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De gemeente Capelle a/d IJssel wenst inzicht in de tevredenheid en behoeften
van mantelzorgers, met name van mantelzorgers van personen met een licht
verstandelijke beperking en/of psychische problematiek (hierna ‘uitgelichte
groep’ genoemd). Om dit te achterhalen is een online enquéte uitgezet en zijn
er telefonisch interviews gevoerd met mantelzorgers. Ruim 782 inwoners
waarvan 177 mantelzorgers vulden de enquéte in en 7 mantelzorgers namen
deel aan de interviews. Dit onderzoek past in de horizontale
verantwoordingsverplichting richting inwoners, gemeenteraad en ministerie
van VWS. Hieronder volgen de belangrijkste uitkomsten.

Wat is het profiel van de mantelzorger?

Meer vrouwen (63%) zijn mantelzorger dan mannen (37%). De meeste
mantelzorgers zijn gemiddeld maximaal 8 uur per week bezig. Een derde
verleent intensieve zorg (meer dan 8 uur per week) en veertig procent
langdurige zorg (5 jaar of langer). Eén op de vijf verzorgt meerdere personen.
Bij de uitgelichte groep zien we vergelijkbare profielkenmerken.

Wat is de problematiek van de vragers van mantelzorg?

De mantelzorg heeft vooral betrekking op personen met lichamelijke klachten
of een (chronische) ziekte (42%). In mindere mate gaat het om
ouderdomsklachten (28%) of dementie (13%).

Aan wie wordt de zorg verleend en waar bestaat de zorg uit?

De zorg verleent men met name aan de (schoon)ouders, gevolgd door buren,
vrienden of kennissen. Bij de uitgelichte groep gaat het vaak om de eigen
kinderen of andere familieleden. De hulp bestaat vooral uit huishoudelijke
hulp, het houden van gezelschap en vervoer van en naar het ziekenhuis.
Mantelzorgers van de uitgelichte groep bieden daarnaast relatief vaak
geestelijke ondersteuning.

Mantelzorgers in beeld

Wat zijn de belangrijkste knelpunten voor mantelzorgers?

Zeven op de tien ervaart van de mantelzorgers problemen of knelpunten bij het
verlenen van de hulp. Gemiddeld beoordeelt de mantelzorger de mate van
belasting met een 5,4. Bijna één op de vijf beoordeelt de zorg als zeer zwaar.
De uitgelichte groep bestempelt de zorg gemiddeld zwaarder; zij geven een 6,3
hiervoor. Redenen voor de overbelasting zijn het lastig combineren met
dagelijkse bezigheden/werk en moeite hebben om afstand te nemen van de
zorg. Tijdens de telefonische interviews noemt men ook de emotionele belasting
als knelpunt, evenals randzaken zoals de administratieve rompslomp waar men
tegenaan loopt.

Aan welke ondersteuning hebben mantelzorgers het meest behoefte?
Eén op de drie mantelzorgers heeft behoefte aan ondersteuning, terwijl een
groter deel (45%) dit niet wil. Van de hulpbehoevenden zou de meerderheid
graag ondersteuning willen in de vorm van tijdelijke overname van de zorg.
Daarnaast heeft een bijna even groot gedeelte behoefte aan advies en
begeleiding.

In hoeverre zijn mantelzorgers bekend en maken zij gebruik van het
lokaal ondersteuningsaanbod?

De meerderheid van de mantelzorgers is onbekend met de verschillende vormen
van mantelzorgondersteuning in Capelle a/d IJssel. Meest bekend is het
Alzheimercafé. Een heel kleine groep maakt hier ook gebruik van. In de
uitgelichte groep is de bekendheid met het ondersteuningsaanbod groter.

De belangrijkste reden die men noemt voor het niet-gebruik van het lokaal
ondersteuningsaanbod, is dat hier geen behoefte aan is. Ruim een derde (37%)
krijgt andersoortige ondersteuning bijvoorbeeld van familie, vrienden of andere
organisaties. Op de vraag wat men mist in het ondersteuningsaanbod antwoordt
vier op de tien mantelzorgers dit niet goed te weten. Een derde ervaart geen
lacunes. Mantelzorgers uit de uitgelichte groep noemen relatief vaak educatie
en een financiéle tegemoetkoming als ontbrekend aanbod.



