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Inleiding

Ontwikkeltraject Woonzorgwijzer
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Het ontwerp van de Woonzorgwijzer
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Deze deelrapportage
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Deze afbakeningvordt gehanteerd in de Gezondheidsmonit@d€zondheidsmonitor Volwas-
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Om die reden is deze leeftijdsgrens ook in de andere bestanden gehanteerd.
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Werkwijze
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Geschatte omvang in NL
(subyroepen (2012%
1. Mensen met een somatische aandoening en mobiliteitsbeperkil

1 somatiek enkelvoudig 107.000
1 somatiek¢ meervoudig(w.o. gewrichsklachtere.d.) 849.000
1 somatiek- meervoudig(w.o. incontinentie) 370.000
1 somatiek- meervoudig(w.o. hartfalen, COPD) 370.000
1 somatiek- meervoudig(w.o. hoge bloeddruk, diabetgs 414.000
1 somatiek- meervoudig(w.o. huidaandoeningen) 82.000
1 lichamelijke handicapn psychisclk problemen 8.000

2. Mensen met een licht verstandelijke beperking;
1  Cognitief beperkt totaal 2.290.000
1  Cognitief beperkt; problemen met sociale redzaamheir  1.406.000

1  Cognitief beperktgedragsproblematiek 110.000
3. Mensen met een dementiéle aandoening;

1 Totaal (intra en extramuraal) 280.000

M Dementie extramuraal 231.000

1 Dementie matig 38.000

2 Per groep wordt in hebetreffende hoofdstuksteedseen nadere onderbouwing gegeven van

de aantallendie in de tabel zijn opgenomen
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2.1

Geschatte omvang in NL

(subjgroepen (2012%

1 Dementie licht 22.000
1 Dementie beginnend (geen diagnose) 174.000

4. Mensen met visuele beperking;
1  Slechtziend; grotendeels zelfredzaam 129.000
1 Slechtziend, niet zelfredzaam 43.000

5. Mensen met auditieve beperking;
1  Slechthorendgrotendeels zelfredzaam 85.000
M  Slechthorend niet zelfredzaam 27.000

6. Mensen met psychischeandoeningen
1  Egen leed (isico angststoornis of depressighte pro-

blematiek 642.000
1 Hgen leed (isicoangststoornis of depressie; problemer

sociale redzaamhe)d 47.000
1  Psychatrischeproblematiek problemen rond sociale

redzaamheid 108.000
1  Psychiatrisch@roblematiek gedragsproblemen en pro-

blemen rond sociale redzaamheid 23.000

7. Mensen met een matigtot ernstige verstandelijke beperking;

1 Verstandelijke handicapnatige problematiek 42.000

1  Verstandelijke handicaprnstige problematiek 38.000
8. Mensen met nietaangeborerhersenletsel.

1 Beroerte ooit 375.000

1  Beroerteénfysieke probématiek 66.000

1  Beroerte én psychischeproblematiek 25.000

Kwantificering

Schatting van groepen op basis van populatie - en omgevingskenmerken
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Figuur2-1 Schema van brongegevens naar kansen op beperkingen en aantallen
personen per gebied
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Tabel2-1 Betrouwbaarheid voorspelling aantallen personen per groep per
buurt in Nederland

verklaarde variantie van de
voorspelling op CBS buurt-

(sub)groepen niveau
1. Mensen met een somatische aandoening en mobiliteitsbeperkil
1 somatiek enkelvoudig 59%
1 somatiek¢ meervoudig(w.o. gewrichsklachtene.d.) 91%
1 somatiek- meervoudig(w.o. incontinentie) 84%
1 somatiek- meervoudig(w.o. hartfalen, COPD) 85%
1 somatiek- meervoudig(w.o. hoge bloeddruk, diabetgs 86%
1 somatiek- meervoudig(w.o. huidaandoeningen) 53%
1 lichamelijke handicapn psychisck problemen 59%

2. Mensen met een licht verstandelijke beperking;
f  Cognitief beperkt totaal n.v.t. beredeneerde inschat
1 Cognitief beperkt; problemen met sociatedzaamheid, ting op basis van literatuur
1  Cognitief beperkt; gedragsproblematiek

