op te nemen. Quinn,
e.a. (2012) onderscheiden intrinsieke van extrinsieke motivatie. In het eerste geval gaat het over motieven
die samenhangen met een intern verlangen om zorg te bieden terwijl extrinsieke motivatie wijst op een
externe druk die aanwezig is om hulp te bieden. Broese van Groenou e.a. (2013) wijzen naar aanleiding van
10 onderzochte motieven bij mantelzorgers op het bestaan van drie dimensies: motieven die wijzen op de
persoonlijke relatie met de hulpontvanger, motieven die de afwezigheid van hulpalternatieven
benadrukken en motieven die wijzen op ‘het willen voorkomen van residentiéle zorg’. Beneken genaamd
Kolmer e.a. (2008) wijzen op het bestaan van twee groepen mantelzorgers. Een eerste groep hecht belang
aan verschillende soorten van motieven terwijl een tweede groep vooral de focus legt op wederkerigheid
en gelijkwaardigheid in de relatie met de hulpbehoevende persoon.

Ook bij de verschillende theorieén die een antwoord bieden op de vraag: ‘Waarom bieden mantelzorgers
hulp? speelt het belang van de relatie tussen de mantelzorger en de hulpbehoevende persoon steeds een
bepaalde rol. Vanderleyden (2012) wijst in dit verband op drie dominante verklaringsmodellen: de
altruistische theorie, de ruiltheorie en de normatieve theorie. Deze theorieén reiken drie soorten van
motieven van mantelzorgers aan. Altruistische motieven, waarbij mantelzorg wordt opgenomen vanuit
liefde of vriendschap voor de hulpbehoevende persoon, behoren volgens verschillende studies tot de
motieven die mantelzorgers het meest frequent aanhalen (Vanbrabant & De Koker, 2006; De Koker, 2006;



De Boer, e.a., 2008; Broese van Groenou, e.a., 2013). De ruiltheorie wijst op ‘wederkerigheid’ in de relatie
tussen de mantelzorger en de hulpbehoevende persoon. De relatie tussen beide wordt daarbij opgevat als
een ruilrelatie waarbij de mantelzorger hulp biedt omdat hij/zij iets terugkrijgt. Mantelzorgers bieden
bijvoorbeeld hulp omdat ze iets willen terugdoen voor de hulpbehoevende persoon, omdat ze een
(geldelijke) beloning ontvangen of omdat ze waardering en steun krijgen van de hulpbehoevende persoon.
Het belang dat mantelzorgers aan ruilmotieven hechten, lijkt af te hangen van de middelen die geruild
worden. Hulp bieden in ruil voor een vergoeding blijkt een motief dat bij mantelzorgers zelden speelt
(Vanbrabant & De Koker, 2006; De Koker, 2006). De normatieve theorie, ten slotte, wijst op motieven die
de ‘internalisering van normen’ beklemtonen waarbij familieleden zich bijvoorbeeld verplicht voelen of het
vanzelfsprekend vinden om voor hun naaste te zorgen omdat het zo hoort. Mantelzorg opnemen vanuit
een plichtsgevoel blijkt vaker voor te komen naarmate de sociale band tussen mantelzorger en
hulpbehoevende nauwer is (Vanbrabant & De Koker, 2006).

Onderzoek toont aan dat mantelzorgers verschillen van elkaar in de motieven waaraan ze belang hechten.
Over de samenhang tussen socio-demografische kenmerken van mantelzorgers en hun motieven wordt in
onderzoek niet systematisch gerapporteerd. In de studies waar dit wel gebeurt, blijkt dat socio-demografische
kenmerken met sommige motieven een samenhang vertonen. Beneken genaamd Kolmer e.a. (2008) vinden
in hun onderzoek dat vrouwelijke mantelzorgers, vergeleken met mannelijke, een grotere kans hebben om
te behoren tot de groep mantelzorgers die vooral belang hecht aan motieven die wijzen op de nauwe band
tussen de mantelzorger en de hulpbehoevende persoon. del-Pino-Casado e.a. (2011) vinden dat mannelijke
mantelzorgers relatief veel belang hechten aan wederkerigheid in de relatie met de hulpbehoevende
persoon. Voor plichtgevoelens wordt geen samenhang vastgesteld met het geslacht van de mantelzorger
maar wel een positieve samenhang met de leeftijd. Quinn e.a. (2012) vinden een significant positieve
samenhang tussen de leeftijd van de mantelzorger en de mate van intrinsieke en extrinsieke motivatie.

Voorts komt in verschillende studies naar voor dat de aard van de relatie tussen de mantelzorger en
hulpbehoevende persoon samenhang vertoont met het soort motieven waaraan mantelzorgers belang
hechten. ‘Liefde en genegenheid’ is voor mantelzorgers van hun partner of kind vaak een belangrijke
beweegreden. Plicht wordt als beweegreden relatief vaak genoemd door mantelzorgers van hun
(schoon)ouder of kind. Degenen die vrienden of kennissen helpen, doen dat relatief vaak vanwege hun
goede relatie met de hulpbehoevende (Vanbrabant & De Koker, 2006; Beneken genaamd Kolmer e.a.,
2008; de Boer e.a., 2009). De intensiteit van de geboden hulp door mantelzorgers wordt eveneens in
verband gebracht met de motieven van mantelzorgers. Vanbrabant & De Koker (2006) vinden bij externe
mantelzorgers verschillende motieven om meer intensieve mantelzorg te verlenen, namelijk: dat de
mantelzorger een opname wil helpen vermijden of uitstellen, dat de hulpbehoevende persoon thuis niet
weg wil en dat de hulpbehoevende persoon vreemden wantrouwt. De Koker (2006) vindt bij interne
mantelzorgers dat degene die intensief zorgen vaker dan anderen aanhalen dat: ‘de hulpbehoevende
persoon hen vertrouwt’ of ‘de hulpbehoevende persoon thuis niet weg wil’.

Gezien mantelzorg geboden wordt aan een hulpbehoevende is de vraag relevant of kenmerken van die
persoon samenhang vertonen met de motieven van mantelzorgers. Gelet op het weinig richtinggevend
karakter van de literatuur voor het bepalen van de kernmerken van de hulpbehoevende persoon wordt de
samenhang met een beperkt aantal kenmerken onderzocht: het geslacht, de leeftijd en een aantal
oorzaken van hulpbehoefte.

In dit hoofdstuk ligt de focus op drie onderzoeksvragen:

1. Welke motieven zijn voor mantelzorgers belangrijk voor het opnemen van mantelzorg?
2. Bestaan er onderliggende dimensies in de motieven van mantelzorgers?

3. Welke kenmerken van de mantelzorger, de hulpbehoevende persoon en de zorgsituatie vertonen
samenhang met de motieven van mantelzorgers?



Het verband tussen enerzijds de motieven van mantelzorgers en anderzijds hun zorgbeleving en het
duurzaam karakter van mantelzorg, namelijk de kwaliteit van leven en het volhoudperspectief, komt
verderop in dit rapport aan bod (zie hoofdstukken ‘De mantelzorgbeleving’, ‘De kwaliteit van leven van
mantelzorgers’ en ‘Het volhoudperspectief van mantelzorgers’).

4.2 DATAEN MEETINSTRUMENTEN

In dit hoofdstuk wordt gebruik gemaakt van de gegevens van de survey ‘Duurzame mantelzorg in
Vlaanderen’ (DMIV-survey 2014). Het betreft een schriftelijke bevraging bij een aselecte steekproef van
25- tot 79-jarige geregistreerde mantelzorgers in Vlaanderen en het Brussels Hoofdstedelijk Gewest, die
hulp bieden aan minstens één thuis verblijvende zwaar hulpbehoevende persoon met een maandelijkse
tegemoetkoming van de Vlaamse zorgverzekering. In totaal 2148 aangeschreven mantelzorgers voldeden
aan de inclusiecriteria voor het onderzoek en vulden de vragenlijst in. In de ‘algemene inleiding’ van dit
rapport en in het methodologisch rapport van deze surveybevraging kan meer achtergrondinformatie
worden teruggevonden (Bronselaer, Vandezande, Vanden Boer & Boons, 2015).

Het belang dat mantelzorgers hechten aan motieven werd in kaart gebracht aan de hand van volgende
vraag: ‘Mantelzorgers kunnen om verschillende redenen anderen helpen. In welke mate spelen volgende
zaken mee voor u om de hulpbehoevende te helpen?’ Volgende 11 items konden op een drie puntenschaal
(‘niet’, ja, in lichte mate’, ‘ja, in sterke mate’) worden aangeduid: er is geen plaats in een residentiéle
voorziening, er is niet voldoende professionele zorg beschikbaar, er is niemand anders beschikbaar, ik doe
het uit liefde en genegenheid, ik put veel voldoening uit de hulp, ik wil niet dat de hulpbehoevende in een
residentiéle voorziening wordt opgenomen, de hulpbehoevende wil het liefst door mij geholpen worden, ik
wil bijdragen aan een goede onderlinge relatie, ik wil iets terugdoen voor de hulpbehoevende persoon, ik
vind het vanzelfsprekend om te doen, het wordt verwacht vanuit mijn omgeving.

Voor verschillende kenmerken van de mantelzorger wordt de samenhang met de motieven van
mantelzorgers nagegaan. Naast het geslacht wordt gekeken naar de leeftijd die herleid werd tot drie
categorieén (25 tot 44 jaar, 45 tot 64 jaar, 65 tot 79 jaar). De herkomst van de mantelzorger maakt het
onderscheid tussen mantelzorgers van Belgische (huidige nationaliteit van de respondent en van de vader
en de moeder (beiden bij geboorte) is Belgisch) en buitenlandse (huidige nationaliteit van respondent of
vader of moeder bij geboorte is niet-Belgisch) herkomst. Het opleidingsniveau maakt het onderscheid
tussen drie categorieén: <= lager onderwijs, (post)secundair onderwijs en hoger onderwijs. Bij het
maandelijks gezinsinkomen worden eveneens drie categorieén onderscheiden: minder dan 2000 euro,
2000 tot 2999 euro en 3000 euro en meer.

Tevens wordt gekeken naar het al dan niet samenwonen van mantelzorger en hulpbehoevende en de aard
van de relatie (mantelzorgers van een ouder, partner, kind of andere persoon). Het ‘type mantelzorger’
onderscheidt drie groepen van mantelzorgers naargelang de intensiteit van de hulp die ze bieden en de
diversiteit van opgenomen taken. Een eerste groep wordt omschreven als ‘selectieve sporadische
mantelzorgers’ die sommige taken niet of zelden verrichten en andere taken wel opnemen maar doorgaans
niet zo frequent. Een tweede groep valt te omschrijven als ‘intensieve taak-specifieke mantelzorgers’. Deze
mantelzorgers verrichten alle taken minder frequent dan de ‘zeer intensieve allesdoeners’ en verrichten
sommige taken (bv. nacht- of dagopvang) minder frequent. Een derde groep mantelzorgers zijn ‘zeer
intensieve allesdoeners’. Deze mantelzorgers nemen zeer frequent een groot aantal verschillende soorten
van taken op. Meer informatie over de constructie van de variabele ‘type mantelzorger’ is terug te vinden
in het hoofdstuk ‘Het profiel van (geregistreerde) Vlaamse mantelzorgers’'.

Ook voor drie kenmerken van de hulpbehoevende persoon wordt de samenhang met de motieven van
mantelzorgers onderzocht. Naast het geslacht en de leeftijd (bestaande uit de categorieén jonger dan
40 jaar, 40 tot 59 jaar, 60 tot 79 jaar en 80 jaar of ouder) wordt de samenhang nagegaan met de
aanwezigheid van 14 oorzaken van hulpbehoefte (auditieve handicap (ondanks hoorapparaat), visuele
handicap (ondanks bril), lichamelijke of motorische handicap, verstandelijke handicap, (beginnende)



dementie/geestelijke achteruitgang, psychische problemen, algemene beperkingen door ouderdom, acute
ziekte of ongeval, autismespectrumstoornis, spraak-en/of taalstoornis, gedrags-en/of emotionele
problemen, niet-aangeboren hersenletsel, leerstoornis en chronische of terminale ziekte.

4.3 RESULTATEN

4.3.1 Het belang van motieven voor het opnemen van mantelzorg

Figuur 4.1 toont de mate waarin de verschillende onderzochte motieven meespelen voor het opnemen van
mantelzorg. De motieven die het vaakst genoemd worden (en waaraan mantelzorgers het meest belang
hechten) zijn bovenaan in de figuur terug te vinden. Ruim 80% van de mantelzorgers geeft aan dat
motieven zoals ‘ik vind het vanzelfsprekend om te doen’ en ‘ik doe het uit liefde en genegenheid’ in sterke
mate meespelen om mantelzorg te bieden. In beide gevallen gaat het om motieven die verwijzen naar de
onderlinge relatie tussen mantelzorger en hulpbehoevende persoon. Andere motieven, die hier eveneens
naar verwijzen zoals ‘het willen bijdragen aan een goede onderlinge relatie’ worden eveneens relatief vaak
vermeld. 33% geeft aan dat verwachtingen vanuit de omgeving in sterke mate meespelen als motief.

Figuur 4.1: De mate waarin mantelzorgers belang hechten aan motieven
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Het willen voorkomen van een residentiéle opname speelt bij 45% van de mantelzorgers in sterke mate
mee. De drie motieven die het minst frequent meespelen, verwijzen naar de afwezigheid van informele of
formele zorgalternatieven voor de hulp die mantelzorgers bieden. 22% van de mantelzorgers geeft aan dat
het niet beschikbaar zijn van een andere persoon in sterkte mate meespeelt als motief voor mantelzorg.
Voor de twee motieven die expliciet verwijzen naar de onbeschikbaarheid van formele hulp liggen deze
aandelen op 6% en 7%.

Een belangrijke vaststelling is tevens dat bepaalde motiefitems door een relatief beperkt aantal
mantelzorgers werd ingeschat (zie n achter de items, figuur 4.1). Een mogelijke verklaring is dat
mantelzorgers een motief dat niet meespeelt ook niet hebben aangekruist bij het invullen van de vragenlijst.
Die verklaring lijkt plausibel gezien motieven die minder sterk meespelen doorgaans ook door een
beperkter aantal mantelzorgers werden ingevuld (relatief kleine n). Motieven die minder sterk meespelen
worden om die reden vermoedelijk overschat. Het maakt dat bij een vergelijking van het belang dat
mantelzorgers hechten aan verschillende motieven voorzichtigheid geboden is bij de interpretatie.

4.3.2 Dimensies in de mantelzorgmotieven

Om na te gaan of er dimensies bestaan in de motieven van mantelzorgers werd een factor-analyse
uitgevoerd op de mate waarin mantelzorgers belang hechten aan de verschillende motieven.

Tabel 4.1 toont de factorladingen voor de onderzochte motieven van mantelzorgers waarin twee duidelijke
dimensies zijn te onderscheiden. Een eerste dimensies bestaat uit vijf motieven (zie tabel 4.1: factor 1,
motieven met vette en onderstreepte factorladingen) die allen lijken te verwijzen naar de persoonlijke
relatie tussen de mantelzorger en de hulpbehoevende persoon. Wanneer aan deze vijf motieven een score
wordt toegekend (O=motief speelt niet, 1= motief speelt in lichte mate, 2= motief speelt in sterke mate) kan
een schaal worden gevormd met minimumscore=0 en een maximale score=10. Een lage score geeft aan dat
de persoonlijke relatie met de hulpbehoevende in beperkte mate meespeelt als motief voor het opnemen
van mantelzorg. Een hoge score wijst op het belang van dit motief. De schaal heeft een aanvaardbare
interne consistentie (Cronbach’s alfa=0,79).

Tabel 4.1:  Factorladingen voor de motieven van mantelzorgers

Factor 1 Factor 2 Factor 3

Er is geen plaats in een residentiéle voorziening -,022 657 -,080
Er is niet voldoende professionele zorg beschikbaar ,016 718 ,031
Er is niemand anders beschikbaar -,099 407 ,206
Ik doe het uit liefde en genegenheid 692 ,001 -,064
Ik put veel voldoening uit de hulp 668 ,005 -,096
Ik wil niet dat de hulpbehoevende in een residentiéle voorziening ,337 -,134 ,213
wordt opgenomen

De hulpbehoevende wil het liefst door mij geholpen worden ,337 -,025 ,431
Ik wil bijdragen aan een goede onderlinge relatie 677 -,024 ,327
Ik wil iets terugdoen voor de hulpbehoevende persoon 574 -,007 ,246
Ik vind het vanzelfsprekend om te doen 615 -,066 ,143
Het wordt verwacht vanuit mijn omgeving ,010 ,165 ,226

Principal axis factoring, Varimax-rotatie
Bron: DMIV-survey 2014

Een tweede onderliggende dimensie bestaat uit drie motieven (zie tabel 4.1: factor2, motieven met vette
en onderstreepte factorladingen) die wijzen op de afwezigheid van zorgalternatieven. De twee items met
de hoogste factorlading verwijzen naar de niet-beschikbaarheid van formele hulp als motief voor het
opnemen van mantelzorg. Het derde item wijst op de niet-beschikbaarheid van een andere persoon. De
drie items vertonen onderling een beperkte interne consistentie (Cronbach’s alfa= 0,63).
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Voor het overige bevinden zicht in tabel 4.1 drie items die niet expliciet laden op een onderliggende
dimensie. Twee motieven lijken verband te houden met het bestaan van externe verwachtingen vanuit de
hulpbehoevende persoon en vanuit de omgeving. Een derde item wijst op het willen voorkomen van een
residentiéle opname.

4.3.3 Mantelzorgmotieven en kenmerken van de mantelzorger en hulpbehoevende

Voor een aantal kenmerken van de mantelzorger (geslacht, leeftijd, opleiding, gezinsinkomen, herkomst,
woonsituatie), de aard van de relatie en het type mantelzorger en de hulpbehoevende persoon (geslacht,
leeftijd, oorzaak van hulpbehoefte) wordt de samenhang nagegaan met de verschillende motieven van
mantelzorgers. In de tabellen wordt enkel gerapporteerd over de significante resultaten. Voor motieven die
verwijzen naar de persoonlijke relatie tussen mantelzorger en hulpbehoevende wordt een schaal
geconstrueerd die de items die laden op de eerste factor (zie tabel 4.1) bevat. Voor de overige motieven
wordt gelet op de inhoudelijke verschillende betekenis en/of de beperkte interne consistentie van de
schaalkenmerken de samenhang met de kenmerken van de mantelzorger en de hulpbehoevende telkens
afzonderlijk nagegaan.

4.3.3.1 De persoonlijke relatie met de hulpbehoevende persoon als motief voor het opnemen van
mantelzorg

Op de motievenschaal ‘persoonlijke relatie met de hulpbehoevende’ scoren mantelzorgers gemiddeld 8,3
(sd=2, min=0, max=10, n=1450). De hoge gemiddelde score, bevestigt wat de afzonderlijke motieven in
figuur 4.1 ook reeds aangeven namelijk het relatief groot belang dat mantelzorgers hechten aan de
persoonlijke relatie met de hulpbehoevende persoon als motief voor het opnemen van mantelzorg.

Zowel het geslacht en de leeftijd van de mantelzorger blijken afwezig in tabel 4.2 wat aangeeft dat ze geen
significante samenhang vertonen met de mate waarin mantelzorgers belang hechten aan het motief ‘de
persoonlijke relaties met de hulpbehoevende’. Voor het opleidingsniveau en het gezinsinkomen van de
mantelzorger, de aard van de relatie tussen mantelzorger en de hulpbehoevende persoon, het type
mantelzorger en de woonsituatie blijkt dit wel het geval. De resultaten in tabel 4.2 tonen dat mantelzorgers
de relatie met de hulpbehoevende persoon belangrijker vinden als motief voor het opnemen van
mantelzorg naarmate het opleidingsniveau en het gezinsinkomen van de mantelzorger lager ligt. Wanneer
hulp geboden wordt aan een partner of kind blijkt dit eveneens het geval. Wellicht hiermee
samenhangend, hechten ook ‘zeer intensieve allesdoeners’ en mantelzorgers die samenwonen met de
hulpbehoevende persoon meer belang aan dit motief.

Van de onderzochte kenmerken van de hulpbehoevende persoon vertoont de leeftijd en twee oorzaken
van hulpbehoefte (algemene beperkingen door ouderdom en (beginnende) dementie/geestelijke
achteruitgang) een significante samenhang met de mate waarin mantelzorgers belang hechten aan de
persoonlijke relatie met de hulpbehoevende persoon als motief voor mantelzorg. Wanneer de hulpbehoe-
vende persoon 40 tot 59 jaar is dan speelt dit motief het sterkst mee (gemiddelde score = 8,7). Is de
hulpbehoevende 80 jaar of ouder dan hechten mantelzorgers het minst belang aan dit motief (gemiddelde
score = 8,1). De aanwezigheid van algemene beperkingen door ouderdom of (beginnende)
dementie/geestelijke achteruitgang bij de hulpbehoevende persoon vertoont samenhang met het minder
belang hechten door de mantelzorger aan de persoonlijke relatie met de hulpbehoevende persoon als
mantelzorgmotief dan wanneer beide oorzaken van hulpbehoefte afwezig zijn.