1. Samenvatting (2)
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Is er een potentieel aan toekomstige mantelzorgers? |

Aan de niet-mantelzorgers is gevraagd of men bereid is tot het verlenen van L
mantelzorg. Wanneer het familie betreft zal de meerderheid zeker of misschien
hulp verlenen. De belangrijkste reden om geen mantelzorg te verlenen is
vanwege de eigen lichamelijke gesteldheid (48%) of tijdsgebrek (47%). Een
kwart verwacht zelf mantelzorg te krijgen wanneer dit in de toekomst nodig zal
zijn.

Hoe kijkt men aan tegen hulp bieden aan anderen?

Een derde van de inwoners vindt het de verantwoordelijkheid van de familie om
te zorgen voor een hulpbehoevende. Deze zorgverantwoordelijkheid neemt
volgens de inwoners van Capelle af als deze moet komen van anderen uit de
directe omgeving (bijvoorbeeld buren, vrienden, kennissen).

Welke tips, ideeén en suggesties hebben mantelzorgers richting de
gemeente en waar maken zij zich zorgen over voor de toekomst?

De gemeente vervult een belangrijke rol als het gaat om ondersteuning van de
mantelzorgers. Tijdens de telefonische interviews brachten de mantelzorgers
verschillende punten naar voren die de gemeente kan aangrijpen om de
ondersteuning te verbeteren. Zo adviseert men de gemeente niet zelf het wiel
opnieuw te gaan uitvinden als het om hulpverlening gaat bij specifieke
problematiek. Daarnaast benadrukt men het belang van een goede
samenwerking tussen professionals onderling en met mantelzorgers. Hierin is
mogelijk een taak weggelegd voor de gemeente. Tot slot bestaat er angst bij de
mantelzorgers voor het wegvallen van (professionele) zorg als gevolg van
bezuinigingen. Dit voert de druk en belasting op de mantelzorg nog verder op,
met alle gevolgen van dien.




Achtergrond

De gemeente Capelle a/d IJssel ziet de ondersteuning van mantelzorgers als
één van de kerntaken in het gemeentelijk Wmo beleid. Het stimuleren en
ondersteunen van mantelzorg is een middel om de zelfredzaamheid te
vergroten van mensen die niet (volledig) op eigen kracht kunnen meedoen
in de maatschappij.

Mantelzorg is zorg die - niet in het kader van een hulpverlenend beroep -
wordt gegeven aan een hulpbehoevende door één of meerdere leden van
diens directe omgeving, waarbij de zorgverlening direct voortvloeit uit de
sociale relatie. Mantelzorg wordt niet betaald en is geen keuze; het overkomt
je (Nationale Raad voor de Volksgezondheid).

Om meer informatie te verzamelen over de positie, wensen en behoeften van
mantelzorgers heeft Capelle a/d IJssel een tevredenheidsonderzoek onder
deze groep laten uitvoeren. De gemeente wenst daarbij specifiek inzicht te
krijgen in de positie van mantelzorgers van personen met een lichte
verstandelijke beperking en GGZ problematiek. Met deze informatie kan de
gemeente haar mantelzorgondersteuning beter afstemmen op de behoeften
van de mantelzorgers. Hierdoor kan overbelasting en uitval worden
voorkomen, wat ertoe zal bijdragen dat de hulpbehoevenden langer
zelfredzaam blijven.

Dit onderzoek past in de jaarlijkse horizontale verantwoordingsverplichting
richting burgers, gemeenteraad en het ministerie van VWS. De Wet
Maatschappelijke Ondersteuning schrijft voor dat elke gemeente de
tevredenheid van ‘vragers van maatschappelijke ondersteuning’ in kaart
brengt.

Mantelzorgers in beeld

Uitvoering onderzoek

Het onderzoek is uitgevoerd door middel van een online enquéte en telefonische
interviews.

Online enquéte

Voor de online enquéte zijn alle leden van het burgerpanel Capelle a/d IJssel
uitgenodigd. Het burgerpanel telt 1.798 leden. In totaal hebben 782 inwoners
meegedaan waarvan 177 mantelzorgers. Onder hen zorgen 15 personen voor
iemand met psychische problematiek en/of licht verstandelijke beperking. Ook
zijn aan niet-mantelzorgers enkele vragen voorgelegd over mantelzorg. De
dataverzameling van het onderzoek vond plaats in juni-augustus 2014.