3. Mensen met een dementiéle aandoening;

1 Totaal (intra en extramuraal) n.v.t. beredeneerde inschat
1 Dementie extramuraal ting op basis van literatuur
1 Dementie matig 71%
1 Dementie licht 75%
1 Dementie beginnend (geen diagnose) 0.b.v.saldering
4. Mensen met visuele beperking;
1  Slechtziend; grotendeels zelfredzaam 61%
1 Slechtziend, niet zelfredzaam 48%
5. Mensen met auditieve beperking;
1  Slechthorend. grotendeels zelfredzaam 51%
1 Slechthorend niet zelfredzaam 31%

6. Mensen met psychische problemen;
1 Eigen leed (risico angststoornis of depressie; lichte pri

0,
blematiek) 85%

4 Per groep wordt in het betreffende hoofdsktude betreffende paragraafjat (die) aan die

groep is gewijd het model beschreven dat leidt tot de verklaarde variantie.
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verklaarde variantie van de
voorspelling op CBS buurt-

(sub)groepen niveau
1 Eigen leed (risico angststoornis of depressie; problem

0,
sociale redzaamheid) 30%
1  Psychiatrisch@roblematiek, problemen rond sociale
; 88%
redzaamheid
1  Psychiatrische problematiek, gedragsproblemen en pt
) - 53%
blemen rond sociale redzaamheid
7. Mensen met een matig tot ernstige verstandelijke beperking;
1 Verstandelijke handicap; matige problematiek 76%
1 Verstandelijke handicap; ernstige problematiek 28%
8. Mensen met nielaangeboren hersenletsel.
1 Beroerte ooit 86%
1 Beroerte én fysieke problematiek. 57%
1  Beroerte én psychische problematiek. 31%

Geen causaliteit

w
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Mensen met chronische somatische aandoeningen
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38y KSSFG RFEYy RFEG YSy 3SSoyi a | LyRNeBESYAS/YT 2KySRSSFND ¢R Sa
38t RG RIG ySdi ASia YSSNIRIFIY RS KStFi4 SSy 2% YS§
KS S 3 dmizhJ

Figuur 3-1 verdeling van aantal chronische aandoeningen per persoon voor
personen van 65 jaar en ouder en voor personen tot 65 jaar

tot 65 jaar 65 jaar en ouder

m Geen chronische
aandoening

m 1 chronische
aandoening

m 2 chronische
aandoeningen

3 chronische
aandoeningen

4 of meer chronische
aandoeningen

Bron: Gezondheidsmonitor 2012
I SG Frydlt YSyaSy YSG a2yl ixalOKS |FyR2SyAy3aSy

g2 NRG  3ASyal Soodsy

Tabel3-1 Top-10 van ziekten en aandoeningen naar puntprevalentie in

2011

Rangorde Ziekte / Aandoening Totale bevolking
1 Perifere artrose 1.188.600
2 Diabetes mellitus 834.100

3 Nek en rugklachten 652.200
4 Coronairehartziekten 604.500
5 Astma 477.401

6 COPD (ademhalingsstoornissen) 361.800
7 Kanker (alle vormen samen) 341.640

8 Osteoporose (botontkalking) 258.800

9 Hartritmestoornissen (boezemfibrilleren) 195.700
10 Hartfalen 141.600

Bron: Nationaal Kompagolksgezondheid
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Figuur3-2 Samenhang tussen aantal chronische aandoeningen van een persoon
en de (kans op) het voorkomen van mobiliteitsbeperkingen
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Enkelvoudige somatische aandoening met mobiliteitsbeperkingen
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Figuur3-3 Kans op voorkomen enkelvoudige somatische aandoening met mobili-
teitsbeperking in relatie tothuishoudensnkomen.
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Figuur3-4 Kans op voorkomen enkelvoudige somatische aandoening met mobili-
teitsbeperking in relaie tot leeftijd.
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3.1.2
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Figuur3-5 Kans op vookomen enkelvoudige somatische aandoening met mobili-
teitsbeperking in relatie tot herkomst.
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Kaart 3-1 Verdeling van (de kans op) het voorkomen van enkelvoudige somati-
sche aandoeningen met mobiliteitsbeperkingen in Tilburg
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Kaart 3-2 Verdeling van (de kans op) het voorkomen van enkelvoudige somatische aan-

doeningenmet mobiliteitsbeperkingen Amsterdam
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Kaart 3-3 Geschat aantal volwassenen met enkelvoudige somatische aandoenin-