Tabel 4.2:  Het belang dat mantelzorgers hechten aan de persoonlijke relatie met hulpbehoevende persoon als
mantelzorgmotief (gemiddelden) naar kenmerken van de mantelzorger, de hulpbehoevende en de zorgsituatie

De persoonlijke relatie met de
hulpbehoevende

Opleidingsniveau mantelzorger***

<= lager onderwijs 8,7
(post)secundair onderwijs 8,2
hoger onderwijs 7,9
Gezinsinkomen mantelzorger*

minder dan 2000 euro 8,4
2000 tot 2999 euro 8,2
3000 euro en meer 8,0

Samenwonend met hulpbehoevende***

ja 8,6
nee 8,0
Aard relatie***

partner 8,7
kind 8,4
ouder 8,2
andere relatie 7,6

Type mantelzorger***

selectieve sporadische mantelzorger 7,7
intensieve taak-specifieke mantelzorger 8,3
zeer intensieve allesdoener 8,6

Leeftijd hulpbehoevende**

jonger dan 40 jaar 8,4
40 tot 59 jaar 8,7
60 tot 79 jaar 8,4
80 jaar of ouder 8,1
Oorzaak hulpbehoefte hulpbehoevende *

algemene beperkingen door ouderdom** 8,1(8,4)
(beginnende) dementie/geestelijke achteruitgang* 8,0 (8,3)

1 Cijfer tussen haakjes verwijst naar de score bij mantelzorgers van een hulpbehoevende zonder de aandoening.
*p<0,05; **p<0,01; *** p<0,001 (ANOVA)
Bron: DMIV-survey 2014

4.3.3.2 Het gebrek aan hulpalternatieven als motief voor het opnemen van mantelzorg

Gelet op de beperkte kwaliteit van de schaalkenmerken voor de niet-beschikbaarheid van
hulpalternatieven (zie 4.3.2) wordt voor elk van deze motieven afzonderlijk de samenhang onderzocht met
de kenmerken van de mantelzorger, de hulpbehoevende persoon en de zorgsituatie. Geen van de
onderzochte kenmerken van de mantelzorger vertoont een significante samenhang met het motief ‘er is
geen plaats in een residentiéle voorziening’ (zie tabel 4.3). Voor de aard van de relatie blijkt dit wel het
geval. Bij mantelzorgers die hulp bieden aan hun kind geeft 16% aan dat ‘plaatsgebrek in een residentiéle
voorziening’ in sterke mate speelt voor het opnemen van hulp. Bij mantelzorgers die een andere relatie
met de hulpbehoevende hebben, speelt dit motief duidelijk minder mee om mantelzorg op te nemen. Deze
bevinding wordt bevestigd door de significante samenhang die bestaat tussen de aard van de relatie tussen
mantelzorger en hulpbehoevende en het motief ‘er is niet voldoende professionele zorg beschikbaar’ (niet
in tabel weergegeven). Dit motief speelt ‘in sterke mate’ bij 20% van de mantelzorgers van hun kind. Dit
aandeel ligt met 5% bij mantelzorgers van hun partner of ouder en met 6% bij mantelzorgers met een
‘andere relatie’ duidelijk lager. De andere onderzochte kenmerken hangen niet significant samen met het
motief ‘er is onvoldoende professionele zorg beschikbaar’.
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Tabel 4.3 toont dat bij het motief ‘er is geen plaats in een residentiéle voorziening’ ook de leeftijd en drie
oorzaken van hulpbehoefte van de hulpbehoevende er significant mee samenhangen. In het hoofdstuk
‘profielschets van de hulpbehoevende persoon’ wordt verduidelijkt dat mantelzorgers van een
hulpbehoevende jonger dan 40 jaar doorgaans een ouder-kindrelatie hebben met de hulpbehoevende. In
die zin ligt het in de lijn der verwachtingen dat mantelzorgers van een hulpbehoevende jonger dan 40 jaar
(zoals mantelzorgers van hun kind) dit motief belangrijker vinden. Dit blijkt ook het geval wanneer de
hulpbehoevende persoon een verstandelijke handicap en autismespectrumstoornis heeft. Bij
mantelzorgers van een persoon met een autismespectrumstoornis of verstandelijke handicap geeft
respectievelijk 17% en 12% aan dat ‘geen plaats in een residentiéle voorziening’ in sterke mate speelt als
motief voor mantelzorg. Bij mantelzorgers waarvan de hulpbehoevende persoon een chronische of

terminale ziekte heeft, blijkt dit mantelzorgmotief minder van belang.

Het motief ‘er is geen plaats in een residentiéle voorziening’ hangt bovendien significant samen de
aanwezigheid van de hulpbehoevende persoon op een wachtlijst van een residentiéle voorziening

(x2=39,86; p=0,000). Bij mantelzorgers die dit motiefitem beantwoorden, staat 24% van de

hulpbehoevende personen op een wachtlijst voor een residentiéle voorziening. Onder mantelzorgers bij
wie dit motief in sterke mate speelt staat bij 54% de hulpbehoevende persoon op een wachtlijst voor een
residentiéle voorziening. Onder mantelzorgers bij wie dit motief niet of in beperkte mate speelt, staat bij
22% de hulpbehoevende persoon op een wachtlijst voor een residentiéle voorziening. Dit laat
veronderstellen dat er voor personen jonger dan 40 jaar met een verstandelijke handicap of autisme-
spectrumstoornis een gebrek is aan residentieel aanbod en dat mantelzorgers de hulp die ze bieden mede

daarom vaker motiveren vanuit een onvoldoende beschikbaarheid van residentiéle zorg.

Tabel 4.3: De mate waarin ‘er is geen plaats in een residentiéle voorziening’ als motief speelt voor het opnemen van
mantelzorg naar kenmerken van de mantelzorger, de hulpbehoevende en de zorgsituatie (rijpercentages)

Niet of in lichte

In sterke mate

Totaal (n=100%)

mate
Aard relatie***
partner 97,8 2,2 321
kind 84,1 15,9 195
ouder 94,3 5,7 649
andere relatie 93,8 6,3 176
Leeftijd hulpbehoevende***
jonger dan 40 jaar 84,8 15,2 164
40 tot 59 jaar 91,8 8,2 134
60 tot 79 jaar 97,4 2,6 388
80 jaar of ouder 93,9 6,1 657
Oorzaak hulpbehoefte hulpbehoevende !
verstandelijke handicap*** 87,6 (94,5) 12,4 (5,5) 193 (1136)
autismespectrumstoornis** 83,3 (93,8) 16,7 (6,2) 48 (1281)
chronische of terminale ziekte* 97,1(92,7) 2,9(7,3) 238 (1091)

1 Cijfer tussen haakjes verwijst naar percentage/aantal bij mantelzorgers van een hulpbehoevende zonder de aandoening.

*p<0,05; **p<0,01; *** p<0,001 (Pearson Chi-square)
Bron: DMIV-survey 2014

Een derde mantelzorgmotief ‘er is niemand anders beschikbaar’ verwijst eerder naar de afwezigheid van
informele hulpalternatieven. Tabel 4.4 toont dat kenmerken zoals het geslacht, de leeftijd of het
gezinsinkomen van de mantelzorger geen significante samenhang vertonen met dit motief. Voor het
opleidingsniveau en de aard van de relatie blijkt dit wel het geval. Bij hoog opgeleide mantelzorgers speelt
dit motief vaker mee dan bij lager opgeleiden. Mantelzorgers die hulp bieden aan hun kind hechten aan dit
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motief het vaakst belang, mantelzorgers van hun partner het minst vaak (30% bij mantelzorgers van hun
kind versus 16% bij mantelzorgers van hun partner).

Tabel 4.4 geeft bovendien aan dat de leeftijd en verschillende oorzaken van hulpbehoefte van de
hulpbehoevende persoon significant samenhangen met het belang dat mantelzorgers hechten aan het
motief ‘er is niemand anders beschikbaar’. Opnieuw blijkt dat het hoogste aandeel (28%) mantelzorgers in
sterke mate belang hecht aan dit motief wanneer de hulpbehoevende persoon jonger is dan 40 jaar. Doch
ook wanneer de hulpbehoevende persoon 80 jaar of ouder is, geeft één op vier mantelzorgers aan dat dit
mantelzorgmotief in sterke mate meespeelt.

Dit motief is ook in sterkere mate aanwezig bij mantelzorgers waarvan de hulpbehoevende persoon een
lichamelijke of motorische handicap, (beginnende) dementie/geestelijke achteruitgang, psychische
problemen of algemene beperkingen door ouderdom heeft dan wanneer de hulpbehoevende persoon deze
oorzaken van hulpbehoefte niet heeft. Het hoogste percentage vinden we terug bij mantelzorgers van een
persoon met psychische problemen. 29% van deze mantelzorgers geeft aan dat het mantelzorgmotief ‘er is
niemand anders beschikbaar’ in sterke mate meespeelt. Wanneer de hulpbehoevende geen psychische
problemen heeft, rapporteert 21% van de mantelzorgers dat dit motief sterk meespeelt. Bij mantelzorgers
waarvan de hulpbehoevende persoon een chronische of terminale ziekte heeft blijkt opnieuw het
omgekeerde, namelijk dat dit motief minder meespeelt. Onder hen geeft 16% aan dat ‘er is niemand
anders beschikbaar’ in sterkte mate meespeelt als motief. Bij mantelzorgers waarvan de hulpbehoevende
persoon geen chronische of terminale ziekte heeft, ligt dit aandeel met 23% significant hoger.

Tabel 4.4: De mate waarin ‘er is niemand anders beschikbaar’ als motief speelt voor het opnemen van mantelzorg naar
kenmerken van de mantelzorger, de hulpbehoevende en de zorgsituatie (rijpercentages)

Niet of in lichte In sterke mate Totaal (n=100%)
mate

Opleidingsniveau mantelzorger***
<= lager onderwijs 83,3 16,7 216
(post)secundair 80,5 19,5 738
hoger onderwijs 71,3 28,7 397
Aard relatie**
partner 83,8 16,2 352
kind 70,5 29,5 200
ouder 78,2 21,8 669
andere relatie 76,3 23,7 190
Leeftijd hulpbehoevende*
jonger dan 40 jaar 72,1 27,9 165
40 tot 59 jaar 81,3 18,7 139
60 tot 79 jaar 82,2 17,8 416
80 jaar of ouder 76,5 23,5 690
Oorzaak hulpbehoefte hulpbehoevende !
lichamelijke of motorische handicap* 75,7 (80,2) 24,3 (19,8) 577 (823)
(beginnende) dementie/geestelijke achteruitgang** 72,6 (80,0) 27,4 (20,0) 307 (1093)
psychische problemen* 71,4 (79,1) 28,6 (20,9) 133 (1267)
algemene beperkingen door ouderdom* 75,8 (81,0) 24,2 (19,0) 716 (684)
chronische of terminale ziekte* 84,0 (77,1) 16,0 (22,9) 256 (1144)

1 Cijfer tussen haakjes verwijst naar percentage/aantal bij mantelzorgers van een hulpbehoevende zonder de aandoening.
*p<0,05; **p<0,01; *** p<0,001 (Pearson Chi-square)
Bron: DMIV-survey 2014

s
Juni 2016 SPOREN NAAR DUURZAME MANTELZORG 108/405



4.3.3.3 Het tegemoetkomen aan externe verwachtingen

Twee motieven houden verband met het tegemoetkomen van mantelzorgers aan externe verwachtingen.
Een eerste motief ‘de hulpbehoevende wil het liefst door mij geholpen worden’ speelt bij 73% van de
mantelzorgers in sterkte mate mee voor het opnemen van mantelzorg. Tabel 4.5 toont dat het belang dat
mantelzorgers hechten aan dit motief significant samenhangt met: de leeftijd van de mantelzorger, diens
opleidingsniveau en gezinsinkomen, de woonsituatie, de aard van de relatie en het type mantelzorger.

Het aandeel mantelzorgers dat aangeeft dat dit motief in sterke mate meespeelt, ligt hoger naarmate
mantelzorgers ouder en lager opgeleid zijn en over een lager gezinsinkomen beschikken. Ook mantelzorgers
van hun partner en kind hechten relatief veel belang aan dit motief. Respectievelijk bij 87% en 73% speelt
dit mantelzorgmotief sterk mee. Vermoedelijk deels hiermee samenhangend hechten ook mantelzorgers
die samenwonen met de hulpbehoevende en intensief een divers takenpakket opnemen relatief veel
belang aan dit motief.

Tabel 4.5: De mate waarin mantelzorgers belang hechten aan het motief ‘de hulpbehoevende wil het liefst door mij geholpen
worden’ naar kenmerken van de mantelzorger, de hulpbehoevende en de zorgsituatie (rijpercentages)

Niet of in lichte In sterke mate Totaal (n=100%)
mate

Leeftijd mantelzorger**
25 tot 44 jaar 29,0 71,0 124
45 tot 64 jaar 29,8 70,2 983
65 tot 79 jaar 22,2 77,8 540
Opleidingsniveau mantelzorger***
<= lager onderwijs 19,8 80,2 308
(post)secundair onderwijs 27,4 72,6 865
hoger onderwijs 33,0 67,0 433
Gezinsinkomen mantelzorger***
minder dan 2000 euro 24,8 75,2 661
2000 tot 2999 euro 25,3 74,7 513
3000 euro en meer 33,3 66,7 381
Samenwonend met hulpbehoevende***
ja 17,3 82,7 738
nee 35,0 65,0 803
Aard relatie***
partner 12,6 87,4 516
kind 27,4 72,6 226
ouder 33,2 66,8 758
andere relatie 36,4 63,6 225
Type mantelzorger***
selectieve sporadische mantelzorger 45,1 54,9 437
intensieve taak- specifieke mantelzorger 27,1 72,9 480
zeer intensieve allesdoener 17,4 82,6 812
Geslacht hulpbehoevende*
man 23,7 76,3 668
vrouw 28,9 71,1 1055
Leeftijd hulpbehoevende***
jonger dan 40 jaar 32,6 67,4 178
40 tot 59 jaar 12,3 87,7 162
60 tot 79 jaar 20,8 79,2 553
80 jaar of ouder 32,8 67,2 825
Oorzaak hulpbehoefte hulpbehoevende *
algemene beperkingen door ouderdom*** 31,2 (23,2) 68,8 (76,8) 853 (849)
acute ziekte of ongeval* 20,1 (28,0) 79,9 (72,0) 169 (1533)
niet-aangeboren hersenletsel** 18,0 (28,1) 82,0(71,9) 150 (1552)
chronische of terminale ziekte* 22,4 (28,3) 77,6 (71,7) 321 (1381)

1 Cijfer tussen haakjes is percentage/aantal bij mantelzorgers van een hulpbehoevende zonder de aandoening.
*p<0,05; **p<0,01; *** p<0,001 (Pearson Chi-square)
Bron: DMIV-survey 2014
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De leeftijd, het geslacht en vier oorzaken van hulpbehoefte van de hulpbehoevende persoon tonen in tabel
4.5 eveneens een significante samenhang met het belang dat mantelzorgers hechten aan het motief ‘de
hulpbehoevende wil het liefst door mij geholpen worden’. Een groter aandeel mantelzorgers hecht belang
aan dit motief wanneer de hulpbehoevende persoon een man is (76% versus 71% bij een hulpbehoevende
vrouw). Wanneer de hulpbehoevende persoon 40 tot 59 jaar is, geeft 88% aan dat dit mantelzorgmotief in
sterke mate meespeelt. Onder mantelzorgers waarvan de hulpbehoevende persoon 60 tot 79 jaar is ligt dit
aandeel op 79%. Is de hulpbehoevende persoon jonger dan 40 jaar of 80 jaar of ouder dan geeft 67% aan
dat dit motief in sterke mate speelt.

Het motief ‘de hulpbehoevende wil het liefst door mij geholpen worden’ is ook in sterkere mate aanwezig
bij mantelzorgers waarbij de hulpbehoevende persoon een acute ziekte of ongeval, een niet-aangeboren
hersenletsel of een chronische/terminale ziekte een oorzaak van hulpbehoefte is dan wanneer deze
oorzaken niet aanwezig zijn. Bij mantelzorgers waarvan de hulpbehoevende persoon ‘algemene
beperkingen door ouderdom’ heeft, blijkt het omgekeerde. Onder hen geeft 69% aan dat dit motief in
sterkte mate meespeelt. Bij mantelzorgers waarvan de hulpbehoevende deze beperkingen niet heeft, ligt
dit aandeel met 77% significant hoger.

Een tweede motief dat verwijst naar externe verwachtingen, namelijk: ‘het wordt verwacht vanuit mijn
omgeving’, speelt bij 1 mantelzorger op drie in sterke mate mee om mantelzorg op te nemen. Het belang
dat aan dit motief gehecht wordt, vertoont een significante samenhang met de leeftijd, het opleidingsniveau
en het gezinsinkomen van de mantelzorger, de woonsituatie, de aard van de relatie en het mantelzorgtype
(tabel 4.6). De bevindingen liggen goeddeels in dezelfde lijn als bij het motief ‘de hulpbehoevende wil het
liefst door mij geholpen worden’, namelijk het motief blijkt belangrijker naarmate mantelzorgers: ouder en
lager opgeleid zijn, over een lager gezinsinkomen beschikken, een nauwere sociale band hebben met de
hulpbehoevende persoon, samenwonen met de hulpbehoevende persoon en intensief een divers aantal
taken opnemen.

De leeftijd en één oorzaak van hulpbehoefte van de hulpbehoevende persoon hangen significant samen
met het belang dat mantelzorgers hechten aan het motief ‘het wordt verwacht vanuit mijn omgeving’.
Wanneer de hulpbehoevende persoon 40 tot 59 jaar is, geeft 41% van de mantelzorgers aan dat dit motief
in sterke mate meespeelt voor het bieden van mantelzorg. Is de hulpbehoevende persoon 80 jaar of ouder
dan ligt dit aandeel met 28% duidelijk lager. Is de hulpbehoevende persoon jonger dan 40 jaar of 60 tot 79
jaar dan speelt bij quasi een derde van de mantelzorgers dit motief in sterke mate. Dit motief blijkt
bovendien bij een groter aandeel mantelzorgers aanwezig wanneer bij de hulpbehoevende persoon ‘gedrags-
en/of emotionele problemen’ een oorzaak van hulpbehoefte is (41%) dan wanneer deze oorzaak niet
aanwezig is (32%).



Tabel 4.6: De mate waarin mantelzorger belang hechten aan het motief ‘het wordt verwacht vanuit mijn omgeving’ naar
kenmerken van de mantelzorger, de hulpbehoevende en de zorgsituatie (rijpercentages)

Niet of in lichte In sterke mate Totaal (n=100%)

mate
Leeftijd mantelzorger***

25 tot 44 jaar 74,0 26,0 123
45 tot 64 jaar 71,2 28,8 945
65 tot 79 jaar 59,2 40,8 451
Opleidingsniveau mantelzorger**

<= lager onderwijs 58,5 41,5 260
(post)secundair onderwijs 69,1 30,9 808
hoger onderwijs 71,6 28,4 419
Gezinsinkomen mantelzorger***

minder dan 2000 euro 60,4 39,6 579
2000 tot 2999 euro 70,1 29,9 478
3000 euro en meer 75,5 24,5 372
Samenwonend met hulpbehoevende***

ja 62,3 37,7 647
nee 72,2 27,8 762
Aard relatie***

partner 58,2 41,8 440
kind 61,8 38,2 212
ouder 73,1 26,9 718
andere relatie 73,3 26,7 210
Type mantelzorger***

selectieve sporadische mantelzorger 74,6 25,4 418
intensieve taak- specifieke mantelzorger 68,5 31,5 454
zeer intensieve allesdoener 62,4 37,6 710

Leeftijd hulpbehoevende**

jonger dan 40 jaar 66,7 33,3 174
40 tot 59 jaar 59,3 40,7 150
60 tot 79 jaar 63,3 36,7 496
80 jaar of ouder 72,0 28,0 757

Oorzaak hulpbehoefte hulpbehoevende ?
gedrags- en/of emotionele problemen* 59,4 (68,4) 40,6 (31,6) 160 (1403)

1 Cijfer tussen haakjes verwijst naar percentage/aantal bij mantelzorgers van een hulpbehoevende zonder de aandoening.
*p<0,05; **p<0,01; *** p<0,001 (Pearson Chi-square)
Bron: DMIV-survey 2014

4.3.3.4 Het willen voorkomen van een residenti€le opname

Een laatste motief verwijst naar het opnemen van mantelzorg om een residentiéle opname te willen
voorkomen. Globaal genomen speelt dit motief bij 45% van de mantelzorgers in sterke mate mee om de
hulpbehoevende persoon te helpen. Tabel 4.7 toont vooreerst de onderzochte mantelzorgerkenmerken die
significant samenhangen met dit motief. Dit blijkt niet het geval voor kenmerken zoals het geslacht, de
leeftijd, het opleidingsniveau of het gezinsinkomen van de mantelzorger waardoor deze kenmerken afwezig
zijn in deze tabel. Voor de woonsituatie, de aard van de relatie en het mantelzorgtype blijkt dit wel het geval.
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Tabel 4.7: De mate waarin mantelzorgers belang hechten aan het motief ‘ik wil niet dat de hulpbehoevende in een
residentiéle voorziening wordt opgenomen’ naar kenmerken van de mantelzorger, de hulpbehoevende en
de zorgsituatie (rijpercentages)

Niet of in lichte
mate

In sterke mate Totaal (n=100%)

Samenwonend met hulpbehoevende***

ja 46,5 53,5 666
nee 61,2 38,8 748
Aard relatie***

partner 46,6 53,4 455
kind 63,0 37,0 208
ouder 55,7 443 723
andere relatie 62,0 38,0 200
Type mantelzorger***

selectieve sporadische mantelzorger 65,0 35,0 411
intensieve taak- specifieke mantelzorger 54,6 45,4 452
zeer intensieve allesdoener 49,4 50,6 724

Leeftijd hulpbehoevende**

jonger dan 40 jaar 63,7 36,3 171

40 tot 59 jaar 47,9 52,1 146

60 tot 79 jaar 50,9 49,1 501

80 jaar of ouder 57,5 42,5 762
Oorzaak hulpbehoefte hulpbehoevende !

lichamelijke of motorische handicap** 50,9 (57,6) 49,1 (42,4) 638 (927)
verstandelijke handicap** 63,4 (53,5) 36,6 (46,5) 216 (1349)
(beginnende) dementie/geestelijke achteruitgang* 60,1 (53,4) 39,9 (46,6) 353 (1212)
chronische of terminale ziekte* 49,0 (56,3) 51,0 (43,7) 296 (1269)
gedrags- en/of emotionele problemen** 64,9 (53,8) 35,1 (46,2) 154 (1411)

1 Cijfer tussen haakjes verwijst naar percentage/aantal bij mantelzorgers van een hulpbehoevende zonder de aandoening.
*p<0,05; **p<0,01; *** p<0,001 (Pearson Chi-square)
Bron: DMIV-survey 2014

Mantelzorgers die samenwonen met de hulpbehoevende hechten meer belang aan dit motief (bij 54%
speelt het in sterke mate mee versus 39% bij mantelzorgers die niet samenwonen met de hulpbehoevende).
Bij mantelzorgers die voor hun partner zorgen, geeft 53% aan dat dit motief in sterke mate meespeelt. Bij
mantelzorgers die voor hun ouder zorgen, gaat het om 44%. Bij mantelzorgers die hulp bieden aan hun kind
of die een andere relatie hebben met de hulpbehoevende persoon liggen deze aandelen duidelijk lager
(respectievelijk 37% en 38%). Ook de intensiteit van de geboden hulp door de mantelzorger blijkt van
belang. Bij zeer intensieve allesdoeners, speelt dit motief bij 51% van de mantelzorgers. Bij de twee
groepen bij wie de intensiteit en diversiteit van taken lager ligt, speelt het willen voorkomen van een
opname minder sterk mee als motief voor mantelzorg.

