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Zorgen voor een naaste met dementie kan erg intensief zijn. Dat heeft ook gevolgen voor
het sociale leven van mantelzorgers. Deze factsheet laat onder meer zien dat
mantelzorgers zich vaker eenzaam voelen wanneer zij intensieve zorg verlenen en/of
zorgen voor een partner. Mantelzorgers zijn positiever over hun sociale leven wanneer zij
zorgtaken kunnen delen met andere mantelzorgers en hulp en begrip krijgen vanuit hun
omgeving. Casemanagement dementie draagt ook bij aan een beter sociaal leven en
minder eenzaamheid bij mantelzorgers. Over deze en andere aspecten van het sociale
leven van mantelzorgers gaat deze factsheet, gebaseerd op vragenlijstonderzoek van de
Dementiemonitor Mantelzorg 2022.

Highlights

e Mantelzorgers die meer dan 8 uur per week en/of voor een partner zorgen voelen zich
relatief vaak eenzaam. Ook geven zij hun sociale leven gemiddeld een lager
rapportcijfer dan andere mantelzorgers.

e Mantelzorgers voelen zich minder eenzaam en beoordelen hun sociale leven met een
hoger rapportcijfer wanneer zij zorgtaken kunnen delen met andere familie en
vrienden en hulp, begrip en waardering ontvangen vanuit de directe omgeving.

e Mantelzorgers met een casemanager beoordelen hun sociale leven hoger dan
mantelzorgers zonder casemanager. Ook voelen mantelzorgers zich minder vaak
eenzaam wanneer zij begeleid worden door een casemanager.

e 0ok mantelzorgers die een betaalde baan hebben voelen zich minder vaak eenzaam
en geven hun sociale leven een hoger rapportcijfer dan mantelzorgers zonder betaald
werk.

e Mannen die mantelzorg geven ervaren vaker begrip en waardering vanuit hun directe
omgeving dan vrouwen. Ook ontvangen zij vaker hulp vanuit de directe omgeving dan
vrouwen. Daarnaast vragen mannen vaker dan vrouwen hulp voor hun naaste aan
buren of vrienden als dat nodig is.

Over wie gaat deze factsheet?

In totaal vulden 4.531 mantelzorgers de vragenlijst in van de Dementiemonitor Mantelzorg 2022,
inclusief de vragen die betrekking hadden op het sociale leven van mantelzorgers (Bijnsdorp e.a.,
2022). De meerderheid (71%) van deze mantelzorgers is vrouw. De gemiddelde leeftijd is 64 jaar.

Het merendeel van de mantelzorgers (92%) die de vragenlijst invulden is afkomstig uit Nederland, 4%
heeft een Europese migratieachtergrond en 4% is afkomstig uit een land buiten Europa. Minder dan



de helft (43%) heeft naast de mantelzorgtaken ook betaald werk. Gemiddeld werken zij 29 uur per
week. Bijna de helft van de respondenten is gepensioneerd (47%).

Meer dan de helft van de naasten met dementie is vrouw (58%). De gemiddelde leeftijd is 81 jaar. De
naasten met dementie woonden ongeveer in driekwart van de gevallen nog thuis, alleen of samen
met anderen.! De aspecten van het sociale leven van mantelzorgers die in de rest van deze factsheet
centraal staan, zijn eerder in het landelijke rapport van de Dementiemonitor Mantelzorg beschreven
in relatie tot de woonsituatie van de naaste.

Welke kenmerken hangen samen het sociale leven en eenzaamheid?

Kenmerken van de mantelzorger, kenmerken van de zorg, hulp en begrip uit de sociale omgeving en
bepaalde vormen van zorg en ondersteuning kunnen invioed hebben op het sociale leven van
mantelzorgers. We analyseerden daarom of deze aspecten samenhangen met het rapportcijfer van
tevredenheid over het sociale leven en eenzaamheid.