gen met mobiliteitsbeperkingen per buurt in Tilburg

=
o
£
R E
t g€
= o
ik
o

;ggmng§1’§8

S 38T v 2888

—>Ea‘-~ - v A

R [ ]|
/ S £0
‘ ® o E

R1EQ 21



Geschat aantal volwassenen met enkelvoudige somatische aandoenimge

met mobiliteitsbeperkingen per buurt in Amsterdam

Kaart 3-4
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3.2

3.2.1

Meervoudig somatisch o.m. chronische gewrichtsontsteking, slijtage,

aandoening nek, pols, schouder mét mobiliteitsbeperking

Korte typering
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Figuur3-6 Kans op voorkomen meervoudige somatische aandoeningen met mobi-
liteitsbeperking, waaronderchronische gewrichtsontsteking, slijtage, aandoening
nek, pols, schouder,in relatie tot inkomen.
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Figuur3-7 Kans op voorkomen meervoudige somatische aandoeningen met mobi-
liteitsbeperking, waaronderchronische gewribtsontsteking, slijtage, aandoaing
nek, pols of schouder in relatie tot leeftijd.
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Bron: Gezondheidsmonitor 2012SB bewerking RIGO
Figuur 3-8 Kans op voorkomen meervoudige somatische aandoeningen met mobi-

liteitsbeperking, waaronderchronische gewrichtsontsteking, slijtage, aandméng
nek, pols of schouder in relatie tot herkomstgroep
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Bron: Gezondheidsmonitor 2012SB bewerking RIGO
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3.2.2
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Figuur3-9 Ervaren gezondheid van mensen met meervoudige somatische cda@er
ningen met mobiliteitsbeperking, waarondechronische gewrichtsontsteking, slij-
tage, aandoening nek, pols of schouder
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Bron: Gezondheidsmonitor 2012, bewerking RIGO
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omgeving in een gebied

aandeel arbeidsongeschikte grotere kans naarmate et aandeel arbeidsongeschikten in het ge
in omgeving groter is

aandeelcorporatiewoningen groterekans naarmate er meearorporatievoningen zijn in een gebied
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Kaart 3-5 Verdeling van (de kans op) het wokomen van meervoudige somatische
aandoeningen met mobiliteitsbeperkingen waarondechronische gewrichtsontsteking,
slijtage, aandoening nek, pols of schouder in Tilburg
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Kaart 3-6 Verdeling van (de kans op) het voorkomen van meervoudige somati-
sche aandoeningen met mobiliteitsbeperkingen waarondehronische gewrichtsontste-
king, slijtage, aandoaing nek, pols of schouder in Amsterdam
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3.3

3.3.1

Meervoudig somatisch o.m. onvrijwillig urinever lies, darmstoornissen mét

mobiliteitsbeperking

Korte typering
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Figuur 3-10 Kans op voorkomen meervoudige somatische aandoeningen met mobi-
liteitsbeperking, waaronder onvrijwillig urineverlies en/of darmstoornissen in re-
latie tot leeftijd
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Bron: Gezondheidsmonitor 2012SB bewerking RIGO
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Figuur 3-11 Kans op voorkomen meervoudige somatische aandoeningen met mobi-
liteitsbeperking, waaronder onvrijwillig urineverlies en/of darmstoornissen in re-
latie tot inkomen
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Bron: Gezondheidsmonitor 2018SB bewerking RIGO

Figuur3-12 Ervaren gezondheid van mensen met meervoudige somatische aandoe-
ningen met mobiliteitsbeperking, waaronder onvrijwillig urineverlies en/of darm-
stoornissen
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3.3.2 Kans op voorkomen in gebieden
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indicator aard van de relatie
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inkomen grotere kans bij lagermnkomens

aandeel arbeidsongeschikte grotere kans naarmate et aandeel arbeidsongeschikten in het ge
in omgeving groter is

aandeel wwontvangers in grotere kans naarmate het aandeel werkloosheidsuitkeringen grot
omgeving in een gebied

etniciteit kleinere kans bifntilliaanse herkomst

kleinere kans bij overig nietesterse herkomst
grotere kans bij Surinaamse herkomst
grotere kans biMarokkaanseéherkomst
grotere kans bij Turkse herkomst
aandeel meerpersoons me grotere kans naarmate in een gebied memzinnen met kinderen wc