Zoals bij de motieven die verwijzen naar externe verwachtingen, kan ook bij het mantelzorgmotief ‘ik wil
niet dat de hulpbehoevende in een residentiéle wordt opgenomen’ de vraag worden gesteld: in welke mate
de onderlinge samenhang tussen ‘de aard van de relatie’, ‘het al dan niet samenwonen van mantelzorger en
hulpbehoevende’ en ‘het type mantelzorger’ (zie hoofdstuk ‘Profielschets van de hulpbehoevende persoon’)
de vastgestelde resultaten helpt verklaren? Mantelzorgers die hulp bieden aan hun partner wonen daar
immers doorgaans mee samen en bieden ook vaker intensief hulp. Net deze groepen hechten vrij veel
belang aan het mantelzorgmotief ‘een residentiéle opname willen voorkomen’ of motieven die wijzen op
het tegemoetkomen aan externe verwachtingen. Anderzijds wonen mantelzorgers die hulp bieden aan hun
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ouder of mantelzorgers met een andere relatie minder vaak samen met de hulpbehoevende en bieden ze
ook minder vaak intensief hulp. Al deze groepen hechten relatief weinig belang aan deze motieven.

De leeftijd en verschillende oorzaken van hulpbehoefte van de hulpbehoevende persoon hangen eveneens
significant samen met het belang dat mantelzorgers hechten aan het motief ‘ik wil niet dat de hulp-
behoevende in een residentiéle voorziening wordt opgenomen’. Wanneer de hulpbehoevende persoon 40 tot
59 jaar is, hechten mantelzorgers het meest belang aan dit motief (52% geeft aan dat dit motief in sterke
mate meespeelt). Is de hulpbehoevende persoon 60 tot 79 jaar of 80 jaar of ouder dan bedraagt dit
aandeel respectievelijk 49% en 43%.

Is de hulpbehoevende persoon jonger dan 40 jaar dan hechten mantelzorgers het minst belang aan dit
motief (36% geeft aan dat dit motief in sterke mate meespeelt). Indien de hulpbehoevende persoon een
lichamelijke/motorische handicap of een chronische of terminale ziekte heeft dan blijkt dit motief vaker mee
te spelen dan wanneer deze oorzaak van hulpbehoefte niet aanwezig is bij de hulpbehoevende persoon.
Indien de hulpbehoevende persoon een verstandelijke handicap, (beginnende) dementie/geestelijke
achteruitgang of gedrags- en/of emotionele problemen heeft dan blijkt het omgekeerde namelijk dat dit
motief minder meespeelt.

4.4 SAMENVATTEND BESLUIT

In dit hoofdstuk wordt bij geregistreerde mantelzorgers, die hulp bieden aan een zwaar hulpbehoevende
persoon in een thuisomgeving, nagegaan in welke mate verschillende mantelzorgmotieven een rol spelen.
In navolging van eerdere studies blijkt dat mantelzorgers verschillende motieven vermelden voor het
opnemen van mantelzorg en dat bepaalde motieven meer meespelen dan andere. Motieven zoals ‘ik vind
het vanzelfsprekend om te doen’ of ‘ik doe het uit liefde en genegenheid’ behoren tot de meest frequent
aangehaalde motieven. Andere motieven zoals het niet beschikbaar zijn van formele of informele hulp
spelen duidelijk minder mee voor het opnemen van mantelzorg. Inhoudelijk werden vier soorten motieven
onderscheiden: motieven die wijzen op de onderlinge relatie tussen de mantelzorger en de hulpbehoevende
persoon, motieven die verwijzen naar externe verwachtingen, motieven die wijzen op de afwezigheid van
hulpalternatieven en een motief dat verwijst naar het willen voorkomen van een residentiéle opname van
de hulpbehoevende persoon.

Het belang van de aard van de relatie tussen mantelzorger en hulpbehoevende

Sommige motieven worden door bepaalde mantelzorgers als belangrijker ingeschat dan andere. Socio-
demografische kenmerken van mantelzorgers vertonen daarbij geen of een beperkte samenhang met de
motieven van mantelzorgers. Voor het geslacht en de herkomst werd met geen enkele van de onderzochte
motieven een significante samenhang vastgesteld. Voor de leeftijd en de socio-economische kenmerken
(opleidingsniveau en gezinsinkomen van de mantelzorger) blijkt dit wel het geval. De oudste groep
mantelzorgers blijkt meer dan de jongere mantelzorgers belang te hechten aan motieven die wijzen op het
willen tegemoetkomen aan externe verwachtingen. Naarmate mantelzorgers hoger opgeleid zijn of over
een hoger gezinsinkomen beschikken, hechten ze minder belang aan ‘de persoonlijke relatie met de
hulpbehoevende persoon’ als mantelzorgmotief en motiveren ze de hulp minder vanuit het willen
tegemoetkomen aan externe verwachtingen. Anderzijds blijkt dat naarmate mantelzorgers hoger opgeleid
zijn, ze meer belang hechten aan ‘het niet beschikbaar zijn van iemand anders’ als motief.

Het type mantelzorger en het al dan niet samenwonen van de mantelzorger en hulpbehoevende persoon
vertoont samenhang met verschillende mantelzorgmotieven. Het opnemen van mantelzorg wordt door
mantelzorger die zeer intensief hulp bieden frequenter gemotiveerd vanuit: de persoonlijke relatie tussen
de mantelzorger en de hulpbehoevende persoon, door motieven die wijzen op het willen tegemoetkomen
aan externe verwachtingen en het willen voorkomen van een residentiéle opname. Aan dezelfde motieven
hechten mantelzorgers die samenwonen met de hulpbehoevende persoon ook meer belang dan wanneer
beide niet samenwonen.



Deze bevinding valt vermoedelijk deels te verklaren doordat mantelzorgers die samenwonen met de
hulpbehoevende ook intensiever hulp bieden (zie hoofdstuk ‘De geboden hulp door de mantelzorger’).

In navolging van andere studies blijkt dat de aard van de relatie tussen mantelzorger en de hulpbehoevende
persoon bij de verschillende onderzochte motieven een belangrijke rol speelt. Mantelzorgers die hulp bieden
aan hun partner motiveren hun zorgengagement in belangrijke mate vanuit de goede onderlinge relatie met
de hulpbehoevende persoon en het willen voorkomen van een residentiéle opname. Bij mantelzorgers die
hulp bieden aan hun kind blijkt de goede onderlinge relatie eveneens van relatief belang. Daarnaast valt op
dat mantelzorgers die hulp bieden aan hun kind relatief weinig belang hechten aan het motief: ‘het willen
voorkomen van een residentiéle opname’. Tegelijk hechten ze relatief veel belang aan verschillende
motieven die wijzen op het niet beschikbaar zijn van professionele hulp en meer specifiek de afwezigheid
van residentieel aanbod. Bij mantelzorgers bij wie dit laatste motief sterk meespeelt, staat de hulp-
behoevende ook vaker effectief op een residentiéle wachtlijst wat aangeeft dat residentiéle ondersteuning
voor de actoren uit de mantelzorgsituatie wenselijk maar niet gerealiseerd is. Voor het zorgbeleid is dit een
belangrijke bevinding die concreter wordt wanneer gekeken wordt naar de profielen van de hulpbehoevende
persoon waarvoor het informeel, professioneel en residentieel aanbod ontoereikend blijkt.

Profielen van de hulpbehoevende persoon waarvoor een gebrek aan hulpalternatieven bestaat

Door het verband na te gaan tussen kenmerken van de hulpbehoevende persoon enerzijds en de motieven
van mantelzorgers komen verschillende interessante inzichten op de voorgrond. Gezien hierover uit eerder
Vlaams onderzoek geen bevindingen zijn, werd het verband nagegaan tussen verschillende mantelzorg-
motieven en een beperkt aantal kenmerken van de hulpbehoevende persoon: het geslacht, de leeftijd en
verschillende oorzaken van hulpbehoefte.

Een interessante bevinding daarbij is voor welke profielen van de hulpbehoevende persoon, de afwezigheid
van formele en informele hulpalternatieven een reden vormt om mantelzorg op te nemen. Deze redenen
blijken sterker te spelen wanneer de hulpbehoevende persoon jonger is dan 40 jaar. Het niet beschikbaar
zijn van iemand anders is een reden die sterker voorkomt wanneer de hulpbehoevende persoon een
lichamelijke of motorische handicap, (beginnende) dementie/geestelijke achteruitgang, psychische
problemen of algemene beperkingen door ouderdom heeft en minder sterk bij een chronische of terminale
ziekte. Onvoldoende capaciteit binnen de residentiéle zorg is een mantelzorgmotief dat sterker speelt bij
mantelzorgers die hulp bieden aan personen met een verstandelijke handicap of een autismespectrum-
stoornis en minder sterk bij personen met een chronische of terminale ziekte.

Het willen voorkomen van een residentiéle opname speelt als mantelzorgmotief het sterkst wanneer de
hulpbehoevende persoon 40 tot 59 jaar is en blijkt het minst te spelen wanneer de hulpbehoevende
persoon jonger is dan 40 jaar. Ook oorzaken van de hulpbehoefte bij de hulpbehoevende persoon zijn
gerelateerd aan het belang dat mantelzorgers hechten aan dit motief. Is een chronische of terminale ziekte
of een lichamelijke of motorische handicap als oorzaak van hulpbehoefte aanwezig bij de hulpbehoevende
persoon dan speelt dit motief sterker mee. De aanwezigheid van een verstandelijke handicap, beginnende
dementie/geestelijke achteruitgang of gedrags- en/of emotionele problemen maakt dat mantelzorgers aan
‘het willen voorkomen van een residentiéle opname’ minder belang hechten dan wanneer deze
hulpbehoeften afwezig zijn.

De persoonlijke relatie met de hulpbehoevende persoon speelt als reden voor het opnemen van
mantelzorg het sterkst mee als de hulpbehoevende 40 tot 59 jaar is en blijkt het minst van belang wanneer
de hulpbehoevende 80 jaar of ouder is. Het aanwezig zijn van algemene beperkingen door ouderdom of
(beginnende) dementie/geestelijke achteruitgang bij de hulpbehoevende maakt dat dit motief minder sterk
speelt dan wanneer deze oorzaken van hulpbehoefte afwezig zijn. Het motief ‘de hulpbehoevende wil het
liefst door mij geholpen worden’ speelt in sterkere mate mee als de hulpbehoevende een man is, 40 tot 59
jaar is en bij welbepaalde oorzaken van hulpbehoefte (0.a. acute ziekte of ongeval, een niet-aangeboren
hersenletsel, of een chronische of terminale ziekte).



Slotbeschouwing

Op een aantal plaatsen in dit hoofdstuk duikt de vraag op: in welke mate helpt de onderlinge samenhang
tussen kenmerken van mantelzorger en hulpbehoevende de vastgestelde resultaten mee verklaren? Zo
blijkt bijvoorbeeld dat zowel de aard van de relatie tussen mantelzorger en hulpbehoevende evenals de
leeftijd van de hulpbehoevende significant samenhangen met twee motieven die wijzen op de afwezigheid
van hulpalternatieven. Mantelzorgers van hun kind en mantelzorgers die hulp bieden aan een persoon
jonger dan 40 jaar hechten relatief veel belang aan deze motieven. In het hoofdstuk ‘de profielschets van
de hulpbehoevende persoon’ blijkt echter een duidelijke samenhang tussen de leeftijd van de
hulpbehoevende en de aard van de relatie tussen mantelzorger en hulpbehoevende. Ruim 90% van de
geregistreerde mantelzorgers die hulp bieden aan een hulpbehoevende jonger dan 40 jaar, bieden hulp aan
hun kind. Toekomstig multivariaat onderzoek kan op zoek gaan naar een antwoord op de hierboven
geformuleerde vraag en de resultaten uit dit hoofdstuk verder verfijnen.
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Joost Bronselaer

5.1 INLEIDING

In deze bijdrage komt de combinatie van mantelzorg met andere rollen aan bod. Daarbij wordt
weergegeven in welke mate mantelzorgers verschillende rollen met elkaar combineren, wat de kenmerken
zijn van mantelzorgers die rollen combineren, welke belasting mantelzorgers ervaren bij de combinatie van
rollen en welke mogelijkheden mantelzorgers toepassen op het werk en in het huishouden om tijd en
gelegenheid te vinden voor het opnemen van mantelzorg. Tevens wordt nagegaan welke kenmerken van
de mantelzorger, de hulpbehoevende persoon en zorgsituatie verband houden met de toegepaste
combinatiestrategieén en de rolbelasting. Wat de gevolgen betreft, wordt in dit hoofdstuk gekeken naar de
mogelijkheden die mantelzorgers toepassen om tijd te vinden voor mantelzorg en naar de ervaren rolbelasting.
Elders in dit rapport wordt aandacht besteed aan andere facetten van de belasting bij mantelzorgers en ook
naar positieve ervaringen van mantelzorgers bij de geboden hulp (zie hoofdstukken ‘De mantelzorgbeleving’;
‘De financiéle gevolgen voor mantelzorgers’ en ‘Het volhoudperspectief van mantelzorgers’).

Over dit onderzoeksthema bestaat een relatief uitgebreide onderzoeksliteratuur die de voorbije jaren sterk
toenam door de aandacht die ontstond voor de zogenaamde ‘sandwichgeneratie’. Hoewel uiteenlopende
definities bestaan van dit begrip, wordt doorgaans gedoeld op: ‘individuen of koppels binnen de
leeftijdsgroep van 45 tot 65 jaar die naast hun werkactiviteiten ook de zorg voor hun eigen (jonge of
opgroeiende) kinderen opnemen samen met de zorg voor hun ouder wordende ouders’. Aangenomen
wordt dat volwassenen op middelbare leeftijd die met dergelijke rolcombinaties te maken krijgen een
impact ondervinden op hun manier van leven waaronder hun tijdsbesteding, hun carriere of financiéle
status (Riley & Bowen, 2005).

Onderzoek naar de gevolgen van rolcombinaties voor mantelzorgers baseert zich op theorieén die
tegenstrijdige gevolgen voor het welzijn van de mantelzorger aangeven. Waar de rolaccumulatiehypothese
aanneemt dat het uitoefenen van verschillende rollen verrijkend is en bijdraagt aan het welzijn van
individuen, neemt de ‘schaarstehypothese’ aan dat de tijd en energie van individuen beperkt zijn en dat het
opnemen van verschillende rollen kan leiden tot overbelasting en rolconflicten wat het welzijn verder kan
ondermijnen (De Koker & Jacobs, 2008; van Campen, de Boer & ledema, 2012). Het conceptueel kader
‘duurzame mantelzorg’ sluit aan bij stress-theoretische literatuur en neemt als uitgangspunt dat de
combinatie van mantelzorg met bepaalde rollen (zoals de zorg voor kinderen, het verrichten van betaald
werk of het opnemen van mantelzorg voor meerdere personen) een bijkomende stressbron vormt naast de
mantelzorgsituatie. Welke gevolgen de combinatie van deze rollen met zich meebrengt voor de
mantelzorger wordt gezien als mede-afhankelijk van andere factoren waaronder achtergrondkenmerken
van de mantelzorger, rolkenmerken, de mogelijkheden die mantelzorgers aanwenden om met de
combinatie van rollen om te gaan of de steun die mantelzorgers ervaren.

Onderzoek dat nagaat in welke mate verschillende rollen samen worden uitgeoefend, toont aan dat de
combinatie van de verschillende onderzochte rollen samen doorgaans bij een relatief beperkte groep
voorkomt (Evandrou, Glaser & Ursula, 2002; Vanderleyden & Moons, 2010). Evandrou e.a. (2002) vinden
daarbij geslachtsverschillen in de mate waarin rollen worden gecombineerd. Vrouwen zouden daarbij vaker
twee of meer rollen combineren waaronder informele zorg. Vanderleyden & Heylen (2015) komen bij
Vlaamse 50-plussers tot eenzelfde vaststelling en vinden dat ook andere kenmerken zoals de
gezondheidstoestand, de leeftijd of de partnerstatus bepalend zijn voor het opnemen van meerdere rollen.



In dit hoofdstuk wordt voor vier rollen (partner, ouder, betaald werk verrichten en meervoudig
mantelzorger zijn) nagegaan in welke mate ze bij mantelzorgers samen voorkomen. In wat volgt wordt
beknopt het belang van deze rollen toegelicht binnen het conceptueel kader ‘duurzame mantelzorg’.

Het verblijven van een partner in het huishouden is bij mantelzorgers belangrijk om de sociaal economische
status op peil te houden en als buffer tegen de ervaren financiéle belasting (zie hoofdstuk ‘Financiéle
gevolgen voor mantelzorgers’). Uit dit hoofdstuk blijkt dat vooral mantelzorgers die feitelijk of wettelijk
gescheiden zijn moeilijker kunnen rondkomen met het gezinsinkomen dan gehuwden. Bovendien kan een
partner ook fungeren als (morele) steunbron (De Boer, Broese van Groenou & Timmermans, 2009).
Bevindingen elders in dit rapport waar blijkt dat de partner van alle onderzochte personen diegene is
waarvan de mantelzorger het meeste steun of waardering krijgt bij de mantelzorgsituatie, sluiten hierbij
aan (zie hoofdstuk ‘Informele sociale relaties en ervaren steun’).

De rol als ouder wordt in combinatie met mantelzorg en eventueel andere rollen als intensiever gezien
wanneer zorgafhankelijke kinderen in het huishouden verblijven. Die zorgafhankelijkheid wordt hoger
ingeschat bij: jonge kinderen, kinderen die permanent ziek zijn of kinderen met een beperking (Evandrou
e.a., 2002). Anderzijds kunnen kinderen, naarmate ze ouder worden ook zelf (meer) hulptaken opnemen
wat de rolbelasting van de volwassen mantelzorger kan verlichten (De Koker & Jacobs, 2008). Sommige
onderzoekers leggen, mede daarom, de leeftijdsgrens van kinderen op 18 jaar (Wang, Shyu, Chen & Yang,
2010; Do, Cohen & Brown, 2014), anderen op 12 jaar (de Boer e.a., 2009), terwijl nog anderen geen
leeftijdsgrens hanteren (De Koker & Jacobs, 2008). De Boer e.a. (2009) vinden dat Nederlandse mantelzorgers
met een thuiswonend kind onder de 13 jaar zich relatief zwaar belast voelen. De Koker & Jacobs (2008)
vinden in hun onderzoek bij Vlaamse mantelzorgers dat degenen met kinderen in het huishouden zich
minder belast voelen (de onderzoekers maakten geen onderscheid naar leeftijd van het kind).

Meervoudige mantelzorgers of mantelzorgers die hulp bieden aan meerdere hulpbehoevende personen
blijken een specifiek profiel te hebben (zie hoofdstuk ‘De geboden hulp door de mantelzorger’). Bij
geregistreerde mantelzorgers neemt 12% een meervoudige mantelzorgrol op en dit komt vaker voor bij
vrouwen, 45- tot 64-jarigen en mantelzorgers met een diploma (post)secundair onderwijs. Kenmerkend
voor deze groep is bovendien dat ze minder vaak samenwonen met de hulpbehoevende persoon, hulp
bieden aan hun ouder en minder intensief hulp bieden als mantelzorger. Tegelijk blijkt dat ze vaker hun
meervoudige mantelzorgrol combineren met de aanwezigheid van kinderen en beroepsactief zijn. Uit een
aantal studies blijkt dat mantelzorgers die hulp bieden aan meerdere hulpbehoevende personen een groter
risico lopen om zich zwaar belast te voelen (De Koker & Jacobs, 2008; De Boer e.a., 2009).

Het uitoefenen van betaald werk is een andere rol die in mantelzorgonderzoek vaak wordt betrokken. Het
belang van werk wordt (bij mantelzorgers) niet enkel gezien als een manier om financiéle middelen te
verwerven maar draagt ook bij aan de vormgeving van het sociaal netwerk en biedt mogelijkheden voor
zelfrealisatie (Plaisier, van Groenou & Keuzenkamp, 2015). Hoewel de combinatie van werk met mantelzorg
zwaar kan zijn, wordt aangenomen dat juist in langdurige en intensieve mantelzorgsituaties werk een
belangrijke betekenis heeft als bron van afleiding of als uitlaatklep. Bovendien kan werk aan mantelzorgers
‘mentale ruimte’ verschaffen en is het een manier om niet in een sociaal isolement te geraken wanneer
contacten in de privé-sfeer verschralen (Isarin, 2005; Morée & Visser, 2007; Neefs, 2015). Eerder onderzoek
toont aan dat een aanzienlijk aandeel van de mantelzorgers betaald werk verricht. Vanbrabant (2004) vond
dat de helft van de 25- tot 64-jarige geregistreerde mantelzorgers geen betaald werk heeft. Van de overige
helft die wel betaald werk heeft, werkt 27% voltijds, 17% deeltijds en 4% heeft zijn job tijdelijk onderbroken.
In vergelijking met 2003 blijkt dat het aandeel geregistreerde mantelzorgers met betaald werk toegenomen
is in 2014 (zie hoofdstuk ‘Het profiel van (geregistreerde) Vlaamse mantelzorgers’).