Telefonische interviews

Via de online enquéte zijn mantelzorgers gevraagd of zij bereid zijn een aantal
aanvullende vragen te beantwoorden. In totaal 6 mantelzorgers van personen
met een licht verstandelijke beperking en/of GGZ problematiek, antwoordden
hierop bevestigend. Daarvan is met 5 personen telefonisch gesproken. De
andere twee waren gedurende de veldwerkperiode niet beschikbaar. Verder zijn
nog vier andere mantelzorgers uitgenodigd voor een telefonisch interview.
Hiervan is met twee contact gelegd. De uitkomsten van de gesprekken zijn in de
rapportage verwerkt.

Analyse

De antwoordcategorieén ‘weet niet’ en ‘geen antwoord’ zijn, mits anders
aangegeven, buiten de analyse gehouden. Indien de percentages niet optellen
tot 100% is dit het gevolg van afrondingsverschillen. Om geldige uitspraken te
kunnen doen is een weging toegepast naar leeftijd en geslacht waardoor de
uitkomsten representatief zijn voor de bevolking van Capelle a/d IJssel.



3. Problematiek zorgvrager
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Vooral lichamelijke klachten aanleiding voor mantelzorg
Mantelzorg is in de meeste gevallen nodig vanwege lichamelijke klachten
of een (chronische)ziekte, gevolgd door ouderdomsklachten of dementie.
Twaalf personen verlenen zorg aan een zorgvrager met een psychische
aandoening, drie vanwege een licht verstandelijke beperking. In deze
rapportage zoomen we in op deze groep mantelzorgers en noemen we
deze de ‘uitgelichte groep’.

van de zorgvragers woont bij de

mantelzorger in huis

Eén op de vijf zorgvragers woont bij de mantelzorger in huis. Van de

uitgelichte groep wonen er zes van de vijftien bij de mantelzorger thuis. Mantelzorgers staan er vaak niet bij stil dat zij ‘mantelzorger’ zijn, blijkt uit de

telefonische interviews. Het zorgen voor familieleden wordt als vanzelfsprekend
ervaren en als iets ‘wat je gewoon doet’ waardoor het vaak anderen zijn die de
mantelzorger attent maken op hun rol als verzorger.
“Mantelzorg; wat valt daar onder? Ik kende de term wel maar ik dacht dat het
dan ging om de zorg voor je ouders bijvoorbeeld. Val ik als moeder van twee
kinderen met autisme daar ook onder?”
Tabel 1 “Ik denk er helemaal niet over na. Het zijn dingen die je gewoon doet voor je
broer.”

Problematiek zorgvrager . .
“Ik ben niet helemaal bekend met de term mantelzorger, wat dekt de lading

Lichamelijke klachten of chronische ziekte 42%
Ouderdomsklachten 28%
Dementie 13%
) ) ‘Uitgelichte groep’: De gemeente Capelle a/d IJssel wenst binnen
Psychische aandoening 8% dit onderzoek nader in te zoomen op de groep mantelzorgers van
s . personen met een licht verstandelijke beperking en/of psychische
Verstandelijke beperking 3% problematiek. In totaal 15 mantelzorgers die de online enquéte
Vanwege ziekenhuisopname 3% invulden, voldoen aan deze criteria. Hun antwoorden zijn in de
volgende hoofdstukken steeds apart weergegeven. Er is vanwege
Anders 4% de beperkte omvang van de groep gerapporteerd in aantallen en
niet in percentages.




4. Profiel mantelzorger

Mantelzorger verleent vaak al lang zorg

De meeste mantelzorgers zijn gemiddeld maximaal 8 uur per week met
mantelzorg bezig. Een derde verleent intensieve zorg en is hier minstens 8
uur per week mee bezig.

De meeste mantelzorgers (78%) verlenen al minstens een jaar mantelzorg;
vier op de tien zelfs langer dan vijf jaar. Ook bij de uitgelichte groep zien
we dat de meesten langdurige en intensieve zorg verlenen. Eén op de vijf
mantelzorgers biedt aan meerdere personen hulp.