kinderen in omgeving nen
aandeel eenpersoomsiis- grotere kans naarmate er in een gebie@dar meer eenpersoons huis
houdensin omgeving: houdenswonen

aandeelcorporatiewoningen groterekans naarmate er meeromporatiewoningen zijn in een gebied

aandeel recent gebouwd grotere kans als er in een gebied meer recente woningen staan
woningen (na 2000)
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Verdeling van (de kans op) het voorkomen van meervoudige somati-

sche aandoeningen waaronder incontinentie en darmstoornissen in Tilburg

Kaart 3-7
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Kaart 3-8 Verdeling van (de kans op) het voorkomen van meervoudige s
sche aandoeningen waaronder incontinentie en darmstoornissen in Amsterdam
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3.4

3.4.1

Meervoudig somatisch 0.m. vernauwing bloedvaten, hart, COPD/astma mét

mobiliteitsbeperking

Korte typering
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Figuur 3-13 Kans op voorkomen meervoudige somatische aandoeningen met mo-
biliteitsbeperking, waarondervernauwing bloedvaten, hartfalen, COPD en/of
astma in relatie tot leeftijd
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Bron: Gezondheidsmonitor 2012SB bewerking RIGO
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Figuur 3-14 Kans op voorkomen meervoudige somatische aandoeningen met mo-
biliteitsbeperking, waarondervernauwing bloedvaten, hartfalen,COPD en/of
astmain relatie tot inkomen
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Bron: Gezondheidsmonitor 2018SB bewerking RIGO

3.4.2 Kans op voorkomen in gebieden
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indicator aard van de relatie

leeftijd grotere kans bij hogere leeftijd

inkomen grotere kans bij lagere inkomens

aandeel arbeidsongeschikte grotere kans naarmate et aandeel arbeidsongeschikten in het ge
in omgeving groter is

aandeel wwontvangers in grotere kans naarmate het aandeel werkloosheidsuitkeringester is
omgeving in een gebied

etniciteit kleinere kans bij overig nietesterse herkomst

aandeel meerpersoons me' grotere kans naarmate in een gebied m@eazinnen met kinderen wc
kinderen in omgeving nen

aandeel eenpersoofmlis- grotere kans naarmate er in een gebi@har meer eenpersoons hulis
houdensin omgeving: houdenswonen

aandeelcorporatiewoningen groterekans naarmate er meearorporatievoningen zijn in een gebied

kleinere kans naarmate er meer eengezins corporatiewoningen zi
een gebied

woningtype grotere kans in gebieden met kleine meergezinswoningen die na
zijn gebouwd
grotere kans in gebieden met een groot aandeel eengezins rijwonir

aandeel recent gebouwd grotere kans als er in een gebied meer recentaingen staan

woningen (na 2000)

leefbaarheid grotere kans bij lagere score op de dimensie Bewoners van de
baarometer
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Kaart 3-9 Verdeling van (de kans op) het voorkomen van meervoudige somati-
sche aandoeningen waaronder haften vaatziekten, COPD met mobiliteitsbeper-

kingen in Tilburg

'\_ \\\ s \\ l’

2%

<=
2-3%

.

B 34%
B 45%
B 575%
B 75-10%
H -10%

meervoudig somatisch, w.o. hart- en

vaatziekten, COPD mét
mobiliteitsbeperking

kansen per grid

R1EQ 35



Verdeling van (de kans op) het voorkomen van meervoudige somati-

sche aandoeningen waaronder harten vaatziekten, COPD met mobiliteitsbeperkingen

Kaart 3-10

in Amsterdam
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3.5

3.5.1

Meervoudig somatisch o.m. hoge bloeddruk, diabetes (met complicaties) mét

mobiliteitsbeperking
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Korte typering

58 3INRSLI YSyaSy RAS 20AtAGSAG&A0SLISNY] AYy3ISYy KS

0f 2SRRNHzl 2F RALI sluzsvau YiSkiy ROPIYALE (AD dazm (S &2 LI OA NO I
Gty mdp 21 INBEBEBYSEFHREEIPYSTE Ay 2MBYNRISAK Ay HDIASESNIR ¢
a2YlFGAa0KS I yR2 SASANWI Ays Ag/lal NRfy2RSSRNG I Sy > K NI F I
FadyYl Ay NXtloisS 2RNMH3] NS SOKGSNI y23 ySi A
AY12YSYyaleAyiaAasSt o