Om mantelzorg en andere rollen beter op elkaar af te stemmen kunnen mantelzorgers verschillende
combinatiestrategieén hanteren. Werkende mantelzorgers beschikken over verschillende mogelijkheden
op het werk (0.a. verlof nemen, minder werken, stoppen met werken of het maken van afspraken met de
werkgever) om tijd en gelegenheid te vinden voor mantelzorg (Arksey, 2002; de Boer e.a., 2009; Van Houtven,



Coe & Skira, 2013). Andere mogelijkheden, die ook door niet-werkende mantelzorgers kunnen worden
aangewend, zijn strategieén om de taken in het eigen huishouden te verlichten door ze aan anderen over
te dragen (0.a. meer beroep doen op familie of gezinsleden of beroep doen op professionele huishoudelijke
hulp) (de Boer, e.a., 2009).

Bij mantelzorgers die over betaald werk beschikken, werd na controle voor andere beinvloedende factoren,
in verschillende onderzoeken geen significant verband vastgesteld tussen het werkregime en de ervaren
belasting van mantelzorgers (De Koker & Jacobs, 2008; De Boer e.a., 2009). Aangenomen wordt dat de
combinatie van betaald werk en mantelzorg geen nadelige gevolgen heeft wanneer beide rollen niet met
elkaar conflicteren. Verschillende studies tonen aan dat bij een evenwicht in de combinatie van beide rollen
het welbevinden van de mantelzorger positief wordt beinvloed. Wanneer een evenwicht ontbreekt, kunnen
de rolconflicten gepaard gaan met stress, rolbelasting, een lager welbevinden en gezondheidsproblemen
(Fredriksen-Goldsen & Scharlach, 2006; Wang e.a., 2010; Van Campen, e.a. 2012; Plaisier, e.a., 2014;
Bastawrous e.a., 2014).

Nederlandse onderzoekers stellen bij werkende mantelzorgers vast dat verschillende kenmerken van de
zorgsituatie en werkkenmerken in multivariaat onderzoek samenhang vertonen met de belasting van
mantelzorgers (de Boer, van Groenou, Keuzenkamp, 2010), met de ervaren werk-mantelzorgbalans of met
de behoefte aan jobaanpassingen omwille van mantelzorg (Plaisir, e.a., 2015). Bij de kenmerken van de
zorgsituatie blijkt dat intensief hulp bieden, veel verschillende hulptaken opnemen en hulp bieden aan een
partner gepaard gaat met een minder goed evenwicht tussen werk en mantelzorg (Plaisir, e.a., 2015) en
een grotere belasting (de Boer, e.a., 2010) bij werkende mantelzorgers. De aanwezigheid van
gedragsproblemen bij de hulpbehoevende persoon, hulp bieden aan een kind, de afwezigheid van hulp-
alternatieven, vrouwelijke mantelzorgers, jongere mantelzorgers en het gebruik van mantelzorgonder-
steuning en hulp in het eigen huishouden vertonen samenhang met een hogere mate van belasting (de
Boer e.a., 2010). Mantelzorgers die vrij recent (minder dan 3 maanden) hulp bieden, rapporteren bovendien
een minder goed evenwicht tussen werk en mantelzorg. Kenmerken van de job zoals <24 uren per week
werken, een managementpositie vervullen of steun ervaren vanuit de organisatie, de leidinggevende of de
collega’s draagt bij aan een betere werk-zorgbalans.

Het toepassen van mogelijkheden op het werk (zorgverlof of vakantiedagen, afspraken met de werkgever ...)
om tijd te vinden voor mantelzorg vertoont in verschillende studies samenhang met een hogere belasting
bij werkende mantelzorgers (de Boer, e.a., 2009; de Boer, e.a., 2010; Plaisir, e.a., 2015) en een minder goede
werk-mantelzorgbalans (Plaisir e.a, 2015). Een verklaring voor deze bevindingen ligt vermoedelijk in de
vaststelling dat mantelzorgers die gebruik maken van mogelijkheden om met de ontstane rolspanning om
te gaan een hogere belasting ervaren dan mantelzorgers die er geen gebruik van maken. Bij gebrek aan
longitudinale studies valt weinig af te leiden over de effectiviteit van de combinatiemogelijkheden die
mantelzorgers gebruiken.

In dit hoofdstuk ligt de focus op volgende onderzoeksvragen:
1. In welke mate wordt mantelzorg gecombineerd met andere rollen?
2. Wat zijn de kenmerken van mantelzorgers die deze rol combineren met andere rollen?

3. Welke mogelijkheden gebruiken mantelzorgers om werk, huishoudelijke activiteiten en mantelzorg op
elkaar af te stemmen?

4. Welke rolcombinaties en kenmerken van de mantelzorger, de hulpbehoevende persoon en de
zorgsituatie vertonen samenhang met de gebruikte mogelijkheden van mantelzorgers om werk,
huishoudelijke activiteiten en mantelzorg op elkaar af te stemmen?

5. Welke rolbelasting ervaren mantelzorgers bij de combinatie van werk en mantelzorg enerzijds en
mantelzorg en huishoudelijke activiteiten anderzijds?

6. Welke rolcombinaties en kenmerken van de mantelzorger, de hulpbehoevende persoon, de
zorgsituatie en de steunbronnen vertonen samenhang met de ervaren rolbelasting?



5.2 DATA EN MEETINSTRUMENTEN

In dit hoofdstuk wordt gebruik gemaakt van gegevens van de survey ‘Duurzame mantelzorg in Vlaanderen’.
Het betreft een schriftelijke bevraging bij een aselecte steekproef van 4000 geregistreerde Vlaamse
mantelzorgers in Vlaanderen en het Brussels Hoofdstedelijk Gewest, die hulp bieden aan minstens één
thuis verblijvende zwaar hulpbehoevende persoon die een maandelijkse tegemoetkoming van de Vlaamse
zorgverzekering ontvangt. Meer informatie over deze bevraging en over de inclusiecriteria voor dit
onderzoek is terug te vinden in de ‘algemene inleiding’ van dit rapport en in een methodologisch rapport
(Bronselaer, Vandezande, Vanden Boer & Boons, 2015).

De mate waarin mantelzorgers vier verschillende rollen combineren wordt gemeten als volgt. De partnerrol
(het al dan niet verblijven van een partner in het huishouden), de ouderrol (al dan niet aanweazig zijn van
kinderen in het huishouden), de werkrol (het al dan niet verrichten van betaald werk) en de rol van
‘meervoudig mantelzorger’ (het al dan niet opnemen van mantelzorg voor meerdere hulpbehoevende
personen). Op basis van het al dan niet verrichten van betaald werk en het aantal uren betaald werk
worden bij het arbeidsregime vier groepen onderscheiden: werkt niet, werkt 1 tot 20 uren per week, werkt
21 tot 37 uren per week, werkt 38 uren of meer per week.

Volgende kenmerken van de mantelzorger werden in de analyse betrokken: Het geslacht, de leeftijd in drie
categorieén (25 tot 44 jaar, 45 tot 64 jaar, 65 tot 79 jaar), het opleidingsniveau (<= lager onderwijs,
(post)secundair onderwijs, hoger onderwijs) en de herkomst. De herkomst maakt het onderscheid tussen
mantelzorgers van Belgische herkomst (huidige nationaliteit van respondenten van de vader en de moeder
(beiden bij geboorte) is Belgisch) en buitenlandse herkomst (huidige nationaliteit van respondent of vader
of moeder bij geboorte is niet-Belgisch). Het maandelijks gezinsinkomen onderscheidt drie
inkomensgroepen (minder dan 2000 euro, 2000 tot 2999 euro en 3000 euro en meer).

Voor de kenmerken van de hulpbehoevende en zorgsituatie wordt gebruik gemaakt van volgende
kenmerken: het geslacht en de leeftijd ( jonger dan 40jaar, 40 tot 59 jaar, 60 tot 79 jaar en 80 jaar of ouder)
van de hulpbehoevende, diens mate van (I)ADL-afhankelijkheid, de aard van de relatie, het al dan niet
samenwonen van mantelzorger en hulpbehoevende, en het ‘type mantelzorger’.

De (l)ADL-afhankelijkheid maakt het onderscheid tussen matig, sterke en zeer sterk afhankelijke personen
op basis van beperkingen die de hulpbehoevende persoon kan ondervinden ten aanzien van
persoonsverzorging en zich bewegen (ADL-beperkingen) en beperkingen ten aanzien van zogenaamde
‘instrumentele’ activiteiten van het dagelijks leven (IADL-beperkingen). Voor de constructie van deze
variabele zie hoofdstuk ‘Profielschets van de hulpbehoevende persoon’.

Voor de oorzaak van hulpbehoefte bij de hulpbehoevende persoon wordt gekeken naar de aanwezigheid
van 14 oorzaken: auditieve handicap (ondanks hoorapparaat), visuele handicap (ondanks bril), lichamelijke
of motorische handicap, verstandelijke handicap, (beginnende) dementie/geestelijke achteruitgang,
psychische problemen, algemene beperkingen door ouderdom, acute ziekte of ongeval,
autismespectrumstoornis, spraak-en/of taalstoornis, gedrags-en/of emotionele problemen, niet-
aangeboren hersenletsel, leerstoornis, chronische of terminale ziekte.

Het ‘type mantelzorger’ onderscheidt drie groepen mantelzorgers op basis van de frequentie waarmee
mantelzorgtaken worden opgenomen. Een eerste groep wordt omschreven als ‘selectieve sporadische
mantelzorgers’ die sommige taken niet of zelden verrichten en andere taken wel opnemen maar doorgaans
niet zo frequent. Een tweede groep valt te omschrijven als ‘intensieve taak-specifieke mantelzorgers’. Deze
mantelzorgers verrichten alle taken minder frequent dan de ‘zeer intensieve allesdoeners’ en verrichten
sommige taken (bv. nacht- of dagopvang) minder frequent. Een derde groep mantelzorgers zijn ‘zeer
intensieve allesdoeners’. Deze mantelzorgers nemen zeer frequent een groot aantal verschillende soorten
van taken op. Voor de constructie van deze variabele (zie hoofdstukken ‘Het profiel van (geregistreerde)
Vlaamse mantelzorgers’ en ‘De geboden hulp door de mantelzorger’).



‘De aard van de relatie’ van de mantelzorger met de hulpbehoevende persoon onderscheidt vier groepen,
namelijk: de hulpbehoevende persoon is de partner, het kind, de ouder of heeft een andere relatie met de
mantelzorger. Onder de categorie ‘andere’ werden verschillende soorten van relaties ondergebracht zoals
andere familieleden (broers of zussen, schoonouders, grootouders) en niet-familieleden (buren, vrienden,
kennissen). Het kenmerk ‘samenwonend met hulpbehoevende’ maakt het onderscheid tussen
mantelzorgers die al dan niet samenwonen met de hulpbehoevende persoon.

De ervaren steun door mantelzorgers vanuit verschillende bronnen werd gemeten via de vraag: ‘In hoeverre
ervaart u steun of waardering van de volgende personen of instanties bij uw mantelzorgsituatie?’ met als
antwoordcategorieén: ‘helemaal onvoldoende’, ‘onvoldoende’, ‘voldoende’, ‘beslist voldoende’. Deze vraag
werd gesteld voor volgende personen/instanties: de hulpbehoevende, mijn partner (indien niet de
hulpbehoevende), mijn kinderen, mijn familie, mijn vrienden, mijn collega’s, mijn werkgever.

De gebruikte mogelijkheden van mantelzorgers om de taken in het eigen huishouden te verlichten, werd
gemeten door te vragen naar het gebruik van volgende vier mogelijkheden in de 12 maanden voorafgaand
aan de bevraging: mijn partner nam (meer) huishoudelijke taken op zich, andere gezinsleden, familie,
vrienden of buren hielpen (meer) mee, (meer) beroep gedaan op professionele huishoudelijke hulp, (meer)
beroep gedaan op een oppas voor eigen kinderen.

Bij mantelzorgers die over betaald werk beschikken werd het gebruik van negen mogelijkheden op het
werk bevraagd om tijd en gelegenheid te krijgen voor het bieden van hulp aan de hulpbehoevende
persoon, namelijk: vakantiedagen, onbetaald verlof, ouderschapsverlof, ziekteverlof, palliatief verlof, verlof
voor medische bijstand aan een ziek familielid, tijdskrediet of loopbaanonderbreking, deeltijds werken,
afspraken gemaakt met werkgever. Ook hier heeft het gebruik van de mogelijkheden betrekking op de 12
maanden voorafgaand aan de bevraging. Om een beeld te krijgen van structurele aanpassingen van de
arbeidstijd en deelname van mantelzorgers werd aan mantelzorgers die niet over betaald werk beschikken
gevraagd of ze niet over betaald werk beschikken om hulp te kunnen bieden aan de hulpbehoevende
persoon (antwoordmogelijkheden: ‘ja’, ‘nee’). Aan mantelzorgers die wel over betaald werk beschikken,
werd gevraagd of ze momenteel niet of minder uren dan gewenst werken om hulp te kunnen bieden aan
de hulpbehoevende persoon (antwoordmogelijkheden: ‘ja’, ‘nee’). Aan degenen die bevestigend
antwoorden werd tevens gevraagd naar het aantal uren per week dat men minder werkt.

De mate waarin mantelzorgers de combinatie van mantelzorg en huishoudelijke activiteiten als belastend
ervaren, werd gemeten met volgende vraag: Hoe zwaar valt u de combinatie van hulp bieden aan de
hulpbehoevende persoon en uw eigen huishoudelijke activiteiten? (antwoordmogelijkheden: ‘helemaal
niet zwaar’, ‘niet zwaar’, ‘zwaar’ en ‘zeer zwaar’). De mate waarin mantelzorgers die betaald werk
verrichten de combinatie met mantelzorg als belastend ervaren werd gemeten als volgt: hoe zwaar valt u
de combinatie van werken en hulp bieden aan de hulpbehoevende persoon? (antwoordmogelijkheden:
‘helemaal niet zwaar’, ‘niet zwaar’, ‘zwaar’ en ‘zeer zwaar’). Om de aantallen bij de analyse en rapportering
voldoende hoog te houden werden de categorieén ‘helemaal niet zwaar’ en ‘niet zwaar’ bij de rolbelasting
van werkende mantelzorgers samengevoegd evenals de categorieén ‘zwaar’ en ‘zeer zwaar’.

5.3 RESULTATEN

5.3.1 Aanwezige rolcombinaties bij mantelzorgers

De vier onderzochte rollen (ouder, partner, betaald werk verrichten en meervoudig mantelzorger zijn) in
combinatie met mantelzorg leiden theoretisch tot 16 mogelijke rolcombinaties. Tabel 5.1 geeft weer in
welke mate deze verschillende rolcombinaties voorkomen bij mantelzorgers naar het geslacht van de
mantelzorger en het aantal rollen dat daarbij wordt gecombineerd.



De resultaten tonen dat 6% van de mantelzorgers mantelzorg niet combineert met één of meer van de
onderzochte rollen. Concreet betekent dit dat bij deze mantelzorgers geen partner of kinderen in het
huishouden verblijven, ze niet beroepsactief zijn en ze aan één hulpbehoevende persoon hulp bieden.

Bijna vier mantelzorgers op tien combineren mantelzorg met één andere rol. Mannelijke mantelzorgers
(42%) situeren zich vaker in deze combinatie van mantelzorg met één andere rol dan vrouwelijke (39%) De
meest voorkomende combinatie binnen deze groep is: ‘mantelzorgers die samenwonen met een partner in
het huishouden’. 31% van de mantelzorgers situeert zich in deze rollencombinatie. Concreet betekent dit
dat er een partner in het huishouden verblijft maar geen kinderen, de mantelzorger is niet beroepsactief en
biedt hulp aan één hulpbehoevende persoon. Ook deze combinatie blijkt vaker voor te komen bij mannen
(34%) dan bij vrouwen (29%). De overige rolcombinaties, waarbij mantelzorg wordt gecombineerd met één
andere rol komen duidelijk minder frequent voor.

De combinatie van mantelzorg met twee andere rollen komt voor bij 29% van de mantelzorgers. Twee
combinaties komen relatief frequent voor. Bij 13% van de mantelzorgers komt mantelzorg samen voor met
het ouderschap en het hebben van een partner terwijl 10% van de mantelzorgers deze rol combineert met
beroepsactief zijn en tevens een partner in het huishouden verblijft. De overige combinaties waarbij mantel-
zorg samen met twee andere rollen wordt opgenomen, komen minder frequent voor. Vrouwelijke mantel-
zorgers situeren zich met 31% vaker dan mannelijke mantelzorgers (26%) in een combinatie van twee rollen.

Goed één mantelzorger op vijf combineert vier rollen. De combinatie van mantelzorg met het hebben van
een partner, minstens één kind in het huishouden en beroepsactief zijn, is veruit de meest voorkomende
combinatie. 18% van de mantelzorgers combineert deze drie rollen samen met het bieden van hulp aan
een zwaar hulpbehoevende persoon. De overige combinaties van mantelzorg met drie andere rollen komen
duidelijk minder frequent voor. Ten slotte is een beperkte groep van 3% mantelzorgers die vijf rollen
combineert.

Tabel 5.1:  Het aandeel mantelzorgers dat rollen combineert met mantelzorg naar aantal rollen en geslacht van de mantelzorger

Mannen Vrouwen Alle
mantelzorgers

Eén
enkelvoudig mantelzorger 7,3 6,1 6,4
Twee
enkelvoudig mantelzorger & partner 34,4 29,1 30,8
enkelvoudig mantelzorger & ouder 1,3 3,1 2,6
enkelvoudig mantelzorger & beroepsactief 4,8 5,3 5,2
meervoudig mantelzorger 1,0 0,7 0,8
Drie
enkelvoudig mantelzorger, partner & ouder 11,9 13,2 12,8
enkelvoudig mantelzorger, partner & beroepsactief 9,0 10,0 9,7
enkelvoudig mantelzorg, ouder & beroepsactief 1,7 2,9 2,5
meervoudig mantelzorger & partner 2,5 3,7 3,3
meervoudig mantelzorger & beroepsactief 0,2 0,9 0,7
meervoudig mantelzorger & ouder 0,4 0,4 0,4
Vier
enkelvoudig mantelzorger, partner, ouder & beroepsactief 18,9 16,8 17,5
meervoudig mantelzorger, ouder & beroepsactief 0,4 0,7 0,6
meervoudig mantelzorger, partner & beroepsactief 1,5 1,5 1,5
meervoudig mantelzorger, partner & ouder 1,9 2,1 2,1
Vijf
meervoudig mantelzorger, partner, ouder & beroepsactief 2,9 3,3 3,2
Totaal (n=100%) 523 1122 1645

Bron: DMIV-survey 2014
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5.3.2 Mantelzorg in combinatie met verschillende rollen afzonderlijk

Omdat een aantal theoretisch mogelijke rolcombinaties in de realiteit weinig voorkomen, wordt in wat
volgt de combinatie van mantelzorg met drie verschillende rollen afzonderlijk nagegaan (partnerrol,
ouderrol en de werkrol). Het al dan niet combineren van mantelzorg met elk van deze drie rollen wordt
bekeken in functie van volgende kenmerken: het geslacht, de leeftijd, de herkomst, de opleiding en het
gezinsinkomen van de mantelzorger, het al dan niet samenwonen van mantelzorger en hulpbehoevende,
de aard van de sociale relatie met de hulpbehoevende persoon, de intensiteit van de geboden hulp en de
combinatie van mantelzorg met de overige rollen (kinderen, partner, werk, meervoudig mantelzorger).
Gezien de situatie van meervoudige mantelzorgers (mantelzorgers die hulp bieden aan meerdere
hulpbehoevende personen) elders reeds uitvoerig werd besproken (zie hoofdstuk ‘De geboden hulp door
de mantelzorger’) wordt hier op deze subgroep van mantelzorgers niet verder ingegaan. Bij het bespreken
van de resultaten ligt de focus op de resultaten waarvoor significante verschillen werden vastgesteld.

5.3.2.1 Mantelzorg en het hebben van een partner

Uit de resultaten blijkt dat bij 81% van de mantelzorgers een partner deel uitmaakt van het huishouden.
Tabel 5.2 toont voor welke van de onderzochte kenmerken mantelzorgers met een partner significant
verschillen van mantelzorgers zonder partner.

Tabel 5.2:  Het al dan niet hebben van een partner naar kenmerken van de mantelzorger en de zorgsituatie
(kolompercentages)

Geen partner Partner

Leeftijd*

25 tot 44 jaar 7,4 7,5
45 tot 64 jaar 64,1 56,5
65 tot 79 jaar 28,5 36,0
Gezinsinkomen***

minder dan 2000 euro 63,1 40,1
2000 tot 2999 euro 26,5 33,5
3000 euro en meer 10,4 26,4
Aard relatie***

partner 15,7 35,1
kind 13,3 13,2
ouder 54,6 39,7
andere relatie 16,4 12,1
Kinderen in huishouden*

nee 67,9 60,0
ja 32,1 40,0
Verricht betaald werk*

nee 54,2 61,0
ja 45,8 39,0
Totaal (n=100%) 390 1673

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 (Pearson Chi-square)
Bron: DMIV-survey 2014

Mantelzorgers, waar een partner deel uitmaakt van het huishouden, blijken, vergeleken met mantelzorgers
zonder partner, sterker vertegenwoordigd in de leeftijdsgroep 65 tot 79 jaar en minder sterk in de
leeftijdsgroep 45 tot 64 jaar. Wanneer een partner deel uitmaakt van het huishouden blijkt bij 35% van de
mantelzorgers de partner ook de hulpbehoevende persoon.
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Wanneer geen partner deel uitmaakt van het huishouden geeft 16% aan dat de partner de hulpbehoevende
persoon is. Dit relatief hoog aandeel is opmerkelijk en wijst erop dat de afwezigheid van een partner in het
huishouden van de mantelzorger niet noodzakelijk betekent dat de mantelzorger niet over een partner
beschikt. Vermoedelijk verblijft deze partner deeltijds elders waardoor die niet werd meegeteld als lid van
het huishouden. Een ander opmerkelijk verschil is dat mantelzorgers waar een partner geen deel uitmaakt
van het huishouden in ruim de helft van de gevallen (55%) hulp bieden aan hun ouder. Bij mantelzorgers
waar een partner wel in het huishouden verblijft, ligt dit aandeel met 40% duidelijk lager.