Mantelzorgers geven hun sociale leven gemiddeld een lager rapportcijfer en voelen zich vaker
eenzaam wanneer zij meer dan 8 uur per week mantelzorg geven en/of voor een partner zorgen (zie
Bijlage A). Zorgtaken delen met andere familieleden of vrienden en begrip en waardering krijgen
vanuit de directe omgeving hangen juist samen met een positiever oordeel over het sociale leven en
minder eenzaamheid. Mantelzorgers met een casemanager dementie geven hun sociale leven ook
een hoger cijfer en voelen zich minder eenzaam dan mantelzorgers zonder casemanager. Begeleiding
door een casemanager dementie en hulp, begrip en waardering vanuit de sociale omgeving om het
sociale leven van mantelzorgers op peil te houden zijn dus belangrijk. Dit geldt in het bijzonder voor
mantelzorgers die intensieve mantelzorg geven en/of voor een partner zorgen.

Ook geven mantelzorgers hun sociale leven een hoger cijfer en zijn minder vaak eenzaam wanneer zij
betaald werk hebben. Mogelijk komt dit doordat werk ook zorgt voor sociaal contact met collega’s.
Verder blijkt dat mannelijke mantelzorgers zich vaker eenzaam voelen dan vrouwelijke
mantelzorgers. Zoals deze factsheet zal laten zien zijn er ook andere verschillen tussen vrouwelijke
en mannelijke mantelzorgers qua intensiteit van de zorg en de impact die mantelzorg heeft op het
sociale leven. Alleen bij grote en statistisch significante verschillen (p<0.05) rapporteren we deze
verschillen tussen mannen en vrouwen.

Mannen geven vaker mantelzorg aan partners met minder hulp van anderen

De meerderheid (88%) van de ondervraagde mannelijke mantelzorgers zorgt voor een vrouw, 54%
van de vrouwelijke mantelzorgers zorgt voor een man. De mannen geven gemiddeld meer uren
mantelzorg per week (46 uur tegenover 37 uur) wat samen zal hangen met het feit dat mannen vaker
voor een partner zorgen (64% tegenover 39%), terwijl de vrouwen vaker zorgen voor een
(schoon)ouder (53% tegenover 29%). Ook delen de ondervraagde mannen zorgtaken minder vaak
met andere familieleden en vrienden dan de vrouwen (55% tegenover 63%).

Sociale contacten van mannelijke mantelzorgers veranderden minder vaak dan bij vrouwen
Mantelzorgers geven hun sociale leven gemiddeld het rapportcijfer 6,9. Ondanks deze ruime
voldoende, voelt 13% van de mantelzorgers zich eenzaam.

Het aantal contactmomenten met vrienden en familie en de kwaliteit van deze contacten bleef bij
mannen vaker hetzelfde sinds de naaste dementie heeft dan bij vrouwen (zie Tabel 1). Vrouwen
geven vaker aan dat de kwaliteit van hun contacten verslechterde sinds de naaste dementie heeft,
terwijl het aantal contactmomenten met vrienden en familie vaker toenam dan bij mannen. Mogelijk
speelt hier dat de toename van sociale contacten bij vrouwen vooral in het teken van de mantelzorg

1 Voor de leesbaarheid zijn de mensen in een intramurale zorginstelling samengevoegd met de mensen in een
aanleunwoning of kleinschalige woonvorm.
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staat en dat dit niet betekent dat men dan in het algemeen positief is over de kwaliteit van de sociale
contacten.