Meer vrouwen (63%) zijn mantelzorger dan mannen (37%). De
gemiddelde leeftijd van de mantelzorger is 56 jaar. Van de mantelzorgers
verricht circa de helft betaalde arbeid waarvan bijna iedereen minstens 12
uur per week. Zij hebben te maken met een dubbele belasting, doordat zij
zowel werken als zorgen. Bij de uitgelichte groep zien we vergelijkbare
profielkenmerken.

Tabel 2

Kenmerken mantelzorger

Tabel 3

Kenmerken mantelzorger uitgelichte groep

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

<4 uur 40%
5t/m 8 uur 29%
9t/m 16 uur 15%
17 t/m 24 uur 8%

> 24 uur 9%

<3 maanden 7%

3 maanden tot een jaar 15%
1 tot 2 jaar 17%
2 tot 5 jaar 20%
5 jaar of langer 41%
Vrouw 63%
Man 37%
18-49 jaar 33%
50-64 jaar 39%
65-plus 29%
Betaald werk 48%

Geeft aan meerdere mensen zorg

<4 uur 5
5t/m 8 uur 3
9 t/m 16 uur 3
17 t/m 24 uur 1
> 24 uur 3
<3 maanden 0
3 maanden tot een jaar 1
1tot 2 jaar 1
2 tot 5 jaar 2
5 jaar of langer 11
Vrouw 10
Man 5
18-49 jaar 4
50-64 jaar 7
65-plus 4
Betaald werk 5




5. Sociale relatie en inhoud van de zorg

Vooral ouders ontvangen mantelzorg

In meer dan de helft van de gevallen is het een ouder aan wie de
mantelzorger hulp verleent. Bij één op de vijf betreft het de buren,
vrienden of kennissen die zorg ontvangt. In mindere mate verleent men
hulp aan andere familieleden of kinderen. De uitgelichte groep verleent
vooral zorg aan familieleden, met name aan hun kinderen.

De hulp bestaat meestal uit huishoudelijke hulp, het houden van
gezelschap en vervoer van en naar het ziekenhuis. Daarnaast verricht ruim
een kwart van de mantelzorgers weleens psychische ondersteuning en
biedt één op de tien ook medische verzorging. Mantelzorgers van licht
verstandelijk beperkten en personen met psychische problematiek geven
vaker psychische ondersteuning.

Andere genoemde vormen van hulp zijn het doen van de administratie,
geldzaken regelen en eenzaamheid verdrijven.

De zorg van de mantelzorgers varieert van vorm en in duur, zo blijkt
uit de interviews:
“Wij zorgen met zes broers en zussen voor onze schizofrene broer.
De één doet zijn financién, de ander zijn belasting, zijn kleding,
maakt schoon of repareert dingen. ledereen doet wat het dichtst
bij hem ligt. Dan is de wil om te helpen groot. Het is voor ons een
luxe dat we met zovelen zijn. ”
“Mijn zoon heeft beperkend autisme, samen met mijn man en
dochter zorgen wij 24 per dag, 7 dagen per week voor hem.”
“We doen samen boodschappen, breng ze (schoon)ouders) naar
de huisarts, maak eten voor ze klaar. Daar ben ik toch zeker 20 uur
per week mee kwijt.”

Tabel 4
Zorgvrager (meerdere antwoorden mogelijk)

(schoon)ouders 59% 1
buren, vrienden of kennissen 21% 1
partner 13% 0
andere familieleden 10% 4
kind(eren) 8% 9
anders 6% 1
Tabel 5

Mantelzorg inhoud (meerdere antwoorden mogelijk)

huishoudelijke hulp 43% 9
noodzakelijke aanwezigheid 43% 6
e e e z
psychische ondersteuning 28% 9
medische zorg 10% 2

anders 31% 5




6. Belasting van mantelzorger (1)

Meerderheid ervaart knelpunten bij het verrichten van mantelzorg
Zeven op de tien mantelzorgers ervaren problemen of knelpunten bij het
verlenen van de hulp. De zwaarte van de zorg beoordeelt men op een
schaal van 1 tot 10 gemiddeld met een 5,4 (waarbij 1 staat voor helemaal
niet zwaar en 10 voor zeer zwaar). Negentien procent ervaart het als
(zeer) zwaar. Deze mantelzorgers gaven een cijfer van 8, 9 of 10 aan de
belasting van de zorg. De uitgelichte groep bestempelt de zorg zwaarder;
zij geven gemiddeld een 6,3.