Voor twee van de vier opgenomen rollen bestaat een significante samenhang met het al dan niet aanwezig
zijn van een partner in het huishouden van de mantelzorger. Mantelzorgers waar een partner deel uitmaakt
van het huishouden geven vaker aan dat er kinderen deel uitmaken van het huishouden (40%) dan wanneer
een partner afwezig is in het huishouden (32%). Mantelzorgers bij wie een partner deel uitmaakt van het
huishouden verrichten ook minder vaak betaald werk (39%) dan mantelzorgers zonder partner (46%). Een
partner in het huishouden blijkt bovendien van belang voor het beschikbaar gezinsinkomen. Mantelzorgers
waar een partner in het huishouden verblijft, zijn sterker vertegenwoordigd in de hoogste en middelste
inkomenscategorie en minder sterk in de laagste inkomenscategorie.

5.3.2.2 Mantelzorg in combinatie met ouderschap

Mantelzorgers combineren hun mantelzorgrol relatief vaak met de zorg voor kinderen. Algemeen kan gesteld
worden dat bij 39% van de mantelzorgers kinderen deel uitmaken van het huishouden. Bij een opdeling
naar de leeftijd van de kinderen blijkt dat bij geregistreerde mantelzorgers (zeer) jonge kinderen beperkt
voorkomen en dat voornamelijk meerderjarige kinderen in het gezin van de mantelzorger aanwezig zijn.
Uitgesplitst naar leeftijd zien we dat bij 3% van de mantelzorgers minstens één kind van 0 tot 6 jaar in het
huishouden verblijft en dat bij 31% minstens een meerderjarig kind aanwezig is. Mantelzorgers waar
kinderen deel uitmaken van het huishouden verschillen voor een aantal kenmerken significant van
mantelzorgers zonder kinderen in het huishouden.

Tabel 5.3 bevat de kenmerken waarvoor een significante samenhang bestaat met het aanwezig zijn van
kinderen in het huishouden van de mantelzorger. Mantelzorgers met kinderen in het huishouden blijken
sterker vertegenwoordigd in de jongste leeftijdsgroepen (25 tot 44 jaar en 45 tot 64 jaar), blijken vaker van
buitenlandse herkomst, blijken sterker vertegenwoordigd in de hoogste opleidingscategorie, beschikken over
een hoger gezinsinkomen, zijn vaker extern mantelzorger, hebben vaker een ouder-kindrelatie met de
hulpbehoevende persoon en minder vaak een partnerrelatie en zijn minder intensief en divers actief als
mantelzorger.

Mantelzorgers met kinderen in het huishouden combineren beide rollen ook vaker met de verschillende
andere rollen (partner, meervoudig mantelzorger, en actief zijn op de arbeidsmarkt) dan mantelzorgers waar
kinderen geen deel uitmaken van het huishouden. Hoewel mantelzorgers met kinderen in het huishouden
beide rollen significant vaker combineren met de drie onderzochte rollen dan mantelzorgers zonder
kinderen is het belangrijk deze cijfers genuanceerd te benaderen (in het licht van duurzame mantelzorg).

Het voorkomen van (zeer) jonge kinderen, die als meer zorgintensief worden opgevat voor de mantelzorger,
blijkt relatief beperkt. Mantelzorgers met kinderen in het huishouden verrichten ook minder intensief en
divers mantelzorg. Bovendien (niet in tabel weergegeven) bieden mantelzorgers met kinderen in het
huishouden de hulp ook significant vaker aan samen met andere mantelzorgers (57% van de mantelzorgers
met kinderen versus 51% van de mantelzorgers zonder kinderen in het huishouden) (y2=5,997; p=0,014).
Het vaker voorkomen van een partner in het huishouden kan bij een aanzienlijk deel van de mantelzorgers
met kinderen bovendien gezien worden als een bron van steun en hulp. Echter bij 19% van de mantelzorgers
met kinderen in het huishouden is de partner de hulpbehoevende persoon waardoor vermoedelijk ook op
kinderen een beroep wordt gedaan om bij te springen. Bovendien blijkt dat bij 26% van de mantelzorgers
met kinderen in het huishouden het kind de hulpbehoevende persoon is terwijl dit aandeel bij afwezigheid
van kinderen in het huishouden met 5% duidelijk lager ligt.



Tabel 5.3:  Het al dan niet combineren van mantelzorg met ouderschap naar kenmerken van de mantelzorger en
de zorgsituatie (kolompercentages)

Geen kinderen in huishouden Kinderen in huishouden
Leeftijd***
25 tot 44 jaar 2,5 15,1
45 tot 64 jaar 52,3 66,8
65 tot 79 jaar 45,2 18,1
Herkomst**
Belgisch 95,0 92,1
buitenlands 5,0 7,9
Opleiding***
<= lager onderwijs 25,5 13,9
(post)secundair 53,3 54,4
hoger onderwijs 21,2 31,7
Gezinsinkomen***
minder dan 2000 euro 54,4 28,5
2000 tot 2999 euro 31,3 33,5
3000 euro en meer 14,2 38,0
Samenwonend met hulpbehoevende**
ja 52,3 44,1
nee 47,7 55,9
Aard relatie***
partner 39,3 18,8
kind 5,4 25,8
ouder 42,1 43,1
andere relatie 13,2 12,3
Type mantelzorger**
selectieve sporadische mantelzorger 23,5 27,0
intensieve taak-specifieke mantelzorger 26,1 29,6
zeer intensieve allesdoener 50,4 43,4

Aantal geholpen hulpbehoevenden**

één 89,7 84,9
twee of meer 10,3 15,1
Partner**

nee 20,9 15,7
ja 79,1 84,3
Verricht betaald werk***

nee 71,2 43,0
ja 28,8 57,0
Totaal (n=100%) 1269 794

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 (Pearson Chi-square)
Bron: DMIV-survey 2014

Y s
Juni 2016 SPOREN NAAR DUURZAME MANTELZORG 125/405



5.3.2.3 Mantelzorg in combinatie met betaald werk

Van de bevraagde mantelzorgers heeft 56% geen betaald werk. In deze groep zijn gepensioneerden met
55% het sterkst vertegenwoordigd, gevolgd door huisvrouwen/-mannen (23%) en mantelzorgers die op
vervroegd pensioen of brugpensioen zijn (8%) of werkloos zijn (7%). 6% van de mantelzorgers zonder
betaald werk is langdurig ziek of arbeidsongeschikt. Daarnaast is er nog een groep van 1% die zich in de
groep ‘andere’ situeert (o0.a. studenten).

Onder de 44% van de mantelzorgers die over betaald werk beschikt, zijn eveneens verschillende groepen te
onderscheiden. 9% van de mantelzorgers die betaald werk hebben, zijn voltijds afwezig omwille van ziekte
of verlof. 91% van de mantelzorgers die over betaald werk beschikken, zijn minstens deeltijds
beroepsactief. Van degenen die effectief werken, werkt 24% halftijds of minder (20 uur of minder per
week), 34% werkt meer dan halftijds maar minder dan voltijds (21 tot 37 uren per week) en 42% werkt
voltijds of meer (38 uren of meer per week).

De mate waarin mantelzorg gecombineerd wordt met het effectief verrichten van betaald werk laat toe
vier groepen te onderscheiden: degenen die niet werken, degene die halftijds of minder werken, degene
die meer dan halftijds maar minder dan voltijds werken en degene die voltijds of meer werken. Gezien het
verrichten van betaald werk bij geregistreerde mantelzorgers van 65 jaar en ouder nauwelijks voorkomt
(zie hoofdstuk ‘Het profiel van (geregistreerde) Vlaamse mantelzorger’) legt tabel 5.4 de focus op de groep
mantelzorgers die jonger dan 65 jaar zijn. Naast kenmerken van de mantelzorger werd tevens nagegaan hoe
de drie andere rollen (partner in het huishouden, kinderen in het huishouden en meervoudig mantelzorger
zijn) zich verhouden tot de mate waarin mantelzorgers betaald werk verrichten.

De resultaten geven aan dat bij 25- tot 64-jarige mantelzorgers 46% niet werkt, 12% halftijds of minder
werkt, 19% meer dan halftijds maar minder dan voltijds werkt en 23% voltijds of meer werkt. Mannelijke
mantelzorgers werken vergeleken met vrouwelijke mantelzorgers vaker voltijds en minder vaak deeltijds of
niet. Naarmate mantelzorgers hoger opgeleid zijn werken ze vaker 21 tot 37 uren per week en voltijds, en
minder vaak niet. Het arbeidsregime hangt ook significant samen met het gezinsinkomen. Mantelzorgers
uit de laagste en middelste inkomensgroep werken vaker niet, mantelzorgers uit de hoogste inkomensgroep
werken vaker voltijds. Deze bevinding kan op uiteenlopende manieren worden verklaard. Enerzijds kan dit
wijzen op het belang van betaald werk voor het gezinsinkomen van de mantelzorger. Anderzijds is ook
aannemelijk dat mantelzorgers met een beperkte financiéle draagkracht, te beperkte financiéle middelen
hebben om betalende opvang te voorzien waardoor ze vaker thuis blijven.

Mantelzorgers in de leeftijdsgroep 25 tot 44 jaar werken vaker 21 tot 37 uren per week en voltijds en
minder vaak niet dan mantelzorgers in de leeftijdsgroep 45 tot 64 jaar. Vergeleken met mantelzorgers die
samenwonen met de hulpbehoevende werken mantelzorgers die niet samenwonen vaker deeltijds en
voltijds, en minder vaak niet. Bij mantelzorgers van 25 tot 64 jaar die hulp bieden aan hun partner werkt
60% niet. Wanneer mantelzorgers een andere relatie hebben met de hulpbehoevende persoon dan ligt dit
aandeel lager. Mantelzorgers die hulp bieden aan hun kind blijken het minst vaak voltijds te werken.
Voltijds werken komt het vaakst voor bij mantelzorgers die een ‘andere relatie’ met de hulpbehoevende
persoon hebben. Maken kinderen deel uit van het huishouden dan werken mantelzorgers vaker deeltijds
en voltijds dan bij afwezigheid van kinderen in het huishouden.

De mantelzorgers die het minst intensief en divers taken opnemen (de selectief sporadische mantelzorgers)
werken, vergeleken met de twee andere types mantelzorger, het vaakst meer dan halftijds en voltijds. Bij
deze groep mantelzorgers komt ook het grootste aandeel mantelzorgers voor dat betaald werk verricht.
Tegelijk blijkt dat de groep mantelzorgers die het meest intensief hulp biedt het hoogste aandeel van
mantelzorgers kent dat geen betaald werk verricht (54%).



Tabel 5.4: De mate waarin het verrichten van betaald werk wordt gecombineerd met mantelzorg bij 25- tot 64-jarige
mantelzorgers naar kenmerken van de mantelzorger en de zorgsituatie (rijpercentages)

Werkt niet 1tot 20 21 tot 37 38 uren of Totaal

uren per uren per meer per (n=100%)
week week week

Geslacht***

man 43,3 39 11,8 40,9 330
vrouw 47,1 15,7 21,9 15,2 821
Opleiding***

<= lager onderwijs 76,0 11,2 7,2 5,6 125
(post)secundair 47,4 13,7 17,7 21,1 662
hoger onderwijs 32,6 10,3 25,8 31,4 341
Gezinsinkomen***

minder dan 2000 euro 65,0 10,6 10,3 14,1 340
2000 tot 2999 euro 50,4 11,5 18,4 19,7 365
3000 euro en meer 24,1 12,8 29,3 33,8 328
Leeftijd***

25 tot 44 jaar 25,2 111 31,1 32,6 135
45 tot 64 jaar 48,8 12,5 17,4 21,3 1016
Samenwonend met hulpbehoevende**

ja 52,4 12,2 17,1 18,2 368
nee 41,2 13,0 20,5 25,3 633
Aard relatie***

partner 59,9 7,3 11,9 20,9 177
kind 45,8 16,7 19,6 17,9 168
ouder 41,9 13,6 22,0 22,5 649
andere relatie 46,7 8,0 13,1 32,1 137
Type mantelzorger***

selectieve sporadische mantelzorger 36,3 10,7 22,8 30,1 355
intensieve taak-specifieke mantelzorger 47,3 14,0 18,5 20,2 351
zeer intensieve allesdoener 53,8 12,2 15,6 18,4 435
Kinderen in huishouden***

nee 56,3 10,4 14,4 18,9 570
ja 35,1 14,4 23,9 26,7 570

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 (Pearson Chi-square)
Bron: DMIV-survey 2014
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5.3.3 De combinatie van mantelzorg en huishoudelijke activiteiten

In dit onderdeel plaatsen we de focus op mantelzorg in combinatie met huishoudelijke activiteiten. Daarbij
wordt eerst gekeken naar een aantal mogelijkheden die (geregistreerde) mantelzorgers aanwenden om de
taken in het eigen huishouden te verlichten. Vervolgens komt de rolbelasting aan bod die mantelzorgers
ervaren bij de combinatie van mantelzorg en eigen huishoudelijke werkzaamheden.

5.3.3.1 Strategieén van mantelzorgers om de taken in het huishouden te verlichten

Mantelzorgers kunnen, omwille van de hulp die ze bieden als mantelzorger, gebruik maken van
verschillende mogelijkheden om de taken in het eigen huishouden te verlichten (De Boer e.a., 2009).
Aansluitend bij deze Nederlandse studie werd In de DMIV-surveybevraging het gebruik van vier
mogelijkheden bevraagd. Een eerste, meest aangehaalde mogelijkheid is dat de partner (meer)
huishoudelijke taken op zich nam. 34% van de mantelzorgers, waar een partner deel uitmaakt van het
huishouden maakt gebruik van deze mogelijkheid. Op de tweede plaats wordt vermeld dat (meer) beroep
wordt gedaan op professionele huishoudelijke hulp. 24% van de mantelzorgers gebruikte deze mogelijkheid
het voorbije jaar. Ten derde wijzen 17% van de mantelzorgers erop dat personen uit hun eigen netwerk
(gezin, familie, vrienden, buren) (meer) meehielpen. Ten slotte, en minst frequent aangeduid, geeft 1% van
de mantelzorgers aan dat (meer) beroep werd gedaan op een oppas voor eigen kinderen. Bij het beschouwen
van de groep mantelzorgers met kinderen in het huishouden neemt dit aandeel toe tot 2%. Wanneer de
focus gelegd wordt op mantelzorggezinnen waar kinderen van 0 tot 6 jaar aanwezig zijn in het huishouden
ligt dit aandeel hoger (7%).

Kijken we naar de mate waarin verschillende van deze mogelijkheden worden gecombineerd, dan blijkt het
volgende. 43% van de bevraagde mantelzorgers geeft aan geen enkele van de vier mogelijkheden te hebben
gebruikt. 57% maakte gebruik van minstens één mogelijkheid het jaar voorafgaand aan de bevraging. Als
we deze 57% opsplitsen, zien we dat 46% gebruik maakte van 1 mogelijkheid, 10% gebruikte twee
mogelijkheden terwijl goed 1% van de mantelzorgers 3 of vier mogelijkheden gebruikte.

De Boer e.a. (2009) vinden bij werkende mantelzorgers dat ze minder vaak geneigd zijn iets aan het eigen
huishouden aan te passen bij een grotere sociale afstand tussen de mantelzorger en hulpbehoevende
persoon en bij aanwezigheid van andere mantelzorgers. Ook bepaalde motieven voor het opnemen van
mantelzorg waaronder de niet beschikbaarheid van hulpalternatieven blijkt van belang. Werkkenmerken
blijken niet bepalend. Het gebruik van kinderopvang om mantelzorg te kunnen opnemen blijkt vooral van
informele aard, terwijl formele kinderopvang om die reden nauwelijks wordt gebruikt.

In wat volgt worden de significante resultaten weergegeven van de onderzochte samenhang tussen drie
mogelijkheden van mantelzorgers om taken in het eigen huishouden te verlichten en volgende kenmerken:
het geslacht, de leeftijd, het opleidingsniveau en de herkomst van de mantelzorger, het opnemen van de
rol van: ouder, partner, werk en meervoudig mantelzorger). Tevens werden volgende kenmerken van de
hulpbehoevende/de zorgsituatie in de analyse betrokken: het geslacht, de leeftijd en de (I)ADL-
afhankelijkheid van de hulpbehoevende, het samenwonen van mantelzorger en hulpbehoevende, de aard
van de sociale relatie met de hulpbehoevende en de intensiteit van de geboden hulp door de mantelzorger.
Voor het (meer) beroep doen op een oppas voor eigen kinderen werden, gelet op de kleine aantallen, geen
analyses uitgevoerd.



Tabel 5.5: Het (meer) opnemen van taken in het eigen huishouden door de partner naar kenmerken van mantelzorger,
hulpbehoevende en de zorgsituatie (rijpercentages)

Ja Nee Totaal (n=100%)
Leeftijd mantelzorger***
25 tot 44 jaar 46,6 53,4 116
45 tot 64 jaar 40,2 59,8 863
65 tot 79 jaar 21,3 78,7 516
Opleiding mantelzorger***
<= lager onderwijs 21,6 78,4 291
(post)secundair 36,8 63,2 779
hoger onderwijs 38,2 61,8 387
Samenwonend met hulpbehoevende***
ja 20,1 79,9 656
nee 44,6 55,4 715
Aard relatie***
partner 4,7 95,3 513
kind 55 45 209
ouder 49,5 50,5 637
andere relatie 35,4 64,6 192
Aantal hulpbehoevende personen*
één 33 67 1364
twee of meer 42,1 57,9 190
Kinderen in huishouden mantelzorger***
nee 28,8 71,2 935
ja 41,3 58,7 642
Arbeidsregime mantelzorger***
werkt niet 30,7 69,3 824
1 tot 20 uren per week 43,2 56,8 125
21 tot 37 uren per week 43,7 56,3 183
38 uren of meer 44,4 55,6 207
Type mantelzorger***
selectieve sporadische mantelzorger 37,7 62,3 406
intensieve taak-specifieke mantelzorger 44 56 430
zeer intensieve allesdoener 25,8 74,2 720
Geslacht hulpbehoevende***
man 28,6 71,4 630
vrouw 37,4 62,6 920
Leeftijd hulpbehoevende***
jonger dan 40 jaar 52 48 175
40 tot 59 jaar 28,6 71,4 140
60 tot 79 jaar 17,6 82,4 517
80 jaar of ouder 42,4 57,6 712

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 (Pearson Chi-square)
Noot: percentages bij mantelzorgers waar partner deel uitmaakt van huishouden

Bron: DMIV-survey 2014
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Tabel 5.5 toont de onderzochte kenmerken die significant samenhangen met ‘het (meer) opnemen van
huishoudelijke taken door de partner’. De resultaten in deze tabel hebben betrekking op mantelzorgers
waar een partner in het huishouden verblijft. Het geslacht en de herkomst van de mantelzorger alsook de
(NADL-afhankelijkheidsgraad van de hulpbehoevende vertonen geen significante samenhang met deze
combinatiestrategie, waardoor ze niet in tabel 5.5 zijn opgenomen. Voor de overige onderzochte kenmerken
blijkt dit wel het geval. De resultaten tonen daarbij dat de partner vaker (meer) taken opneemt naarmate
de mantelzorger jonger of hoger opgeleid is. Ook bij mantelzorgers die niet samenwonen met de
hulpbehoevende blijkt dit vaker het geval (45% versus 20% bij mantelzorgers die samenwonen met de
hulpbehoevende). Een mogelijke verklaring hiervoor is dat bij interne mantelzorgers de partner vaker de
hulpbehoevende persoon is, die om die reden niet kan bijspringen in het huishouden. In verband met de
aard van de relatie blijkt het inschakelen van de partner het vaakst voor te komen bij een mantelzorger van
een kind en een ouder. Respectievelijk 55% en 50% van deze mantelzorgers schakelen hun partner in om
de taken in het huishouden te verlichten. Wanneer de mantelzorger hulp biedt aan diens partner blijkt bij
5% deze partner ook taken op te nemen in het huishouden.

De partner neemt ook (meer) taken op wanneer de mantelzorger de hulp combineert met elk van de
onderzochte rollen (meervoudig mantelzorger, ouder of werk). Dit blijkt ook het geval wanneer de analyse
toegespitst werd op kinderen jonger dan 18 jaar in het huishouden. Deze bevindingen suggereren dat een
partner in het huishouden bij mantelzorgers een steunbron is die kan compenseren voor de verwachtingen
die de verschillende rollen met zich meebrengen.

Opmerkelijk is bovendien dat ‘zeer intensieve allesdoeners’ deze combinatiestrategie het minst frequent
gebruiken. Bij 26% van de ‘zeer intensieve allesdoeners’ wordt de partner ingeschakeld om huishoudelijke
taken te verlichten terwijl dit aandeel bij ‘intensieve taak-specifieke mantelzorgers’ 44% bedraagt. Deze
vaststelling valt deels te verklaren doordat ‘zeer intensieve allesdoeners’, bij geregistreerde mantelzorgers,
veel vaker dan de twee overige mantelzorgtypes hulp bieden aan een partner (zie hoofdstuk ‘Profielschets
van de hulpbehoevende persoon’).

Voor het geslacht en de leeftijd van de hulpbehoevende blijkt dat wanneer de hulpbehoevende persoon
een vrouw is en jonger dan 40 jaar of ouder dan 80 jaar is er vaker beroep wordt gedaan op de partner om
de huishoudelijke taken te verlichten. Ook hier is het aannemelijk dat de samenhang tussen bijvoorbeeld
de leeftijd van de hulpbehoevende en ‘de aard van de relatie’ een verklaring biedt voor de resultaten.
Geregistreerde mantelzorgers die hulp bieden aan een hulpbehoevende ‘jonger dan 40 jaar’ bieden immers
doorgaans mantelzorg aan hun kind, mantelzorgers die hulp bieden aan een hulpbehoevende van 80 jaar of
ouder doen dat relatief vaak aan hun ouder (zie hoofdstuk ‘Het profiel van de hulpbehoevende persoon’).

Tabel 5.6 toont welke van de onderzochte kenmerken een significante samenhang vertonen met ‘het
(meer) meehelpen door andere gezinsleden, familie, vrienden of buren’. Het geslacht en de herkomst van
de mantelzorger vertonen opnieuw geen significante samenhang met deze combinatiestrategie evenals de
leeftijd van de mantelzorger, het arbeidsregime en de meervoudige mantelzorgrol. Evenmin blijkt dit zo te zijn
voor het geslacht en de (I)ADL-afhankelijkheid van de hulpbehoevende.