Tabel 1 Aantal en ervaren kwaliteit van sociale contacten van mantelzorgers uitgesplitst naar

geslacht
Totaal Mannen Vrouwen
(N=4531) (N=1305) (N=3225)
Aantal contactmomenten met familie en vrienden sinds de naaste dementie heeft
Aantal contactmomenten is meer  28% 25% 29%
geworden
Aantal contactmomenten is 34% 38% 33%
hetzelfde gebleven
Aantal contactmomenten is 38% 37% 38%

minder geworden
Kwaliteit van contact met familie en vrienden sinds de naaste dementie heeft

Het contact is verbeterd 16% 15% 16%
Kwaliteit is hetzelfde gebleven 58% 61% 56%
Het contact is verslechterd 26% 24% 27%

Mannen ervaren meer hulp en begrip vanuit de sociale omgeving dan vrouwen

Hulp en begrip voor mantelzorgers vanuit de eigen sociale omgeving en werkomgeving zijn
kenmerken van een ‘dementievriendelijke samenleving’ (zie https://samendementievriendelijk.nl/).
Tabel 2 laat zien dat de meerderheid van de werkende mantelzorgers voldoende begrip van hun
werkgever en collega’s ervaart. De tabel laat ook zien dat de meerderheid op vrijwel alle stellingen
over begrip en waardering vanuit de eigen sociale omgeving positief is, maar dat mannen daarbij wel
vaker positief zijn dan vrouwen. Ook geven de mannen vaker aan dat zij gevraagd en ongevraagd
hulp krijgen van mensen uit de directe omgeving. Dit is opvallend, omdat mannen eerder
rapporteerden minder vaak zorgtaken te delen met andere familieleden of vrienden dan vrouwen.
Mogelijk krijgen mannen vaker incidentele hulp vanuit de omgeving, maar delen zij de zorgtaken
minder vaak structureel met anderen.

Tabel 2 Ervaren begrip, waardering en hulp vanuit omgeving uitgesplitst naar geslacht

% (Zeer) mee eens Mannen  Vrouwen
(N=1305) (N=3225)

Mijn collega’s tonen voldoende begrip voor mijn situatie* 73% 72% 73%

Mijn werkgever toont voldoende begrip voor mijn situatie* 63% 65% 62%

Mijn directe omgeving toont voldoende begrip voor mijn 77% 82% 75%

situatie

Ik krijg voldoende waardering als mantelzorger van mijn 70% 74% 69%

directe omgeving

Mijn directe omgeving geeft mij hulp als ik daar om vraag 82% 85% 80%

Mijn directe omgeving geeft mij ongevraagd hulp 30% 38% 27%

Ik vraag mijn buren om hulp voor mijn naaste als dat nodig  37% 44% 34%

is

Ik vraag mijn familieleden om hulp voor mijn naaste als dat  80% 81% 80%

nodig is

Ik vraag mijn vrienden om hulp voor mijn naaste als dat 44% 50% 42%

nodig is

* % van de mantelzorgers die betaald werk hebben.
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Aanbevelingen

Deze factsheet laat zien dat zorgen voor een naaste met dementie een negatieve impact kan hebben
op sociale contacten van mantelzorgers. Casemanagers en andere betrokken professionals zouden
samen met de mantelzorger kunnen nagaan of zij voldoende tijd overhouden om sociale contacten
te onderhouden en wat zij daarbij wensen of nodig hebben. Het versterken van het sociale netwerk,
door na te gaan of de zorgtaken gedeeld kunnen worden met andere familie, vrienden of buren, is
daarbij een belangrijk aandachtspunt. Daarbij zou ook aandacht kunnen uitgaan naar hoe de
mantelzorger de zorgtaken kan combineren met een baan. Ook omdat betaald werk lijkt bij te
dragen aan een positiever oordeel over het sociale leven en minder eenzaamheid.

Deze factsheet laat ook zien dat mannen zich vaker begrepen en gewaardeerd voelen en meer hulp
vanuit hun sociale omgeving ontvangen dan vrouwen. Mogelijk spelen hier traditionele
rolverwachtingen waarbij zorgen voor een naaste door vrouwen gewoon wordt gevonden en
wanneer een man dat doet die op meer waardering en hulp kan rekenen. Bewustwording in de
samenleving dat mantelzorg niet vanzelfsprekend is en zwaar kan zijn — ook voor vrouwen — is hierbij
van belang.