Figuur 3-15 Kans op voorkomen meervoudige somatische aandoeningen met mobi-
liteitsbeperking, waaronder hoge bloeddruk en/of diabetes met complicaties in
relatie tot inkomen
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Figuur3-16 Kans op vookomen meervoudige somatische aandoeningen met mobi-
liteitsbeperking, waaronder hoge bloeddruk en/of diabetes met complicaties in
relatie tot leeftijd
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Figuur 3-17 Kans op voorkomen meervoudige somatische aandoeningen met mobi-
liteitsbeperking, waaronderhoge bloeddruk en/of diabetes met complicaties in
relatie tot herkomst
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3.5.2
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Kans op voorkomen in gebieden

SSt RO KASNW22N 6 Sa0OKNBGSyYy al YSYKIFIy3dSy T A2y YA
SNBYy KS00Sy o0A2@022NBSStR @F1S8SNI SSy I3 Ayl2
L)t SARAYIAYADBSEHdzd al I NJ 221 YSyaSy @ry al N1}
S600Sy O 1M 88yt BYISSYy I3 2L SARAYIayA DSt
' YSYKIy3aSy Rdzo6St 62NRSYy YSSISNS{SYR Ay KSi

INRSLISYy: a0KFGGSy 6S RS Ayg@gt2SRSy 3ASTFYSytiac]a
T 2yRSNR RENSY ABYISOAYSFSSGREWSNI O2yaidl yiKz2dzRAY 3

D¢ RN I+

RS I'yYRSNB Y SYYSNJ Sy
indicator aard van de relatie
leeftijd grotere kans bij hogere leeftijd
inkomen grotere kans bij lagere inkomens

aandeel arbeidsongeschikte grotere kans naarmate et aandeatbeidsongeschikten in het gebie
in omgeving groter is

aandeel wwontvangers in grotere kans naarmate het aandeel werkloosheidsuitkeringen grot
omgeving in een gebied

etniciteit kleinere kans bij overig nietesterse herkomst

aandeel meerpersoons me' grotere kans naarmate in een gebied m@azinnen met kinderen wc
kinderenin omgeving nen

aandeel eenpersoomsiis- grotere kans naarmate er in een gebia@ar meer eenpersoons huis
houdensin omgeving: houdenswonen

aandeelcorporatiewoningen groterekans naarmte er meercorporatievoningen zijn in een gebied

kleinere kans naarmate er meer eengezins corporatiewoningen zi
een gebied
woningtype grotere kans in gebieden met kleine meergezinswoningen die na
zijn gebouwd
grotere kans in gebieden meen groot aandeel eengezins rijwoninge
aandeel recent gebouwd grotere kans als er in een gebied meer recente woningen staan

woningen (na 2000)
leefbaarheid groterekans bijslechtere leefbaarheid

grotere kans bij lagere score op de dimensie Bewoners van de
baarometer
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Kaart 3-11 Verdeling van (de kans op) het voorkomen van meervoudige somati-
sche aandoenigen waaronder hoge bloeddruk en/of diabetes mét mobiliteitsbe-
perkingen in Tilburg
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Kaart 3-12 Verdeling van (de kans op) het voorkomen van meervoudige somatische

aandoeningen waaronder hoge bloeddruk en/odiabetes mét mobiliteitsbeperkingen
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3.6 Meervoudig somatisch o.m psoriasis, chronisch eczeem mét

mobiliteitsbeperking

3.6.1 Korte typering
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Figuur 3-18 Kans op voorkomen meervoudige somatische aandoeningen met mobi-
liteitsbeperking, waaronder psoriasis en/of chronisch eczeem in relatie tot inko-
men
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Figuur 3-19 Kans op voorkomen meervoudige somatische aandoeningen metbi-
liteitsbeperking, waaronder psoriasis en/of chronisch eczeem in relatie tot leeftijd
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3.6.2 Kans op voorkomen in gebieden
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indicator aard van de relatie

leeftijd grotere kans bij hogere leeftijd

inkomen grotere kans bij lagere inkomens

aandeel wwontvangers in grotere kans naarmate het aandeel werkloosheidsuitkeringen grot
omgeving in een gebied

etniciteit kleinere kans bipverig nietwesterse herkomst

aandeel eenpersoomsiis- grotere kans naarmate er in een gebie@ar meer eenpersoons huis
houdensin omgeving: houdenswonen
aandeelcorporatiewoningen groterekans naarmate er meeaorporatievoningen zijn in een gebied