Naarmate mantelzorgers lager opgeleid zijn, geeft een hoger aandeel aan beroep te doen op het ruimer
informeel netwerk ter verlichting van de taken in het huishouden. Ook mantelzorgers die samenwonen met
de hulpbehoevende of hulp bieden aan hun partner of kind maken vaker gebruik van deze mogelijkheid. Bij
aanwezigheid van kinderen in het huishouden blijkt dit eveneens het geval evenals bij mantelzorgers die
zeer intensief hulp bieden en bij mantelzorgers die hulp bieden aan een hulpbehoevende ‘jonger dan 40 jaar’
of 40 tot 59 jaar’.



Tabel 5.6:  Het (meer) meehelpen door andere gezinsleden, familie, vrienden of buren naar kenmerken van mantelzorger,
de hulpbehoevende en de zorgsituatie (rijpercentages)

Ja Nee Totaal (n=100%)
Opleiding mantelzorger*
<= lager onderwijs 20,9 79,1 369
(post)secundair 17,1 82,9 983
hoger onderwijs 14,1 85,9 475
Samenwonend met hulpbehoevende***
ja 23,5 76,5 834
nee 10,9 89,1 902
Aard relatie***
partner 25,3 74,7 586
kind 21,4 78,6 262
ouder 11,7 88,3 856
andere relatie 12,7 87,3
Kinderen in huishouden mantelzorger***
nee 14,2 85,8 1188
ja 21,3 78,7 760
Type mantelzorger***
selectieve sporadische mantelzorger 8 92 500
intensieve taak-specifieke mantelzorger 15,4 84,6 547
zeer intensieve allesdoener 23,1 76,9 924
Leeftijd hulpbehoevende***
jonger dan 40 jaar 23,2 76,8 207
40 tot 59 jaar 23,1 76,9 182
60 tot 79 jaar 19,2 80,8 636
80 jaar of ouder 13,3 86,7 933

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 (Pearson Chi-square)
Bron: DMIV-survey 2014

Naast informele hulp kunnen mantelzorgers ook professionele hulp inschakelen om de huishoudelijke
taken te verlichten. Tabel 5.7 toont dat mantelzorgers uit de oudste leeftijdsgroep (29%) vaker beroep
doen op professionele hulp dan mantelzorgers uit de jongste (25%) en middelste leeftijdsgroep (20%). Deze
mogelijkheid wordt eveneens vaker gebruikt naarmate mantelzorgers hoger opgeleid zijn. Ook mantelzorgers
die samenwonen met de hulpbehoevende of hulp bieden aan een hulpbehoevende waarmee een nauwe
sociale band bestaat maken van deze mogelijkheid vaker gebruik. Een beroep doen op (meer) professionele
hulp vertoont met geen enkele rolcombinatie een significante samenhang. Dit blijkt wel het geval met de
()ADL-afhankelijkheidsgraad van de hulpbehoevende en de intensiteit van de hulp die de mantelzorger
biedt. Mantelzorgers die meer intensief hulp bieden of hulp bieden aan een zeer sterk afhankelijk persoon
doen vaker beroep op professionele hulp in het eigen huishouden.
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Tabel 5.7:  Het (meer) een beroep doen op professionele huishoudelijke hulp naar kenmerken van de mantelzorger,
de hulpbehoevende en de zorgsituatie (rijpercentages)

Ja Nee Totaal (n=100%)
Leeftijd mantelzorger***
25 tot 44 jaar 24,6 75,4 142
45 tot 64 jaar 20,2 79,8 1106
65 tot 79 jaar 28,8 71,2 626
Opleiding mantelzorger*
<= lager onderwijs 20,1 79,9 369
(post)secundair 22,5 77,5 983
hoger onderwijs 28 72 475
Samenwonend met hulpbehoevende***
ja 31,9 68,1 834
nee 15,4 84,6 902
Aard relatie***
partner 37,4 62,6 586
kind 22,9 77,1 262
ouder 16,9 83,1 856
andere relatie 15 85 260
Type mantelzorger***
selectieve sporadische mantelzorger 16 84 500
intensieve taak-specifieke mantelzorger 21,8 78,2 547
zeer intensieve allesdoener 28,7 71,3 924
Leeftijd hulpbehoevende***
jonger dan 40 jaar 23,2 76,8 207
40 tot 59 jaar 28,6 71,4 182
60 tot 79 jaar 30,7 69,3 636
80 jaar of ouder 18,3 81,7 933
(1)ADL-afhankelijkheid hulpbehoevende*
matig 20,9 79,1 158
sterk 16,8 83,2 184
zeer sterk 25,2 74,8 1312

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 (Pearson Chi-square)
Bron: DMIV-survey 2014

5.3.3.2 De ervaren rolbelasting bij de combinatie van mantelzorg met huishoudelijke activiteiten

Op de vraag hoe zwaar de combinatie van mantelzorg en eigen huishoudelijke activiteiten valt, geeft 9%
van de mantelzorgers aan dat deze combinatie helemaal niet zwaar is, 42% stelt dat het niet zwaar is terwijl
42% aangeeft dat het zwaar en 7% dat het zeer zwaar is. Samenvattend kan gesteld worden dat voor bijna
de helft van de mantelzorgers de combinatie van mantelzorg en eigen huishoudelijke activiteiten (zeer)
zwaar uitvalt.

Om na te gaan of bepaalde subgroepen van mantelzorgers meer of minder rolbelasting ervaren bij de
combinatie van mantelzorg met huishoudelijke activiteiten werd vervolgens de samenhang nagegaan
tussen deze vorm van ‘rolbelasting’ en volgende kenmerken: het geslacht, de leeftijd, het opleidingsniveau,
de herkomst van de mantelzorger en het combineren van mantelzorg met vier rollen (partner, ouder,
meervoudig mantelzorger, werk). Tevens werd gekeken naar volgende kenmerken van de
hulpbehoevende/de zorgsituatie: het geslacht, de leeftijd, de (I)ADL-afhankelijkheid en de aanwezigheid
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van 14 oorzaken van hulpbehoefte. Ook werd de samenhang nagegaan tussen deze vorm van rolbelasting
en volgende kenmerken van de zorgsituatie: de intensiteit van de geboden hulp, de aard van de sociale
relatie en het al dan niet samenwonen van mantelzorger en hulpbehoevende. Tevens werd de samenhang
nagegaan tussen de rolbelasting en de ervaren steun vanuit verschillende steunbronnen van de
mantelzorger, namelijk: de hulpbehoevende persoon, de partner, de kinderen, de familie en de vrienden.
Afsluitend wordt nagegaan of het gebruik van combinatiestrategieén samenhang vertoont met de ervaren
rolbelasting.

Tabel 5.8 toont dat verschillende van de onderzochte kenmerken van de mantelzorger samenhang
vertonen met de ervaren belasting bij de combinatie van mantelzorg met eigen huishoudelijke activiteiten.
Vrouwen ervaren een zwaardere rolbelasting dan mannen. 51% van de vrouwen versus 44% van de
mannen ervaart de combinatie van beide activiteiten als (zeer) zwaar. Naarmate mantelzorgers lager
opgeleid zijn, ligt het aandeel dat de combinatie van beide activiteiten als (zeer) zwaar ervaart hoger. Bij
mantelzorgers met een diploma hoger onderwijs bedraagt dit aandeel 42%, bij degenen met een diploma
(post)secundair 51%, bij degenen met hoogstens een diploma lager onderwijs 54%. Een mogelijke
verklaring ligt in het intensiever, vaker en ook langduriger hulp bieden door mantelzorgers met een lager
opleidingsniveau (zie hoofdstuk ‘De geboden hulp door de mantelzorger’).

Drie kenmerken (de aard van de relatie, het al dan niet samenwonen met de hulpbehoevende en het type
mantelzorger), waarvan we eerder vaststelden dat ze onderling samenhang vertonen, hebben elk op zich
een sterke samenhang met de belasting die mantelzorgers ervaren bij de combinatie van de hulp met eigen
huishoudelijke activiteiten. Het aandeel van mantelzorgers dat zich (zeer) zwaar belast voelt, ligt
opmerkelijk hoger bij: mantelzorgers die samenwonen met de hulpbehoevende (61%) dan degenen die er
niet mee samenwonen (38%); bij mantelzorgers van hun partner (66%) of kind (57%) dan bij mantelzorgers
van hun ouder (39%) of met een andere relatie tot de hulpbehoevende persoon (32%). Naarmate
mantelzorgers intensiever en meer divers taken opnemen, valt de combinatie ook zwaarder uit. Bij de zeer
intensieve allesdoeners bedraagt het aandeel mantelzorgers dat zich (zeer) zwaar belast voelt bij de
combinatie van beide activiteiten 63% terwijl dit aandeel bij de intensieve taak-specifieke mantelzorger
44% bedraagt en bij de selectieve sporadische mantelzorger met 26% duidelijk lager ligt. Doordat
mantelzorgers van hun partner of kind vaker samenwonen met de hulpbehoevende en er bij deze groepen
bovendien intensiever hulp wordt geboden dan bij externe mantelzorgers (zie hoofdstukken ‘Profielschets
van de hulpbehoevende persoon’ en ‘De geboden hulp door de mantelzorger’) valt vermoedelijk te
verklaren waarom de rolbelasting bij interne mantelzorgers en mantelzorgers van hun partner of kind
zwaarder valt.

Voor de leeftijd van de mantelzorger en diens herkomst werd geen significante samenhang vastgesteld met
de ervaren belasting bij de combinatie van beide activiteiten. Ook voor de combinatie van mantelzorg met
andere rollen (partner of kinderen in huishouden, hulp bieden aan meerdere hulpbehoevende personen of
al dan niet betaald werk verrichten) bestaat geen significante samenhang met de ervaren belasting bij de
combinatie van mantelzorg met eigen huishoudelijke activiteiten.

Voor verschillende van de onderzochte kenmerken van de hulpbehoevende persoon bestaat eveneens een
significante samenhang met de ervaren rolbelasting. Is de hulpbehoevende persoon een man, dan ervaart
53% van de mantelzorgers de combinatie als (zeer) zwaar terwijl het aandeel 46% bedraagt als het om een
vrouw gaat. Voor de leeftijd van de hulpbehoevende persoon blijkt dat de combinatie van mantelzorg en
eigen huishoudelijke activiteiten vooral zwaar valt bij de drie jongste leeftijdscategorieén. Is de
hulpbehoevende persoon 80 jaar of ouder dan ligt het aandeel mantelzorgers dat zich (zeer) zwaar belast
voelt met 39% duidelijk lager. Dit aandeel valt deels te verklaren doordat geregistreerde mantelzorgers van
een hulpbehoevende van 80 jaar of ouder doorgaans hulp bieden aan een ouder waar een minder zware
rolbelasting aanwezig is (supra). Ook bij een zeer sterke (I)ADL-afhankelijkheid van de hulpbehoevende
persoon valt de combinatie van mantelzorg met huishoudelijke werkzaamheden relatief zwaar uit

(52% rapporteer een (zeer) zware rolbelasting) terwijl dit percentage bij een matige (43%) en sterke (44%)
(ADL-afhankelijkheid lager ligt.



Tabel 5.8:  De belasting van mantelzorgers door de combinatie van mantelzorg met eigen huishoudelijke activiteiten naar
kenmerken van de mantelzorger, de hulpbehoevende en de zorgsituatie (rijpercentages)

Helemaal Niet zwaar Zwaar Zeer zwaar Totaal

niet zwaar (n=100%)
Geslacht mantelzorger*
man 11,3 44.8 37,9 6,0 612
vrouw 7,8 41,3 43,9 7,0 1271
Opleidingsniveau mantelzorger**
<= lager onderwijs 9,9 35,8 47,8 6,5 372
(post)secundair 8,7 40,6 43,4 7,3 977
hoger onderwijs 7,5 50,9 35,5 6,2 468
Samenwonend met hulpbehoevende***
ja 4,7 32,9 51,9 10,4 853
nee 131 48,5 34,0 44 888
Aard relatie***
partner 3,8 30,0 55,1 11,1 603
kind 6,5 36,8 46,4 10,3 261
ouder 11,2 50,2 34,0 4,6 841
andere relatie 15,8 51,9 29,6 2,7 260
Type mantelzorger***
selectieve sporadische mantelzorger 15,7 58,3 23,0 3,0 492
intensieve taak-specifieke mantelzorger 8,6 47,1 41,2 3,1 544
zeer intensieve allesdoener 5,6 31,5 51,3 11,6 936
Geslacht hulpbehoevende**
man 7,2 39,8 44,0 8,9 773
vrouw 10,1 44,0 40,1 5,9 1194
Leeftijd hulpbehoevende***
jonger dan 40 jaar 6,4 35,8 46,6 11,3 204
40 tot 59 jaar 4,9 35,3 47,8 12,0 184
60 tot 79 jaar 6,4 36,9 49,1 7,6 642
80 jaar of ouder 11,9 49,1 34,6 4,4 931
(1)ADL-afhankelijkheid hulpbehoevende**
matig 12,2 44,9 37,8 51 156
sterk 11,5 44,8 42,6 1,1 183
zeer sterk 8,3 39,5 43,2 8,9 1318

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 (Pearson Chi-square)
Bron: DMIV-survey 2014

Van de 14 onderzochte oorzaken van hulpbehoefte bij de hulpbehoevende persoon vertonen er 9 een
significante samenhang met de belasting van mantelzorgers door de combinatie met huishoudelijke
activiteiten (niet in tabel weergegeven). De aanwezigheid van ‘algemene beperkingen door ouderdom’ als
oorzaak van hulpbehoefte vertoont samenhang met een beperkter aandeel van mantelzorgers (41%) dat de
combinatie van beide activiteiten als (zeer) zwaar ervaart dan wanneer deze oorzaak van hulpbehoefte
afwezig is (57%). Voor de overige oorzaken van hulpbehoefte, die significant samenhangen met de ervaren
rolbelasting, blijkt steeds dat de aanwezigheid van de verschillende oorzaken op zich samenhangt met een
groter aandeel van mantelzorgers dat zich (zeer) zwaar belast voelt.
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Bepaalde oorzaken van hulpbehoefte bij de hulpbehoevende persoon hangen samen met relatief hoge
aandelen (60% of hoger) van mantelzorgers die de combinatie van mantelzorg met huishoudelijke
werkzaamheden als (zeer) zwaar ervaren. Dit blijkt het geval bij mantelzorgers die hulp bieden aan een
hulpbehoevende persoon met: een spraak- en/of taalstoornis (67%), psychische problemen (65%), gedrags-
en/of emotionele problemen (64%), een niet-aangeboren hersenletsel (62%) of een chronische/terminale
ziekte (62%).

Tabel 5.9:  De belasting van mantelzorgers door de combinatie van mantelzorg met eigen huishoudelijke activiteiten naar het
toepassen van combinatiestrategieén (rijpercentages)

Helemaal Niet zwaar Zwaar Zeer zwaar Totaal
niet zwaar (n=100%)
Partner nam meer huishoudelijke
activiteiten op zich** °
nee 10,9 41,9 40,6 6,6 1012
ja 5,2 44,2 45,0 5,6 518
Andere gezinsleden, familie, vrienden of
buren hielpen (meer) mee***
nee 9,9 44,5 39,3 6,2 1568
ja 4,4 34,0 52,3 9,3 321
(Meer) beroep gedaan op professionele
huishoudelijke hulp***
nee 10,4 45,8 38,1 5,7 1440
ja 4,5 33,0 52,6 10,0 449

* p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 (Pearson Chi-square)
° Percentages bij mantelzorgers waar partner deel uitmaakt van huishouden.
Bron: DMIV-survey 2014

Tevens blijkt dat het ervaren van voldoende steun vanuit verschillende onderzochte sociale bronnen van de
mantelzorger (de hulpbehoevende persoon, de partner, de kinderen, de familie of de vrienden) een
significante samenhang vertoont met de ervaren rolbelasting (niet in tabel weergegeven). Mantelzorgers
die zich door deze personen voldoende gesteund weten ervaren de combinatie van huishoudelijke
activiteiten met mantelzorg steeds als minder zwaar dan wanneer de steun ontoereikend is. De grootste
kloof is aanwezig bij de ervaren steun door de hulpbehoevende persoon. Bij mantelzorgers die van de
hulpbehoevende (beslist) voldoende steun ervaren, rapporteert 44% dat de combinatie van mantelzorg
met huishoudelijke activiteiten (zeer) zwaar valt. Bij mantelzorgers die (helemaal) onvoldoende steun
ervaren van de hulpbehoevende bedraagt dit aandeel 71%.

Tabel 5.9 toont de samenhang tussen het al dan niet toepassen van drie strategieén door mantelzorgers
om de combinatie van huishoudelijke activiteiten en mantelzorg te verlichten enerzijds en de ervaren
belasting bij de combinatie van beide activiteiten. Voor elke onderzochte combinatiestrategie blijkt dat bij
de groep mantelzorgers die de strategie toepast een hoger aandeel mantelzorgers voorkomt dat de
combinatie als (zeer) zwaar ervaart dan bij de groep mantelzorgers die de strategie niet toepast. Bij mantel-
zorgers waar de partner meer huishoudelijke activiteiten op zich nam, bedraagt dit aandeel 51% terwijl bij
degenen die beroep deden op hun ruimer netwerk 62% de combinatie van beide activiteiten als (zeer)
zwaar ervaart. Bij mantelzorgers die (meer) een beroep doen op professionele huishoudelijke hulp ervaart
63% de combinatie als (zeer) zwaar. Aan deze resultaten kunnen uiteenlopende betekenissen worden
gegeven. Vermoedelijk ervaren mantelzorgers, die deze combinatiestrategieén aanwenden, de combinatie
van mantelzorg en huishoudelijke activiteiten vaker als (zeer) zwaar aan. Tegelijk ontstaat de vraag naar de
effectiviteit van deze strategieén bij mantelzorgers om de ervaren rolbelasting te verminderen. Door het
gebruikte onderzoeksdesign kan daarover echter niets worden besloten uit de DMIV-surveygegevens.
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5.3.4 De combinatie van mantelzorg en betaald werk

In de rest van deze bijdrage plaatsen we de focus op mantelzorg in combinatie met het verrichten van
betaald werk. Eerst komt het gebruik van mogelijkheden op het werk aan bod om tijd te vinden voor
mantelzorg. Naast een beschrijving van de mate waarin verschillende mogelijkheden worden aangewend
door geregistreerde mantelzorgers wordt nagegaan of er bepaalde subgroepen van mantelzorgers zijn die
deze combinatiestrategieén vaker aanwenden. Hiervoor werd voor elke strategie de samenhang nagegaan
met volgende kenmerken: het geslacht, de leeftijd, het opleidingsniveau en de herkomst van de
mantelzorger, het samenwonen van mantelzorger en hulpbehoevende en de aard van de sociale relatie
met de hulpbehoevende en het opnemen van volgende rollen: ouder, partner, werk en meervoudige
mantelzorger). Tevens werden volgende kenmerken van de hulpbehoevende in de analyse betrokken: het
geslacht, de leeftijd, de (I)ADL-afhankelijkheid en de intensiteit van de geboden hulp door de mantelzorger.
Aansluitend komt de rolbelasting aan bod die werkende mantelzorgers ervaren bij de combinatie van werk
en mantelzorg.

5.3.4.1 De structurele aanpassing van de werktijd bij mantelzorgers

Het niet of minder werken van mantelzorgers, omwille van de geboden hulp, kan opgevat worden als een
strategie om met de ontstane rolspanning tussen werk, mantelzorg en andere rollen om te gaan. Deze
strategie is ingrijpend omdat ze verstrekkende gevolgen heeft voor de financiéle situatie van de mantelzorger
en diens gezin op korte termijn (derven van inkomen), maar ook op langere termijn (opbouwen pensioen)
(Henz, 2004; De Boer e.a., 2009). Verschillende studies bevestigen het gebruik van deze strategie door
werkende mantelzorgers. Vanbrabant & Craeynest (2006) vonden bij geregistreerde Vlaamse mantelzorgers
dat 18% van de vrouwen op beroepsactieve leeftijd op het moment van bevraging geen werk had, het werk
onderbrak of verminderde om te kunnen zorgen. Bij mannelijke geregistreerde mantelzorgers bedraagt dit
percentage 8%. Vrouwen (Van Brabant & Craeynest, 2006) die over een partner beschikken (Henz, 2006),
mantelzorgers die intensief hulp bieden en samenwonen met de hulpbehoevende persoon (Van Houtven,
Coe & Skira, 2013), mantelzorgers die hulp bieden aan hun partner of kind (de Boer e.a., 2009) maken vaker
van deze mogelijkheid gebruik. Over de samenhang van het structureel aanpassen van de arbeidstijd met
werkgerelateerde kenmerken zoals werkregime, flexibele werktijden of functieniveau vinden sommige
onderzoekers een verband terwijl dit bij anderen niet het geval blijkt (de Boer e.a., 2009).

De gegevens van de survey ‘Duurzame mantelzorg in Vlaanderen’ laten toe om het niet of minder werken
bij twee groepen van mantelzorgers na te gaan. Een eerste groep beschikt niet over ‘betaald werk’ en hier
kan nagegaan worden of men niet over betaald werk beschikt om mantelzorg te kunnen opnemen. De
resultaten tonen aan dat bij de mantelzorgers die niet over betaald werk beschikken 22% aangeeft dat dit
komt doordat men hulp wil bieden aan de hulpbehoevende persoon.

Tabel 5.10 geeft aan dat vrouwelijke mantelzorgers (24%) vaker dan mannelijke (17%) geen betaald werk
hebben om mantelzorg op te nemen. Bij mantelzorgers van buitenlandse herkomst (37%) blijkt dit vaker
het geval dan bij mantelzorgers van Belgische herkomst (21%). Met de leeftijd van de mantelzorger bestaat
eveneens een significante samenhang. Naarmate mantelzorgers jonger zijn, wordt vaker gewezen op het
niet hebben van betaald werk omwille van mantelzorg. Bij mantelzorgers van 65 jaar of ouder, die niet over
betaald werk beschikken, wijst ondanks de pensioengerechtigde leeftijd, 12% erop dat dit komt om hulp te
kunnen bieden als mantelzorger.