Mate van belasting voor mantelzorgers, op
een schaal van 1 tot 10*

De meest genoemde reden voor overbelasting is de combinatie met het
verrichten van dagelijkse bezigheden. Ook zeggen drie op de tien dat het
lastig te combineren is met werk. Circa een kwart heeft problemen om
afstand te nemen van de zorg. Bij de uitgelichte groep noemt men vooral
de mentale belasting die zwaar is.

Tabel 6
Top 5 meest genoemde redenen voor overbelasting (meerdere antwoorden mogelijk)

1. lastig te combineren met dagelijkse bezigheden 31% 7
2. lastig te combineren met werk 30% 7
3. problemen om afstand te nemen van de zorg 24% 4
4. fysiek erg zwaar 15% 1
5. weinig informatie over voorzieningen/regelingen 12% 1




6. Belasting van mantelzorger (2)
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Het omgaan met personen met een verstandelijke beperking en/of psychische
problematiek is soms een hele belasting voor mantelzorgers zo blijkt uit de
interviews. Vooral als het gaat om het emotionele aspect en de continue zorg die
nodig is.

- “Het kan heel frustrerend zijn om voor iemand met schizofrenie te zorgen. Je
moet geen verwachtingen hebben, bijvoorbeeld dat je iemand zover krijgt om
dingen zelf te doen. Sommigen van ons snappen zijn ziekte gewoon niet.”

- “Het is zwaar, omdat de zorg nooit ophoudt.”

- “Dezorgis heel erg belastend, vooral de continue toezicht.”

Het combineren van mantelzorg met een baan en een gezin vormt ook een extra

belasting.

- “Tk werk 4 dagen, mijn kinderen gaan drie dagen naar de BSO. Op de BSO
hebben ze niet de expertise om kinderen met autisme te begeleiden. De
opvang is groot en dan loop je tegen een bepaalde muur op. Je hebt te weinig
BSO’s in de omgeving die speciale kinderen ondersteunen.”

Een ander ervaren knelpunt is dat er weinig eigen vrije tijd overblijft en het

plichtsgevoel dat men ervaart:

- “Fen knelpunt is dat je op je vrije dag geen tijd hebt om ergens naar toe te
gaan. Dat je je verplicht voelt om naar je schoonmoeder en schoonvader te
gaan.”

Een ander genoemd knelpunt heeft betrekking op zaken naast het verlenen van de

zorg.

- “Ik loop tegen een muur van administratieve problemen aan. Deze
administratieve rompslomp ervaar ik als het grootste knelpunt!”




7. Ondersteuning van de mantelzorger (1)

Een op de drie mantelzorgers behoeft ondersteuning

De mantelzorgers in Capelle a/d IJssel denken verschillend over het
mogelijk ontvangen van ondersteuning; ruim een derde zou dit graag
willen, terwijl 45 procent dit niet wil. Een vijfde twijfelt hierover. Van de
uitgelichte groep zouden 6 van de 15 mantelzorgers graag ondersteuning
willen, terwijl een even groot deel hier geen uitgesproken mening over
heeft.

Meeste behoefte aan tijdelijke zorgovername

Aan de mantelzorgers die behoefte hebben aan mantelzorgondersteuning
is de vraag voorgelegd aan welke ondersteuning of hulp men (misschien)
behoefte heeft. Meer dan de helft van de mantelzorgers zou de
ondersteuning gebruiken voor het tijdelijk overnemen van de zorg.
Daarnaast wil een bijna even groot gedeelte advies en begeleiding. In
mindere mate heeft men behoefte aan materiéle hulp of een cursus of
training.

Genoemde lacunes in het aanbod zijn:
“Ik mis handvatten, cursussen, praktische tips en adviezen voor ouders
over het omgaan met kinderen met autisme en lastige situaties. Er is
vooral focus op de hulp voor de kinderen, maar als ouders loop je ook
tegen vervelende situaties aan. Voor ouders van jonge kinderen met
autisme is er wel ondersteuningsaanbod, maar voor ouders van oudere
kinderen niet.”
“Ik zou graag ondersteuning willen bij het regelen van financiéle zaken
voor mijn moeder. Vooral de overdracht is lastig, het kost veel
papierwerk om instanties te overtuigen dat je de administratie doet
voor ijemand anders.”