grotere kans naarmate er meer eengezins corporatiewoningen zi
een gebied
aandeel recent gebouwd grotere kans als er in een gebied meer recente woningen staan
woningen (na 2000)

leefbaarheid grotere kans bij lagere score op de dimensie Bewoners van de
baarometer
stedelijkheid grotere kans in meer stedelijke kernen
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Kaart 3-13 Verdeling van (de kans op) het voorkomen van meervoudige somati-

sche aandoeningen waaronder chronisch eczeem, psaeiEamét mobiliteitsbeper-
kingen
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Kaart 3-14 Verdeling van (de kans op) het voorkomen van meervoudige somatische

aandoeningen waaronder chronisch eczeem, psoriasis mét mobiliteitsbeperkingen
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3.7

3.7.1

Lichamelijke handicap, multiproblematiek
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Figuur 3-20 Kan op voorkomen LG multiproblematiek in relatie tot opleidingsni-

veau
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3.7.2

Figuur 3-21 Kans op voorkomen van lichamelijke handicap(s) gecombineerdtme
psychische problematiek in relatie tot leeftijd
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indicator aard van de relatie
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instelling LG in gebied grotere kans als er een instelling voor mensen met een lichamelijke
dicap in de omgeving is

instelling in gebied grotere kans als er een zorginstelling in de omgeving is

aandeel arbeidsongeschikte grotere kans naarmate het aandeel arbeidsongeschikten in een ge
in omgeving hoger is
aandeelcorporatiewoningen groterekans naarmate er meeaorporatievoningen zijn in een gebied

aandeel meergezins in gebi¢ groterekans naarmate er meeneergezing/oningen zijn in een gebied

dimensie voorzieningen Lee grotere kans bij lagere score op de dimensie Voorzieningen van de
baarometer baarometer
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Kaart 3-15 Verdeling van (de kans op) het voorkomen van lichamelijke handi-
cap(s) gecombineerd met psychische problematiek in Tilburg
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Kaart 3-16Verdeling van (de kans op) het voorkomen van lichamelijke handicap(s) ge-
combineerd met psychische problematiek
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3.8

Overlap tussen de groepen
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Figuur 3-22 Aantal aandoeningen (comorbiditeit) van mensen met eenromische
somatische aandoening @ mobiliteitsbeperkingen
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4.1

Mensen met een licht verstandelijke beperking
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Figuur4-1 Normaalverdeling IQscores
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4.2

Kans op voorkomen in gebieden
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Kaart 4-1 Verwachte verdeling van de kans opmensen met beperkt cognitieve
vermogens(totale groep) in Tilburg

kansen per grid

Beperkt cognitieve vermogens
L <=10%

10-20%

B 20-25%

B 25-32%

B 32-40%

I <0502

I 50

Kaart 4-2 Verwachte wrdeling van de kans opmensen me beperkt cognitieve
vermogens en problemen rondocialeredzaamheidin Tilburg

kansen per grid

beperkt cognitieve vermogens;

problemen rond sociale redzaamheid
. <=10%

10-20%

P 20255

B 25-32%

B 32-40%

I 40-50%

I -50%
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Kaart 4-3 Verwachte verdeling van de kans op mensen met beperkt cognitieve

vermogens en gedragsproblematiek in Tilburg

kansen per grid

beperkt cognitieve vermogens;
gedragsproblematiek

. <=0,5%
0525%
N 254%
B 465%
B 55-10%
I 10-15%
I -15%

Kaart 4-4 Verwachte verdeling van de kans op mensen met beperkt cognitieve

vermogens (totale groep) in Amsterdam
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Kaart 4-5 Verwachte verdeling van de kans op mensen met beperkt cognitieve
vermogens en problemen rond sociale redzaamheid Amsterdam
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Kaart 4-6 Verwachte verdeling van de kans op mensen met beperkt cognitieve
vermogens en gedragsproblematiek in Amsterdam
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Mensen met een dementiéle aandoening
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Figuur5-1 Aandeel mensen met een dementiéle aandoening per leeftijdsgroep
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5.1
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Beginnende problematiek
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Kaart 5-1 Verwachte verdeling van de kans op mensen met beginnende demen-
tiele problematiek in Tilburg

kansen per grid

d tie beginnend (pr
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B 25-3%

il 335%

Bl 35
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Kaart 5-2 Verwachte verdeling van de kans op mensemmet beginnende demen-
tiéle problematiek in Amsterdam