De aanwezigheid van kinderen is de enige van de onderzochte rollen die significant samenhangt met ‘het
niet beschikken over betaald werk om mantelzorg te kunnen opnemen’. Wanneer kinderen deel uitmaken
van het huishouden, geven mantelzorgers vaker aan niet over betaald werk te beschikken om hulp te
kunnen bieden (31%) dan wanneer geen kinderen in het huishouden aanwezig zijn (18%). Dit valt
vermoedelijk deels te verklaren omdat bij de aanwezigheid van kinderen in het huishouden het kind ook
vaker de hulpbehoevende persoon is. Ook kan het zijn dat door de zorg voor thuiswonende kinderen en
mantelzorg er minder tijd voor werken overblijft. Bij mantelzorgers die hulp bieden aan hun kind beschikt
33% niet over betaald werk omwille van mantelzorg.



Bij mantelzorgers die hulp bieden aan hun partner (27%), hun ouder (15%) of in een andere relatie (13%)
liggen deze aandelen lager. Hierbij aansluitend blijkt dat bij mantelzorgers die samenwonen met de
hulpbehoevende 31% geen betaald werk heeft om mantelzorg te kunnen opnemen terwijl dit aandeel bij
mantelzorgers die niet samenwonen met de hulpbehoevende 11% bedraagt. In functie van de intensiteit
van de geboden hulp door de mantelzorger bestaan eveneens significante verschillen. Naarmate
mantelzorgers intensiever hulp bieden geven ze vaker aan geen betaald werk te hebben om mantelzorg te
kunnen bieden. Ook de leeftijd van de hulpbehoevende persoon blijkt van belang. Is de hulpbehoevende
persoon jonger, dan ligt het aandeel mantelzorgers zonder betaald werk, omwille van mantelzorg, hoger.

Tabel 5.10: Het niet hebben van betaald werk bij mantelzorgers om mantelzorg te kunnen opnemen naar kenmerken van
de mantelzorger, de hulpbehoevende en de zorgsituatie (rijpercentages)

Geen betaald werk omwille van mantelzorg

Ja Nee Totaal (n=100%)
Geslacht mantelzorger*
man 17,0 83,0 277
vrouw 23,5 76,5 592
Leeftijd mantelzorger***
25 tot 44 jaar 63,6 36,4 22
45 tot 64 jaar 29,0 71,0 424
65 tot 79 jaar 11,8 88,2 416
Herkomst mantelzorger**
Belgisch 20,5 79,5 809
buitenlands 36,7 63,3 60
Kinderen in huishouden mantelzorger***
nee 17,9 82,1 647
ja 30,6 69,4 255
Samenwonend met hulpbehoevende***
ja 30,7 69,3 436
nee 11,0 89,0 354
Aard relatie***
partner 26,7 73,3 333
kind 32,6 67,4 129
ouder 14,8 85,2 317
andere relatie 12,6 87,4 127
Type mantelzorger***
selectieve sporadische mantelzorger 6,0 94,0 183
intensieve taak-specifieke mantelzorger 13,5 86,5 251
zeer intensieve allesdoener 32,0 68,0 478
Leeftijd hulpbehoevende***
jonger dan 40 jaar 45,1 54,9 82
40 tot 59 jaar 31,0 69,0 87
60 tot 79 jaar 22,3 77,7 310
80 jaar of ouder 14,8 85,2 426

* p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 (Pearson Chi-square)
Bron: DMIV-survey 2014
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Een tweede groep mantelzorgers beschikt wel over betaald werk maar opteert ervoor om niet of minder
dan voltijds te werken om mantelzorg te kunnen opnemen. Van de mantelzorgers die over betaald werk
beschikken, geeft 21% aan niet of minder uren dan gewenst te werken om hulp te bieden aan de
hulpbehoevende persoon.

Tabel 5.11 bevat de kenmerken van de mantelzorger, de opgenomen rollen en de zorgsituatie die
significant samenhangen met het niet of minder werken bij mantelzorgers die over betaald werk
beschikken. Vrouwen maken vaker gebruik van deze mogelijkheid (23% versus 16% bij mannen). Ook de
woonsituatie en de aard van de relatie blijken van belang. Bij het bieden van hulp aan een kind of partner
en bij het samenwonen met de hulpbehoevende gaan mantelzorgers vaker de werktijd minderen omwille
van de hulp die ze bieden.

Van de onderzochte rollen bij mantelzorgers vertonen het werkregime en het voorkomen van kinderen in
het huishouden een significante samenhang met het niet of minder werken van mantelzorgers.
Mantelzorgers die voltijds werken geven minder vaak aan dat ze niet of minder werken dan gewenst om
mantelzorg te kunnen opnemen, terwijl mantelzorgers die deeltijds werken dit het vaakst aangeven. Bij de
aanwezigheid van kinderen in het huishouden geeft een hoger aandeel mantelzorgers met betaald werk
aan niet of minder te werken om hulp te kunnen bieden dan wanneer geen kinderen in het huishouden
verblijven. Ook hier kunnen verklaringen gevonden worden bij het vaker opnemen van mantelzorg voor
een kind of in het feit dat kinderen en mantelzorg combineren een grotere tijd in beslag neemt dan enkel
mantelzorg. Bij mantelzorgers die hulp bieden aan hun kind bedraagt het aandeel met betaald werk dat
niet of minder werkt dan gewenst 35%. Bij mantelzorgers die hulp bieden aan hun partner (28%), hun
ouder (18%) of in een andere relatie (12%) ligt dit aandeel lager.

Tabel 5.11: Het niet of minder werken door mantelzorgers met betaald werk naar kenmerken van de mantelzorger,
de hulpbehoevende en de zorgsituatie (rijpercentages)

Werkt niet of minder dan gewenst

telzorg te kunnen o

Ja Nee Totaal (n=100%)
Geslacht mantelzorger*
man 15,7 84,3 216
vrouw 23,4 76,6 479
Samenwonend met hulpbehoevende***
ja 32,2 67,8 208
nee 16,4 83,6 432
Aard relatie***
partner 27,5 72,5 80
kind 34,6 65,4 104
ouder 18,2 81,8 440
andere relatie 12,1 87,9 91
Arbeidsregime mantelzorger***
werkt niet 17,6 82,4 51
1 tot 20 uren per week 29,6 70,4 152
21 tot 37 uren per week 31,0 69,0 226
38 uren of meer per week 7,4 92,6 270
Kinderen in huishouden mantelzorger*
nee 16,8 83,2 298
ja 22,9 77,1 420
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Tabel 5.11 (vervolg)

Werkt niet of minder dan gewenst

telzorg te kunnen opnemen
Ja Nee Totaal (n=100%)

Type mantelzorger***

selectieve sporadische mantelzorger 12,0 88,0 259
intensieve taak-specifieke mantelzorger 21,1 78,9 223
zeer intensieve allesdoener 30,6 69,4 232
Leeftijd hulpbehoevende**

jonger dan 40 jaar 32,7 67,3 110
40 tot 59 jaar 24,6 75,4 65
60 tot 79 jaar 22,5 77,5 181
80 jaar of ouder 15,5 84,5 361

* p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 (Pearson Chi-square)
Bron: DMIV-survey 2014

Voor de intensiteit van de geboden hulp blijkt dat naarmate mantelzorgers met betaald werk intensiever
hulp bieden en daarbij een meer divers pakket aan taken opnemen, ze vaker gebruik maken van de
mogelijkheid om niet of minder te werken. Naarmate de hulpbehoevende persoon jonger is, blijkt bovendien
dat mantelzorgers met betaald werk vaker niet of minder werken dan gewenst.

Mantelzorgers met betaald werk die opteren om niet of minder te werken omwille van mantelzorg, werken
gemiddeld 12,6 (sd=7,4) uren per week minder. Daarbij werkt 46% 1 tot 8 uren per week minder,

46% werkt 9 tot 20 uren per week minder en 8% werkt meer dan 20 uren tot 38 uren per week minder.
Wanneer de samenhang wordt nagegaan tussen kenmerken van de mantelzorger, de opgenomen rollen en
de zorgsituatie enerzijds en het aantal uren dat minder wordt gewerkt anderzijds blijkt voor één kenmerk,
namelijk het type mantelzorger, een significante samenhang te bestaan (F=3,705, p=0,027). De resultaten
suggereren dat naarmate mantelzorgers met betaald werk intensiever mantelzorg opnemen, ze het aantal
betaalde arbeidsuren sterker reduceren. Wanneer mantelzorgers met betaald werk aangeven niet of
minder arbeidsuren te presteren omwille van mantelzorg, minderen zeer intensieve allesdoeners gemiddeld
met 14,3 uren per week, intensieve taak-specifieke mantelzorgers met 11,9 uren en selectieve sporadische
mantelzorgers met 10 uren.

5.3.4.2 Andere strategieén om werk en mantelzorg te combineren

Figuur 5.1 geeft weer in welke mate mantelzorgers met betaald werk een aantal andere mogelijkheden op
het werk gebruikten (in het jaar voorafgaand aan de bevraging) om tijd en gelegenheid te vinden voor
mantelzorg. In lijn met onderzoek bij Nederlandse mantelzorgers (de Boer & Plaisir, 2015) blijkt het opnemen
van vakantiedagen een vaak toegepaste strategie. 44% van de mantelzorgers met betaald werk maakte er
gebruik van terwijl deeltijds werken (14%) en afspraken met de werkgever (12%) op plaats twee en drie
duidelijk minder frequent voorkomen. Daarnaast zijn er verschillende verlofvormen die door 9% of een
lager percentage van de mantelzorgers met betaald werk werden aangewend. Mantelzorgers kunnen er
voor opteren om verschillende mogelijkheden met elkaar te combineren gedurende een bepaalde periode.
32% maakt van geen enkele van de negen mogelijkheden op het werk uit figuur 5.1 gebruik. 45% geeft aan
het voorbije jaar één mogelijkheid te gebruiken, 18% gebruikt twee mogelijkheden. De overige 5% van de
mantelzorgers die over betaald werk beschikken, gebruikt drie of meer mogelijkheden op het werk om tijd
en gelegenheid te vinden voor mantelzorg.
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Figuur 5.1: Het aandeel mantelzorgers, met betaald werk, dat de voorbije 12 maanden gebruik maakte van verschillende
mogelijkheden op het werk om tijd en gelegenheid te krijgen voor mantelzorg

palliatief verlof

ouderschapsverlof

ziekteverlof

onbetaald verlof

tijdskrediet of loopbaanonderbreking

verlof voor medische bijstand aan een ziek familielid
afspraken gemaakt met werkgever

deeltijds werken

vakantiedagen

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

Bron: DMIV-survey 2014

Wanneer we vervolgens nagaan welke kenmerken van de mantelzorger, de hulpbehoevende en de
zorgsituatie samenhang vertonen met de gebruikte combinatiemogelijkheden op het werk, blijkt vooreerst
uit tabel 5.12 dat slechts een beperkt aantal kenmerken een significante samenhang vertonen met het
opnemen van vakantiedagen. Mantelzorgers met betaald werk nemen vaker vakantiedagen op wanneer er
geen partner in het huishouden verblijft, naarmate meer arbeidsuren per week worden gepresteerd en de
leeftijd van de hulpbehoevende persoon 40 tot 59 jaar bedraagt.

Tabel 5.12: De mate waarin mantelzorgers met betaald werk gebruik maken van vakantiedagen om tijd en gelegenheid te
krijgen voor het bieden van hulp naar kenmerken van de mantelzorger, de hulpbehoevende en de zorgsituatie

(rijpercentages)
Geen vakantiedagen Vakantiedagen Totaal (n=100%)
opgenomen opgenomen
Partner*
nee 47,1 52,9 157
ja 58,1 41,9 577
Arbeidsregime mantelzorger***
werkt niet 65,4 34,6 52
1 tot 20 uren per week 64,3 35,7 157
21 tot 37 uren per week 61,0 39,0 228
38 uren of meer per week 43,3 56,7 275
Leeftijd hulpbehoevende**
jonger dan 40 jaar 47,3 52,7 112
40 tot 59 jaar 45,8 54,2 72
60 tot 79 jaar 50,8 49,2 183
80 jaar of ouder 62,9 37,1 367

* p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 (Pearson Chi-square)
Bron: DMIV-survey 2014

Voor het al dan niet opnemen van één of meer vormen van zorgverlof (onbetaald verlof, ouderschaps-
verlof, ziekteverlof, palliatief verlof, verlof voor medische bijstand aan een ziek familielid, tijdskrediet of
loopbaanonderbreking) blijkt dat 24% van de mantelzorgers die over betaald werk beschikt, minstens één
van deze verlofvormen gebruikte het jaar voorafgaand aan de bevraging. 21% hield het bij één verlofvorm,
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3% combineerde verschillende van deze verlofvormen. Tabel 5.13 toont dat mantelzorgers die samenwonen
met de hulpbehoevende en mantelzorgers van hun kind en hun partner er vaker gebruik van maken.
Naarmate mantelzorgers intensiever hulp bieden, worden deze verlofmogelijkheden ook vaker gebruikt.
Voor het arbeidsregime blijkt dat mantelzorgers die over betaald werk beschikken, maar niet werken op
het moment van de bevraging, er het vaakst gebruik van maken. Mantelzorgers die deeltijds werken,
maken er minder gebruik van, mantelzorgers die voltijds werken het minst. Met betrekking tot de leeftijd
van de hulpbehoevende persoon blijkt dat één op drie mantelzorgers die hulp bieden aan een hulp-
behoevende persoon jonger dan 40 jaar gebruik maakten van één van de zorgverlofmogelijkheden. Bij
mantelzorgers van een hulpbehoevende ouder dan 80 jaar ligt dit aandeel het laagst (22% maakte er
gebruik van).

Voor het maken van afspraken met de werkgever vertoont het arbeidsregime als enige van de onderzochte
kenmerken een significante samenhang (niet in tabel weergegeven). 17% van de mantelzorgers die voltijds
werken, maakten afspraken met hun werkgever om tijd en gelegenheid te krijgen voor mantelzorg. Bij
mantelzorgers die minder dan voltijds werken ligt dit aandeel lager (12% bij mantelzorgers die 1 tot 20 uren
per week werken, 9% bij degenen die 21 tot 37 uren per week werken). Bij mantelzorgers die op het moment
van de bevraging niet werken bedraagt dit aandeel 8%.

Tabel 5.13: De mate waarin mantelzorgers met betaald werk gebruik maken van zorgverlof om tijd en gelegenheid te krijgen
voor het bieden van hulp naar kenmerken van de mantelzorger, de hulpbehoevende en de zorgsituatie
(rijpercentages)

Geen zorgverlof Zorgverlof Totaal (n=100%)
gebruikt gebruikt

Samenwonend met hulpbehoevende***
ja 66,7 33,3 216
neen 79,2 20,8 442
Aard relatie***
partner 71,4 28,6 84
kind 65,1 34,9 106
ouder 76,4 23,6 445
andere relatie 89,7 10,3 97
Type mantelzorger**
selectieve sporadische mantelzorger 83,0 17,0 264
intensieve taak- specifieke mantelzorger 74,7 25,3 225
zeer intensieve allesdoener 69,5 30,5 243
Arbeidsregime mantelzorger**
werkt niet 65,4 34,6 52
1 tot 20 uren per week 73,9 26,1 157
21 tot 37 uren per week 70,2 29,8 228
38 uren of meer per week 83,3 16,7 275
Leeftijd hulpbehoevende*
jonger dan 40 jaar 67,0 33,0 112
40 tot 59 jaar 68,1 31,9 72
60 tot 79 jaar 81,4 18,6 183
80 jaar of ouder 77,7 22,3 367

* p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 (Pearson Chi-square)
Bron: DMIV-survey 2014
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5.3.4.3 De ervaren rolbelasting bij de combinatie van mantelzorg en betaald werk

De combinatie van betaald werk verrichten en mantelzorg opnemen wordt door 8% van de mantelzorgers
als helemaal niet zwaar ervaren, door 41% als niet zwaar, door 45% als zwaar en door 7% als zeer zwaar.
Goed de helft van de mantelzorgers ervaart de combinatie van betaald werk verrichten en mantelzorg
m.a.w. als (zeer) zwaar terwijl de overige helft de combinatie als (helemaal) niet zwaar ervaart.

Om na te gaan of bepaalde subgroepen van werkende mantelzorgers meer of minder rolbelasting ervaren
bij de combinatie van mantelzorg met betaald werk werd de samenhang nagegaan tussen deze vorm van
‘rolbelasting’ en volgende kenmerken: het geslacht, de leeftijd, het opleidingsniveau, de herkomst van de
mantelzorger en het combineren van mantelzorg met vier rollen (partner, ouder, meervoudig mantelzorger,
werk). Tevens werd gekeken naar volgende kenmerken van de hulpbehoevende/de zorgsituatie: het
geslacht, de leeftijd, de (I)ADL-afhankelijkheid en de aanwezigheid van 14 oorzaken van hulpbehoefte. Ook
werd de samenhang nagegaan tussen deze vorm van rolbelasting en: de intensiteit van de geboden hulp
door de mantelzorger, het al dan niet samenwonen van mantelzorger en hulpbehoevende en de aard van
de sociale relatie tussen mantelzorger en hulpbehoevende. Tevens werd de samenhang nagegaan tussen
de rolbelasting en de ervaren steun vanuit verschillende steunbronnen van de mantelzorger, namelijk: de
hulpbehoevende persoon, de partner, de kinderen, de familie, de vrienden, de collega’s en de werkgever.
Afsluitend wordt nagegaan of het gebruik van combinatiestrategieén samenhang vertoont met de ervaren
rolbelasting. Om bij de resultaatrapportering voldoende aantallen te behouden werden de gegevens van de
groepen ‘helemaal niet zwaar’ en ‘niet zwaar’ enerzijds en de groepen ‘zeer zwaar’ en ‘zwaar’ samengevoegd.

Tabel 5.14 toont welke van deze onderzochte kenmerken significant samenhangen met de ervaren
rolbelasting bij werkende mantelzorgers. De combinatie van werk en mantelzorg wordt door vrouwelijke
mantelzorgers vaker als (zeer zwaar) ervaren (56% versus 42% bij mannelijke mantelzorgers).
Mantelzorgers van Belgische herkomst (53%) ervaren de combinatie bovendien vaker als (zeer) zwaar dan
mantelzorgers van buitenlandse herkomst (33%). Ook mantelzorgers die samenwonen met de
hulpbehoevende voelen de combinatie vaker als (zeer) zwaar aan. In functie van de aard van de relatie
bestaan eveneens significante verschillen. Mantelzorgers van een partner of kind (waar respectievelijk 69%
en 65% de combinatie als (zeer) zwaar ervaart) rapporteren de hoogste rolbelasting terwijl die bij
mantelzorger van hun ouder (49%) of met een andere relatie tot de hulpbehoevende (31%) lager ligt.
Naarmate werkende mantelzorgers intensiever hulp bieden, valt de combinatie werken en mantelzorg ook
zwaarder uit. Het aandeel mantelzorgers dat zich zeer zwaar belast voelt, ligt bij de groep mantelzorgers
die het meest intensief hulp biedt (de zeer intensieve allesdoener) met 66% dubbel zo hoog als bij de groep
die het minst intensief hulp biedt (de selectieve sporadische mantelzorger waar 33% een (zeer) zware
rolbelasting rapporteert).

Ook het hulp bieden aan meerdere hulpbehoevende personen hangt samen met een grotere rolbelasting
bij werkende mantelzorgers. Het arbeidsregime of de aanwezigheid van kinderen (tot 12 jaar) in het
huishouden vertoont geen samenhang met de ervaren rolbelasting bij werkende mantelzorgers. Bij een
aantal van de onderzochte kenmerken van de hulpbehoevende persoon blijkt dit wel het geval. Naarmate
de hulpbehoevende persoon jonger is en bepaalde oorzaken van hulpbehoefte heeft (waaronder
(beginnende) dementie/geestelijke achteruitgang, een autismespectrumstoornis of gedrags- en/of
emotionele problemen), valt de combinatie van werken en hulp bieden zwaarder uit.

Wanneer de samenhang nagegaan wordt tussen de mate waarin werkende mantelzorgers steun ervaren
vanuit verschillende bronnen (hulpbehoevende, partner, kinderen, familie, vrienden, collega’s en
werkgever) en de ervaren rolbelasting dan blijken de resultaten vrij eenduidig (niet in tabel weergegeven).
Uitgezonderd voor de ervaren steun van de partner blijkt telkens dat bij mantelzorgers die zich voldoende
gesteund voelen, de combinatie van werk en mantelzorg significant minder zwaar uitvalt dan wanneer er
onvoldoende steun wordt ervaren. Ook de steun van collega’s en de werkgever blijkt hierbij belangrijk.

Bij werkende mantelzorgers die (beslist) voldoende steun ervaren van collega’s en hun werkgever ervaart
respectievelijk 46% en 50% de combinatie werk versus mantelzorg als (zeer) zwaar).



Bij werkende mantelzorgers die zich (helemaal) onvoldoende gesteund voelen door collega’s en hun
werkgever bedraagt dit aandeel respectievelijk 73% en 65%.