Figuur1
Mantelzorgers die graag ondersteuning willen bij de
zorg
22%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Hija ®nee ' weetniet
Tabel 7

Type benodigde ondersteuning (meerdere antwoorden mogelijk)

Tijdelijk overnemen van zorg 54% 4
Advies & begeleiding 46% 3
Emotionele steun 32% 4
Financiéle tegemoetkoming 27% 4
Informatie 20% 0
Materiéle hulp 9% 0
Cursus/training 6% 2
Anders 8% 1




Weinig bekend over mantelzorgondersteuning

Capelle a/d IJssel biedt verschillende vormen van
mantelzorgondersteuning waar mantelzorgers gebruik van kunnen
maken. Zo is er Buurtkracht, een organisatie voor welzijn met zorg,
waarin buurtbewoners en wijkteams samenwerken. Drie op de tien is
bekend met deze organisatie. Diensten zoals de mantelzorgcodrdinator,
de zorgvrijwilligers en het mantelzorgcafé kent ongeveer een kwart.
Meest bekend is het Alzheimercafé. Twee procent maakte hier weleens
gebruik van. De nieuwsbrief van Buurtkracht leest 4 procent van de
mantelzorgers.

Onder de uitgelichte groep is de bekendheid van de verschillende
ondersteuningsdiensten groter. Negen van hen kennen Buurtkracht, tien
zijn bekend met het alzheimercafé, zes hebben wel eens gehoord van de
mantelzorgcodrdinator en het mantelzorgcafé en vijf kennen de
zorgvrijwilligers. Twee van de vijftien lezen de nieuwsbrief van
Buurkracht.

De belangrijkste reden om gebruik te maken van
mantelzorgondersteuning, is het inwinnen van advies en informatie. In
de uitgelichte groep noemt men ook het verkrijgen van extra hulp bij de
zorg en het praten met andere mantelzorgers.

Bijna vier op de tien (37%) van de mantelzorgers krijgt wel
ondersteuning, maar op een andere manier. Dit betreft voornamelijk
hulp van familie, vrienden of een professionele organisatie. Bij de
mantelzorgers die hulp verlenen aan mensen met een verstandelijke
beperking of psychische aandoening ontvangt iets minder dan de helft
(6 personen) ook (andere) ondersteuning.

7. Ondersteuning van de mantelzorger (2)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Figuur 2
Gebruik mantelzorgondersteuning en diensten afgelopen 12 maanden

Nieuwsbrief Buurtkracht 82‘|% |
| |
Buurtkracht 68%

| |

Mantelzorgcoordinator 73%
| |

Alzheimercafé 59%

| |

Mantelzorgcafé 73%
| |
Zorgvrijwilligers I74% '

OI% 2C;% 4(;% 6(;% 8(;% 100%

H Mee bekend en gebruik van gemaakt

1 Mee bekend, maar geen gebruik van gemaakt

=2l

BUURT
KRACHT

welzijn met zorg
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7. Ondersteuning van de mantelzorger (3)

Geen behoefte aan mantelzorgondersteuning

Een kwart van de mantelzorgers is niet op de hoogte van het bestaan van
mantelzorgondersteuning. Vier op de tien kent het wel, maar heeft er geen
behoefte aan. Andere genoemde redenen om geen gebruik te maken van
ondersteuning, zijn dat de hulpbehoevende niet openstaat voor hulp van
anderen of men de zorg niet wil overdragen. Ook noemt men relatief vaak dat de
zorgvrager in een andere gemeente woont, waardoor de mantelzorger — in hun
beleving — niet in aanmerking komt voor ondersteuning.

Vier op de tien zegt niet te weten wat ontbreekt in het aanbod
Een derde van de mantelzorgers zegt niets te missen in het mantelzorg
ondersteuningsaanbod. Veertig procent vindt het lastig hier antwoord op
te geven. Degenen die wel lacunes ervaren, missen ondersteuning op het
gebied van informatie en advies en begeleiding. Mantelzorgers uit de
uitgelichte groep noemen relatief vaak educatie over het onderwerp en
een financiéle tegemoetkoming dat ontbreekt.