Het vragenlijstonderzoek

Deze factsheet is gebaseerd op uitkomsten van vragenlijstonderzoek in de Dementiemonitor 2022. De verschillen
tussen mannen en vrouwen zijn getoetst met Chi-kwadraattoetsen, t-test en regressie analyses (p<0.05).

Sinds 2005 voeren het Nivel en Alzheimer Nederland iedere twee jaar deze monitor uit onder mantelzorgers van
mensen met dementie. Nieuw in 2022 is dat er ook een vragenlijst is afgenomen onder mensen met dementie zelf.

De resultaten hiervan zijn te vinden op https://www.dementiemonitor.nl. Informatie over de gebruikte vragenlijsten

en onderzoeksmethoden en over de uitkomsten staan in het landelijke rapport. Dit is ook op deze website te vinden.

Meer weten over onderzoek of dementie?
‘Kennis voor betere zorg’ is de missie van het Nivel. Alle onderzoeken publiceert het Nivel daarom openbaar. U vindt

andere Nivel-publicaties op www.nivel.nl/publicaties.

Meer informatie over dementie in het algemeen: ga naar https://www.alzheimer-nederland.nl/
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Bijlage A

Bijlage A Tevredenheid met het sociale leven en eenzaamheid naar feitelijke zorglast, arbeidssituatie,

hulp en begrip van de directe omgeving en zorggebruik
Gemiddelde % sterk
rapportcijffer voor = eenzaam

het sociale leven

Geslacht

Man 6,8 14% *
Vrouw 6,9 12%
Gemiddelde uren mantelzorg per week

Minder dan 8 uur per week 7,4 * 7% *
8 — 20 uur per week 6,9 13%
Meer dan 20 uur per week 6,4 17%
Relatie tot de naaste met dementie

Partner 6,5 * 16% *
(schoon)dochter / (schoon)zoon 7,1 10%
Anders 7,3 7%
Woonsituatie van de naaste

Samenwonend 6,7 14%
Alleenwonend 7,1 11%
Zorginstelling 7,0 12%
Arbeidssituatie

Betaald werkzaam 7,1% 9% *
Niet betaald werkzaam 6,6 17%
Gepensioneerd 6,7 15%
Hulp van andere vrienden en/of familieleden bij de

mantelzorg

Ja 7,1* 9% *
Nee 6,5 18%
Mijn directe omgeving toont voldoende begrip voor mijn

situatie

(zeer) mee eens 7,1%* 8% *
(zeer) mee oneens 5,9 32%
Weet niet / n.v.t. 6,7 20%

Ik krijg voldoende waardering als mantelzorger van mijn
directe omgeving

(zeer) mee eens 7,1% 7% *
(zeer) mee oneens 5,9 32%
Weet niet / n.v.t. 6,7 18%
Mijn directe omgeving geeft mij hulp als ik daar om vraag

(zeer) mee eens 7,0%* 9% *
(zeer) mee oneens 5,8 37%
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Gemiddelde % sterk

rapportcijffer voor = eenzaam
het sociale leven
Weet niet / n.v.t. 6,7 24%

Mijn directe omgeving geeft mij ongevraagd hulp

(zeer) mee eens 7,2* 5% *
(zeer) mee oneens 6,5 18%

Weet niet / n.v.t. 7,1 11%

Casemanagement dementie

Ja 6,9 * 12%*
Nee 6,7 17%

Hulp bij het huishouden van professionals verbonden aan
de thuiszorg

Ja 6,8 * 13% *
Nee 6,9 12%
Groepsactiviteiten voor de naaste

Ja 6,9 11%
Nee 6,8 14%

* Gemiddelden/percentages in de categorieén verschillen significant van elkaar (p< 0.05). Deze verschillen houden ook

stand in het multivariabele model.
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