Tabel 5.14: De mate waarin mantelzorgers, die betaald werk verrichten, de combinatie van werken en mantelzorg als zwaar
ervaren naar kenmerken van de mantelzorger, de hulpbehoevende en de zorgsituatie (rijpercentages)

(GEEGEERIES

(Zeer) zwaar

Totaal (n=100%)

zwaar
Geslacht mantelzorger**

man 57,6 42,4 203
vrouw 43,8 56,2 447
Herkomst mantelzorger*

Belgisch 47,3 52,7 611
buitenlands 66,7 33,3 36
Samenwonend met hulpbehoevende***

ja 35,8 64,2 193
nee 52,2 47,8 408
Aard relatie***

partner 30,8 69,2 78
kind 34,7 65,3 95
ouder 51,1 48,9 413
andere relatie 69,0 31,0 84
Type mantelzorger***

selectieve sporadische mantelzorger 66,8 33,2 244
intensieve taak-specifieke mantelzorger 42,4 57,6 205
zeer intensieve allesdoener 33,8 66,2 219
Aantal hulpbehoevende personen*

één 50,0 50,0 574
twee of meer 39,2 60,8 102
Leeftijd hulpbehoevende*

jonger dan 40 jaar 38,0 62,0 100
40 tot 59 jaar 38,1 61,9 63
60 tot 79 jaar 48,6 51,4 173
80 jaar of ouder 53,4 46,6 335
Oorzaak hulpbehoefte hulpbehoevende *

(beginnende) dementie/geestelijke achteruitgang** 38,0(52,0) 62,0 (48,0) 158 (502)
autismespectrumstoornis** 21,4 (49,8) 78,6 (50,2) 28 (632)
gedrags- en/of emotionele problemen** 28,1 (50,8) 71,9 (49,2) 64 (596)

1 Cijfer tussen haakjes verwijst naar percentage/aantal bij mantelzorgers van een hulpbehoevende zonder de aandoening.

* p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 (Pearson Chi-square)
Bron: DMIV-survey 2014
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Tot slot werd de samenhang nagegaan tussen vijf mogelijkheden van mantelzorgers om betaald werk en
mantelzorg met elkaar af te stemmen enerzijds en de ervaren belasting bij de combinatie van werk en
mantelzorg. Het maken van afspraken met de werkgever vertoont geen significante samenhang met de
ervaren rolbelasting. Tabel 5.15 toont dat dit wel het geval is voor de vier andere strategieén. Telkens blijkt
dat het toepassen van de mogelijkheid om betaald werk en mantelzorg beter af te stemmen, samenhangt
met een grotere rolbelasting.

Tabel 5.15: De mate waarin mantelzorgers, die betaald werk verrichten, de combinatie van werken en mantelzorg als zwaar
ervaren naar gebruikte mogelijkheden op het werk om tijd en gelegenheid te krijgen voor mantelzorg

(rijpercentages)
(GEEGEERIES (Zeer) zwaar Totaal (n=100%)
zwaar
Werkt momenteel niet of minder dan gewenst om
mantelzorg te kunnen opnemen***
nee 53,8 46,2 517
ja 28,1 71,9 139
Vakantiedagen opgenomen (voorbije jaar)***
nee 54,7 45,3 369
ja 41,1 58,9 302
Zorgverlof gebruikt (voorbije jaar)***
nee 52,6 47,4 513
ja 35,4 64,6 158
Deeltijds gewerkt (voorbije jaar)**
nee 51 49,0 580
ja 33,0 67,0 91

* p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 (Pearson Chi-square)
Bron: DMIV-survey 2014

5.4 SAMENVATTEND BESLUIT

In deze bijdrage wordt op basis van gegevens van geregistreerde Vlaamse mantelzorgers beschreven in welke
mate mantelzorgers de geboden hulp aan een zwaar hulpbehoevende persoon combineren met vier andere
rollen (partner, werknemer, meervoudig mantelzorger en ouder). Tevens komt het gebruik van combinatie-
strategieén aan bod, enerzijds om de taken in het huishouden af te stemmen met mantelzorg anderzijds bij
mantelzorgers met betaald werk om tot een betere afstemming tussen betaald werk en mantelzorg te
komen. In dit hoofdstuk wordt ook aandacht besteed aan de ervaren belasting bij de combinatie van
mantelzorg met huishoudelijke activiteiten en bij de combinatie van betaald werk met mantelzorg.

Het is belangrijk erop te wijzen dat de bevindingen in deze bijdrage betrekking hebben op geregistreerde
Vlaamse mantelzorgers die hulp bieden aan minstens één thuis verblijvende (zwaar) hulpbehoevende
persoon waarbij deze laatste een tegemoetkoming van de Vlaamse zorgverzekering ontvangt. Gelet op de
specifieke kenmerken van deze groep mantelzorgers (zie hoofdstuk ‘Het profiel van (geregistreerde)
Vlaamse mantelzorgers’) gelden ze niet noodzakelijk voor alle ‘Vlaamse mantelzorgers’.
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Het profiel van mantelzorgers die de hulp combineren met andere rollen

Bij 81% van de mantelzorgers verblijft een partner in het huishouden, bij 39% verblijven kinderen in het
huishouden, 44% beschikt over betaald werk en 12% biedt hulp aan meer dan één hulpbehoevende
persoon. Mantelzorgers van jonge kinderen (jonger dan 6 jaar) zijn met 3% in beperkte mate
vertegenwoordigd onder geregistreerde mantelzorgers. 31% van de mantelzorgers rapporteert dat
minstens één meerderjarig kind deel uitmaakt van het huishouden.

Vergeleken met mantelzorgers zonder partner hebben mantelzorgers, bij wie een partner deel uitmaakt
van het huishouden, vaker kinderen in het huishouden, minder vaak betaald werk en beschikken ze over
een hoger gezinsinkomen. Mantelzorgers met kinderen in het huishouden zijn sterker vertegenwoordigd in
de jongste en middelste leeftijdsgroep en blijken hoger opgeleid en over een hoger gezinsinkomen te
beschikken dan mantelzorgers zonder kinderen in het huishouden. Mantelzorgers met kinderen blijken
bovendien vaker van buitenlandse herkomst, extern mantelzorger en mantelzorg op te nemen voor hun
kind. Ze bieden globaal beschouwd ook minder intensief hulp dan mantelzorgers zonder kinderen in het
huishouden maar blijken vaker meervoudig mantelzorger, betaald werk te verrichten en samen te wonen
met hun partner. Bij mantelzorgers op beroepsactieve leeftijd blijkt dat mannen, hoogopgeleiden,
mantelzorgers uit de jongste leeftijdsgroep, externe mantelzorgers, die minder intensief hulp bieden en
een ‘andere relatie’ tot de hulpbehoevende persoon hebben, vaker voltijds werken. De aanwezigheid van
andere mantelzorgers voor de hulpbehoevende persoon en de aanwezigheid van kinderen in het huishouden
hangt samen met het vaker verrichten van voltijds werk bij geregistreerde Vlaamse mantelzorgers.

Het combineren van verschillende rollen door geregistreerde mantelzorgers

Wanneer gekeken wordt naar de mate waarin mantelzorgers de vier onderzochte rollen samen combineren
blijkt dat de grootste groep mantelzorgers (39%) één rol combineert met mantelzorg. Eén mantelzorger op
vier combineert minstens drie van de rollen samen met mantelzorg. 3% neemt de vier onderzochte rollen
samen op met mantelzorg. Van de mogelijke rolcombinaties komen er vier relatief frequent voor. 31% van
de mantelzorgers biedt hulp aan één hulpbehoevende persoon en heeft een partner. 13% van de mantel-
zorgers biedt hulp aan één hulpbehoevende persoon, heeft een partner en kinderen in het huishouden.
18% van de mantelzorgers biedt hulp aan één hulpbehoevende persoon, heeft een partner en kinderen in
het huishouden en is beroepsactief. 10% biedt hulp aan één hulpbehoevende persoon, heeft een partner
en is beroepsactief. De overige rolcombinaties vinden we bij minder dan 10% van de mantelzorgers terug.

De combinatie van mantelzorg met huishoudelijke activiteiten

Mantelzorgers maken, omwille van hun engagement als mantelzorger, gebruik van verschillende
mogelijkheden om de taken in het eigen huishouden te verlichten. Goed één op drie mantelzorgers met
een partner geeft aan dat de partner meer taken ging opnemen, quasi één op vier mantelzorgers deed
(meer) een beroep op professionele hulp terwijl 17% zijn/haar ruimer informeel netwerk aansprak. Meer
beroep doen op informele opvang voor eigen kinderen komt beperkt voor (2%), maar blijkt sterker
aanwezig in mantelzorggezinnen waar jonge kinderen verblijven. Gezien deze laatste gezinnen (mede door
de leeftijdsstructuur van geregistreerde Vlaamse mantelzorger) beperkt vertegenwoordigd zijn, verklaart
dit mede het beperkt gebruik van deze mogelijkheid.

Het toepassen van deze mogelijkheden door mantelzorgers verschilt in functie van kenmerken van de
mantelzorger, de hulpbehoevende persoon en de zorgsituatie. Wanneer de mantelzorger verschillende
andere rollen opneemt (meervoudig mantelzorger, ouder, werk), wordt de partner vaker aangesproken om
(meer) huishoudelijke activiteiten op te nemen. Deze resultaten suggereren dat een partner een
belangrijke steunbron is om met de verwachtingen van de verschillende rollen om te gaan. Mantelzorgers
met kinderen in het huishouden (die mogelijks zelf worden aangesproken om taken in het huishouden op
te nemen) doen vaker een beroep op hun eigen informeel netwerk. Mantelzorgers uit de jongste
leeftijdsgroep doen vaker een beroep op hun partner of hun ruimer informeel netwerk terwijl oudere
mantelzorgers vaker gebruik maken van professionele hulp in het huishouden.



Hoger opgeleide mantelzorgers doen vaker een beroep op hun partner en of professionele hulp terwijl
lager opgeleiden vaker hun ruimer informeel netwerk aanspreken. Mantelzorgers van een huisgenoot doen
vaker een beroep op professionele huishoudelijke hulp en hun ruimer informeel netwerk om taken te
verlichten in het huishouden. Wonen mantelzorger en hulpbehoevende niet samen dan wordt vaker de
partner aangesproken.

Mantelzorgers die hulp bieden aan hun partner doen relatief vaak een beroep op professionele hulp en hun
ruimer informeel netwerk terwijl mantelzorgers van hun kind relatief vaak hun partner of ruimer informeel
netwerk inschakelen. Mantelzorgers van hun ouder doen relatief vaak een beroep op hun partner om de
taken in het eigen huishouden te verlichten. Mantelzorgers die zeer intensief hulp verlenen, doen vaker
een beroep op professionele hulp en hun ruimer informeel netwerk. Professionele hulp in het huishouden
van de mantelzorger wordt bovendien vaker aangewend wanneer de hulpbehoevende persoon een zeer
sterk (I)ADL-afhankelijkheidsprofiel heeft.

Voor bijna de helft van de mantelzorgers valt de combinatie van mantelzorg met huishoudelijke activiteiten
(zeer) zwaar uit. Deze vaststelling vormt een belangrijk aandachtspunt te meer omdat dit percentage bij
bepaalde subgroepen van mantelzorgers nog hoger oploopt. Vooreerst bij mantelzorgers die intensief een
diversiteit van taken opnemen. Daarmee samenhangend ook bij een aantal groepen waarvan eerder bleek
(zie hoofdstuk ‘De geboden hulp door de mantelzorger’) dat ze vaker intensief hulp bieden waaronder:
vrouwelijke mantelzorgers, interne mantelzorgers, mantelzorgers die hulp bieden aan hun partner of kind
en laag opgeleide mantelzorgers. Dit blijkt ook het geval bij aanwezigheid van bepaalde oorzaken van
hulpbehoefte en bij een ‘zeer zwaar’ afhankelijkheidsprofiel van de hulpbehoevende. Deze resultaten
suggereren m.a.w. dat de grotere ervaren rolbelasting bij deze mantelzorggroepen in belangrijke mate
verklaarbaar is door de intensievere invulling van de mantelzorgrol.

Mantelzorgers die combinatiestrategieén (meer beroep doen op partner, informeel netwerk of professionele
huishoudelijke hulp) toepassen, om de taken in het eigen huishouden te verlichten, rapporteren een
zwaardere rolbelasting. Hoewel de resultaten hierover geen uitspraken toelaten, kan dit wijzen op de
ontoereikendheid van deze strategieén om rolbelasting te milderen maar ook op het feit dat vooral
mantelzorgers die een zware rolbelasting ervaren deze strategieén hanteren. De resultaten suggereren
tegelijk dat het informeel netwerk rond de mantelzorger deze vorm van rolbelasting kan milderen. Met
name het ervaren van voldoende hulp en steun door de mantelzorger vanuit diverse informele sociale
bronnen vertoont telkens samenhang met een lagere rolbelasting van mantelzorgers. Belangrijk hierbij
blijkt ook de hulp en steun die de mantelzorger ervaart van de hulpbehoevende persoon. Bij mantelzorgers
die zich voldoende gesteund weten door de hulpbehoevende komt deze vorm van rolbelasting duidelijk
minder frequent voor.

De combinatie van mantelzorg met betaald werk

Mantelzorgers met betaald werk kunnen verschillende mogelijkheden op het werk aanwenden om tijd en
gelegenheid te vinden voor mantelzorg. Onrechtstreeks werd daarbij een zicht verkregen op de mate
waarin twee groepen van mantelzorgers loon derven omwille van mantelzorg. Goed één geregistreerde
Vlaamse mantelzorger op vijf die niet over betaald werk beschikt, geeft aan dat dit komt omwille van de
mantelzorgsituatie en bij de mantelzorgers die wel over betaald werk beschikken, geeft een gelijkaardig
aandeel aan niet of minder te werken om hulp te kunnen bieden aan de hulpbehoevende persoon. Bij beide
groepen komen gelijkaardige kenmerken naar voor die samenhangen met niet werken of het aanpassen van
de arbeidstijd. Vrouwelijke mantelzorgers, mantelzorgers waar kinderen deel uitmaken van het huishouden,
zij die samenwonen met de hulpbehoevende, hulp bieden aan hun kind of partner of hulp bieden aan een
jongere hulpbehoevende persoon beschikken vaker over geen betaald werk of verminderen vaker hun
arbeidstijd om hulp te kunnen bieden als mantelzorger. Ook bij mantelzorgers die zeer intensief hulp
bieden blijkt dit het geval.



Bij mantelzorgers die over betaald werk beschikken, blijkt het opnemen van vakantiedagen een frequent
gebruikte mogelijkheid om tijd te vinden voor mantelzorg. Goed 40% van de werkende mantelzorgers maakte
er het jaar voorafgaand aan de bevraging gebruik van. In het jaar voorafgaand aan de bevraging, werden
verschillende stelsels van zorgverlof elk op zich door minder dan 10% van de mantelzorgers gebruikt.
Beschouwen we ze samen dan maakte 24% van de mantelzorgers met betaald werk minstens van één verlof-
vorm gebruik. Nog eens 12% van de mantelzorgers met betaald werk maakte afspraken met diens werkgever.
Een aandachtspunt is bovendien dat 3% van de mantelzorgers aangeeft ziekteverlof te gebruiken om tijd en
gelegenheid te vinden voor mantelzorg.

Het arbeidsregime vertoont samenhang met de drie onderzochte mogelijkheden op het werk om tijd te
krijgen voor mantelzorg. Het gebruik van vakantiedagen en afspraken met de werkgever blijken vaker voor
te komen bij mantelzorgers die voltijds werken. Het gebruik van minstens één van zes onderzochte
verlofstelsels, in het jaar voorafgaand aan de bevraging, komt vaker voor bij mantelzorgers die niet voltijds
werken. Voor het gebruik van verlofstelsels blijkt bovendien dat het vaker wordt gebruikt door interne
mantelzorgers (die hulp bieden aan hun partner of kind), mantelzorgers die intensief hulp bieden en hulp
bieden aan een persoon uit de jongste leeftijdsgroepen. Vakantiedagen worden als mogelijkheid vaker
gebruikt, wanneer bij de mantelzorger een partner afwezig is in het huishouden en naarmate de leeftijd
van de hulpbehoevende persoon lager ligt.

Ruim de helft van de mantelzorgers die betaald werk verrichten, ervaren de combinatie met mantelzorg als
(zeer) zwaar, wat opnieuw een aandachtspunt vormt. De combinatie wordt bovendien zwaarder
aangevoeld door vrouwelijke mantelzorgers, mantelzorgers van Belgische herkomst, zij die samenwonen
met de hulpbehoevende persoon, hulp bieden aan hun kind of partner, zeer intensief hulp bieden, en hulp
bieden aan meerdere hulpbehoevende personen. Ook verschillende kenmerken van de hulpbehoevende
persoon maken dat de combinatie van mantelzorg en werk zwaarder uitvalt. Dit blijkt het geval wanneer de
hulpbehoevende persoon jonger is en bij aanwezigheid van bepaalde oorzaken van hulpbehoefte (namelijk:
dementie of geestelijke achteruitgang, autismespectrumstoornis en gedrags- en/of emotionele problemen).
Een verklaring waarom deze risicogroepen opduiken, ligt opnieuw deels in de wijze waarop invulling wordt
gegeven aan de mantelzorgrol. Verschillende van deze subgroepen bieden zeer intensief, vrij frequent en
reeds lange tijd hulp. Nog anderen staan er in de geboden hulp vaker (helemaal) alleen voor (zie hoofdstuk
‘De geboden hulp door de mantelzorger’). Het ervaren van voldoende steun vanuit het informeel netwerk
(de hulpbehoevende persoon, vrienden, kinderen, familie) hangt samen met het minder zwaar aanvoelen
van de combinatie van beide activiteiten. Dit blijkt ook het geval voor het ervaren van voldoende steun van
collega’s en de werkgever.

Ook hier blijkt dat het toepassen van verschillende mogelijkheden op het werk, om tijd te vinden voor
mantelzorg, samenhangt met het zwaarder aanvoelen van de combinatie van werk en mantelzorg. Een
aantal studies bij Nederlandse mantelzorgers wezen eerder hetzelfde uit (0.a. De Boer e.a., 2009). Dit lijkt
te suggereren dat het toepassen van deze combinatiestrategieén niet effectief zou zijn om de rolbelasting
bij werkende mantelzorgers te milderen. Bij gebrek aan longitudinale gegevens kan deze conclusie echter
niet worden vastgeknoopt aan de resultaten. Een verklaring voor de vastgestelde samenhang kan
vermoedelijk in twee richtingen begrepen worden. Aannemelijk is dat werkende mantelzorgers die een
grotere rolbelasting ervaren, vaker combinatiemogelijkheden toepassen om met roldrukte en —belasting
om te gaan. Het toepassen van deze strategieén kan echter ook bijdragen aan het gevoel dat de combinatie
van werk en mantelzorg zwaar uitvalt bv. omdat financiéle en sociale steunbronnen (deels) wegvallen of
omdat de eigen vrijheid wordt ingeperkt.

Slotbeschouwing

Afsluitend, twee bedenkingen bij dit hoofdstuk. Vooreerst werd de samenhang nagegaan tussen een
beperkt aantal kenmerken van de mantelzorger, de hulpbehoevende persoon en de zorgsituatie enerzijds
en de combinatiestrategieén en rolbelasting van (werkende) mantelzorgers anderzijds. De dataset
‘Duurzame mantelzorg in Vlaanderen’ biedt mogelijkheden om dit onderzoeksthema bij geregistreerde



mantelzorgers verder uit te spitten. Omdat verschillende kenmerken van mantelzorger, hulpbehoevende
en zorgsituatie onderling samenhang vertonen, kan het interessant zijn om via multivariaat onderzoek het
gebruik van combinatiestrategieén door (werkende) mantelzorgers en hun ervaren rolbelasting verder uit
te klaren. Ten tweede werd een specifiek aspect van belasting bij geregistreerde mantelzorgers in beeld
gebracht namelijk de belasting die ervaren wordt bij de combinatie met twee activiteiten (mantelzorg en
werk enerzijds en mantelzorg en huishoudelijke activiteiten anderzijds). Dit hoofdstuk maakte echter
duidelijk dat meer dan één rol combineerbaar is met mantelzorg en dat ook het subjectief aanvoelen van
de belasting bij de combinatie van meerdere rollen een meer complete invalshoek biedt. Elders in dit
rapport wordt daar aandacht aan besteed (zie hoofdstuk ‘De mantelzorgbeleving’).
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6.1 INLEIDING

Mantelzorg opnemen voor een hulpbehoevende persoon kan gepaard gaan met verschillende prikkels of
gebeurtenissen die stress veroorzaken, welke het welzijn van mantelzorgers kunnen beinvloeden. Het
effect van deze stressoren is niet steeds eenduidig en wordt mede beinvloed door andere factoren die
extern aan de mantelzorgsituatie kunnen zijn. In dit hoofdstuk behandelen we de individuele vaardigheid
van mantelzorgers om met de stress van een belastende zorgsituatie om te gaan. ‘Coping’ is de manier
waarop mantelzorgers reageren op de stressoren waar zij mee te maken krijgen in de context van de
mantelzorgsituatie. In het conceptueel kader van het onderzoek ‘duurzame mantelzorg’ (zie ‘Algemene
inleiding’) neemt coping een mediérende rol op tussen de zorgsituatie enerzijds en de zorgbeleving, de
kwaliteit van leven en het perspectief op het volhouden van de mantelzorger anderzijds. Verder in het
rapport wordt het effect van coping op de uitkomsten van een duurzame mantelzorg nagegaan, met name
op de kwaliteit van leven en op het volhoudperspectief van mantelzorgers (zie de betreffende hoofdstukken
‘De kwaliteit van leven van mantelzorgers’ en ‘Het volhoudperspectief van mantelzorgers’). Het aanwenden
van een effectieve copingstrategie is een individuele hulpbron, die mantelzorgers tot hulp kan zijn naast
bijvoorbeeld steunmaatregelen van de overheid, informele hulp en steun of professionele hulp.

Er bestaan verschillende types van coping, die elk een verschillende impact kunnen hebben op het welzijn
van mantelzorgers. Zo zien we dat er in de academische literatuur over mantelzorgers positieve effecten
worden toegeschreven aan types van coping die gericht zijn op het aanpakken van het probleem dat wordt
ervaren (Savage & Bailey, 2004; Schoenmakers, Buntinx & De Lepeleire, 2009) en van het zoeken naar
sociale steun (Haley, Levine, Brown & Bartolucci, 1987; Billings, Folkman, Acree & Moskowitz, 2000; Chapell
& Dujela, 2008; Broese van Groenou, de Boer & ledema, 2013). Uit diezelfde literatuur blijkt dat meer
emotie-gerichte stijlen van coping, gericht op het veranderen van de eigen emotionele reactie, eerder een
negatieve invioed op het welbevinden van mantelzorgers zouden hebben (Billings e.a., 2000; Savage &
Bailey 2004; Chapell & Dujela, 2008; Schoenmakers e.a., 2009; Mausbach, Roepke, Chatrillion, Harmell,
Moore, Romero-Moreno, Bowie & Grant, 2012). Een vermijdende copingstijl heeft eveneens een negatieve
invloed; Mausbach en zijn