Tabel 8
Redenen voor geen gebruik van mantelzorgondersteuning
(meerdere antwoorden mogelijk)

Geen behoefte aan 38% 5
Niet op de hoogte van bestaan 25% 3
Zorgdrager wil het niet 17% 0
Niet de zorg willen overdragen 15% 5
Niet weten hoe te regelen 13% 1
Tijdsgebrek 7% 1
Verwachting van hoge kosten 6% (0]
Schaamte 2% 2
Anders 21% 4




7. Ondersteuning van de mantelzorger (4)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Niet iedereen heeft behoefte aan mantelondersteuning, zo blijkt uit de
gesprekken.
“Mantelzorg is niet fets wat je zomaar uit handen kan geven, ik doe het
op mijn eigen manier en dat loopt goed.”
“Ik heb wel eens van Buurtkracht van gehoord, maar geen actie
daarnaar toe ondernomen. Wij denken dat wij dat zelf kunnen. En mijn
schoonvader vindt het prettiger als wij komen. Anders ga je anderen
weer belasten. Zolang wij zelf kunnen doen, doen wij dat.”

Daar komt bij dat men de gemeente en Buurtkracht veelal niet ziet als
eerste aanspreekpunt voor mantelzorgondersteuning.

“Ik zoek mijn ondersteuning bij Ypsilon of mijn familie.”

“Het Wmo-loket? Dat ken ik niet. Ook Buurtkracht zegt me niets.”

Om het gebruik van het ondersteuningsaanbod van Buurtkracht te
vergroten, stelt een mantelzorger voor om de verbindingen tussen
Buurtkracht en zorginstellingen te verbeteren:
“Tips zouden vanuit de zorginstellingen moeten komen. Bijvoorbeeld
dat men contact op kan nemen met Buurtkracht. Ik ben in al die tijd bij
het ziekenhuis nooit verwezen naar Buurtkracht.”

Een mantelzorger die wel gebruik maakt van de diensten van Buurtkracht is
positief hierover:
“Door samen te werken met Buurtkracht spreek ik veel mensen en delen
we ervaringen. Hierdoor krijg ik veel mentale ondersteuning.”




Ga niet zelf het wiel opnieuw uitvinden

Tijdens de telefonische interviews brengen mantelzorgers verschillende

punten naar voren op de vraag wat de gemeente beter kan doen als het om

mantelzorgondersteuning gaat. Er wordt onder meer voor gepleit om als

gemeente niet opnieuw het wiel uit te vinden als het gaat om ondersteuning

bij specifieke problematiek.
“Ik wil gemeente Capelle a/d Ifssel graag wijzen op de organisatie
Ypsilon: een vereniging van familieleden en naasten van mensen met een
verhoogde kwetsbaarheid voor psychose. Ik ben lid van die vereniging. Zij
hebben een enorme expertise. Die kunnen zulke waardevolle adviezen
geven. Ga als gemeente niet zelf opnieuw het wiel uitvinden, maar roep
hulp in van de experts. Ypsilon heeft alle knowhow in huis. Nodig ze uit!”
“Stel iemand aan die op de hoogte is van de problematiek, die kan
raadgeven en adviseren.”

Ook adviseren mantelzorgers om meer bekendheid te geven aan het thema
mantelzorg en een groter beroep te doen op inwoners binnen de gemeente die
tijd en mogelijkheden hebben om zorg te verlenen aan hulpbehoevenden:
“De gemeente moet inzetten op de grote groep met potentiéle
mantelzorgers die thuiszit, bijvoorbeeld als gevolg van een ontslag. Laat
men bewust worden van de mogelijkheden die vrijwilligerswerk kan
bieden.”

Er is ook waardering voor het beleid van de gemeente Capelle a/d IJssel. Wel
wordt benadrukt om de ondersteuning laagdrempelig te houden.
“De gemeente heeft een sociaal beleid; men staat open voor informatie en
werkt goed samen met de Wmo, CJG en Jeugdzorg.”
“Hou de mantelzorgondersteuning laagdrempelig!”

Mantelzorgers in beeld
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Bevorder samenwerking tussen zorginstellingen
Meerdere mantelzorgers benadrukken het belang van goede samenwerking tussen
professionals onderling en met mantelzorgers.

“Laat professionals en lotgenoten samenwerken, zorg ervoor dat ze het belang
inzien van elkaars rol. Lotgenoten hebben de expertise die van toegevoegde
waarde kan zijn voor professionals. ”

“De samenwerking tussen alle zorginstellingen - die koppeling - moet heel goed,
zodat gelijk zichtbaar wordt wat er zich iets afspeelt en actie ondernomen kan
worden. Mantelzorgers zijn vaak onwetend of nemen te laat contact op.”