’

kansen per grid
dementie beginnend (pre-diagnose)
<=0,75%
0,75-15%
S 152%
I 225%
'- 253%
I >3 5%
Bl -3 5%
A 4

5.2  Lichte, meervoudige problematiek

5.2.1 Korte typering
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Tabel5-1 Huishoudenssituatie en woonsituatie van mensen met AWBdicatie

PG h 2012

lichte, meervoudige matige meervoudige
problematiek problematiek

alleenstaande man 8% 4%

alleenstaande vrouw 29% 16%

paar beide partners >= 65 jaar 42% 13%

paar, een van de partners >= 65 jaar 3% 1%

overig huishouden met lid 6plus 7% 10%

RIEQ 59



lichte, meervoudige matige meervoudige

problematiek problematiek
alleenstaande, jonger dan 65 jaar 2% 0%
overig huishouden zonder lid 65 plus 4% 1%
huishouden in instelling 7% 53%

100% 100%
van de particuliere huishouderriet verblijvend in een instelling)
eigen woning 40% 26%
huurwoning met huurtoeslag 26% 13%
huurwoning zonder huurtoeslag 34% 61%

100% 100%

Bron: CBSSSB/Cizbewerking RIGO
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Figuur5-2 Aandeel mensen met lichte, meervoudige dementiéle problematiek per
leeftijdsgroep
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5.2.2
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Kans op voorkomen in gebieden
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indicator aard van de relatie

leeftijd grotere kans bihogereleeftijd

inkomen grotere kans bifweede kwintiel

niet-westers allochtoon kleinere kans bij groter aandeel niefesterse allochtonen in gebied
instelling in gebied grotere kans als er een zorginstelling indieecte omgeving is

aandeelcorporatiewoningen groterekans naarmate er meerorporatievoningen zijn in een gebied

dimensie bewoners Leef- grotere kans bij lagere score op de dimenBiewonersvan de Leef
baarometer baarometer
dimensie woningen Lee grotere kans bij hogere score op de dimensie Woningen van de
baarometer baarometer
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Kaart 5-3 Verdeling (kans op) mensen met lichte dementiéle problematiek in Til-
burg

kansen per grid
dementie lichte problematiek \ \t:,‘, 4 "r
<=0,1% X
0,1-0,2% - > L 2
B 02-03% : ¢ e

B 03-035%
B 0.35-045% . f'
I 045-055% 3
I -055%
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5.3

5.3.1

Kaart 5-4 Verdeling (kans op) mensen meltichte dementiéle problematiek in
Amsterdam

kansen per grid
d tie lichte probl
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Figuur5-3 Aandeel mensen met matige, meervoudige dementiéle problematiek
per leeftijdsgroep
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Bron: CBSSSB/Ciz, bewerking RIGO
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Figuur5-4 Verdeling inkomensgroepen binnen de groepen met lichte en matige
meervoudige dementiéle problematiek
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5.3.2
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Kans op voorkomen in gebieden
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indicator aardvan de relatie

leeftijd grotere kans bihogereleeftijd

niet-westers allochtoon kleinere kans bij groter aandeel nietesterse allochtonen in gebied

instelling in gebied grotere kans als er een zorginstelling in de directe omgeving is

aandeelcorporatiewoningen groterekans naarmate er meerorporatievoningen zijn in een gebied

dimensie bewoners Lee grotere kans bij lagere score op de dimensie Bewoners vahegé
baarometer baarometer

dimensie woningen Lee grotere kans bij hogere score op de dimensie Woningen van de
baarometer baarometer

dimensie voorzieningen Lee grotere kans bij hogere score op de dimensie Voorzieningen van de
baarometer baarometer

dimensie veiligheid Lee grotere kans bij hogere score op de dimensie Veiligheid van de
baarometer baarometer

dimensie fysieke omgevin grotere kans bij hogere score op de dimensie fysieke omgeving vi
Leefbaarometer Leefbaarometer
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Kaart 5-5 Verdeling (kans op) mensen met matige dementiéle problematiek in
Tilburg

Kaart 5-6 Verdeling (kans op) mensen met matige dementiéle problematiek in
Tilburg, inclusief locatie instellingen verpleging en verpng
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