“Zorg voor een digitaal dossier waar alle instanties in kunnen kijken, op deze
manier hoef je niet elke keer alles opnieuw uit te leggen en wordt het
aanvraagproces vereenvoudigd.”

“Zorg voor meer marketing van bijvoorbeeld Buurtkracht, laat zien wat het is en
waarvoor je er terecht kan.”

Let op gevolgen van weghezuinigen van zorg

Zorgen zijn er bij de mantelzorgers over de continuering van de (professionele) zorg
in de toekomst. Het wegvallen hiervan zorgt voor extra druk en belasting van de
mantelzorgers:

“Wij zijn blij dat er allerlei voorzieningen zijn dat onze ouders thuis kunnen
blijven wonen. Maar als die voorzieningen, zoals de thuishulp, wegvallen, dan
heb ik wel grote zorgen. Dan zou je ze in huis moeten nemen, maar dan moet je
wel de tijd hebben om die verzorging op je te nemen.”

Er wordt aan alle kanten bezuinigd, en dat gaat ten koste van de zorg aan de
hulpbehoevende!”

“Begin op tijd met communiceren over de veranderingen van de zorg, laat weten
wat er gebeurt!”



9. Potentieel aan mantelzorgers

Figuur 3

Eigen gezondheid en gebrek aan tijd drempel tot mantelzorg Bereidheid om mantelzorger te zijn voor...(alleen gevraagd aan niet-mantelzorgers)

Aan de inwoners die geen mantelzorg verlenen, is gevraagd of zij hiertoe wel
bereid zijn. Als het om gezins-of familieleden gaat, is de overgrote
meerderheid zeker of misschien bereid mantelzorg te verlenen. Bijna
driekwart wil wel vrienden en/of kennissen helpen. Dit neemt af als het gaat gezin/familie
om buren (55%).

De vier meest genoemde redenen om geen mantelzorg te verlenen zijn:

1. vanwege lichamelijke gezondheid (48%); vrienden/kennisen
2. vanwege tijdsgebrek (47%);

3. omdat het een taak voor de overheid (40%);

4. emotioneel te belastend (35%).

Een kleine groep ontvangt op dit moment zelf mantelzorg (2%). Een kwart
verwacht - indien dit nodig mocht zijn — zeker mantelzorg te krijgen en de ' ' '

helft misschien. Bijna een kwart zegt geen mantelzorger te hebben, mocht 0% 20% 40% 60% 80% 100%
hulp nodig zijn. Van de groep met een matige tot slechte gezondheid heeft o
ruim een derde geen mantelzorger. Een bijna even grote groep verwacht mzeker misschien

misschien hulp te krijgen, mocht dat nodig zijn.
i i ulp rijg ig zij Tabel 10

Krijgen mantelzorg...(alleen gevraagd aan niet-mantelzorgers)

van de niet-mantelzorgers verwacht zeker
zelf ook mantelzorg te krijgen indien

nodig Krijgt mantelzorg 2% 13%
Geen mantelzorg, maar zou dit zeker wel krijgen indien nodig 24% 17%
Geen mantelzorg, maar zou dit misschien wel krijgen indien nodig 51% 36%
Geen mantelzorg, en zou zeker geen mantelzorg krijgen indien nodig 23% 34%




10. Zorgverantwoordelijkheid

Zorgverantwoordelijkheid met name richting familieleden

Een derde van de inwoners ervaart het als een verantwoordelijkheid
van de familie om te zorgen voor een hulpbehoevende. Een iets groter
aandeel is het daarmee oneens. De zorgverantwoordelijk neemt
volgens de Capellenaren nog sterker af als de zorg moet komen vanuit
de directe omgeving.

Figuur 4
Verantwoordelijkheid mantelzorg (alleen gevraagd aan niet-mantelzorgers)

Het is de verantwoordelijkheid van de familie om voor een
zieke of hulpbehoevende naaste te zorgen.

Naast familieleden hebben ook anderen in de directe
omgeving een verantwoordelijkheid om voor een zieke of
hulpbehoevende naaste te zorgen.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

® (zeer) eens M niet eens/oneens ' (zeer) oneens




