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Inleiding

Of een persoon op een kwaliteitsvolle en menswaardige manier oud kan worden, hangt niet
alleen af van de gezondheidstoestand en de zorg die hij krijgt, maar evengoed van zijn
woonsituatie, de toegankelijkheid van zijn woonomgeving en de mogelijkheden op vlak van
mobiliteit, de manier waarop de omgeving rekening houdt met zijn wensen en de
mogelijkheden en de wijze waarop men als oudere een betekenisvolle rol kan blijven spelen
in de samenleving.

Ouderen associéren kwaliteit van leven met gezond zijn, zich goed voelen, sociale relaties
kunnen onderhouden, actief kunnen zijn, iets betekenen voor anderen, in een fijn en
aangepast huis en in een aangename buurt wonen. Kortom, de samenhang en het
samenspel tussen zorg, welzijn en wonen zijn bepalend voor de levenskwaliteit van ouderen.

Steeds meer mensen worden oud. In 2060 is meer dan een kwart van de Belgische bevolking
65 jaar of ouder, en meer dan tien procent is ouder dan tachtig. Dat is twee keer zoveel als
vandaag. Ook de mentaliteit van de ouderen verandert. De babyboomgeneratie gaat stilaan
op pensioen en heeft vaak een andere visie op ouder worden dan de vorige generatie.
Ouderen zijn vandaag meer dan ooit een actieve, bewuste groep in onze samenleving. Dé
oudere bestaat overigens niet. Ouderen verschillen erg in leeftijd, zijn arm of rijk,
alleenstaand of een koppel, kunnen gezond, zorgbehoevend of dementerend zijn,
enzovoort. Voor de meeste ouderen geldt alleszins dat ze zo lang mogelijk een zelfstandig,
actief leven willen leiden.

Met ouder te worden, neemt de behoefte aan zorg toe. Je kunt stilaan niet meer alles zelf, je
krijgt ouderdomskwaaltjes, je bent niet meer zo goed te been, je wordt afhankelijk van hulp
van anderen. Oud worden is voor iedereen anders, met ook verschillende behoeften aan
zorg. De ene wil graag dicht bij zijn familie zijn, de andere niet. De ene verkiest hulp van
familie, buren of kennissen, de andere kiest voor formele zorg. Maar de meeste ouderen
verkiezen wel om zelfstandig te blijven wonen. Ze vermijden liefst zo lang mogelijk om naar
woonzorgcentrum te verhuizen. Deze wens van ‘ageing in place’ is niet alleen een wens van
ouderen zelf, maar wordt ook gestimuleerd vanuit het beleid. Toch geven verschillende
onderzoekers aan dat we het beeld van honkvaste ouderen moeten nuanceren en dat koste-
wat-kost in de huidige woning blijven wonen niet voor iedereen geldt als ideale strategie om
goed ouder te worden.

Waar en wanneer hulp beschikbaar is, en wie ze aanbiedt, hangt vaak samen met hoe je
woont. Hoe meer je een beroep kunt doen op buren, kennissen en zorgdiensten aan huis,
hoe langer je zelfstandig kunt blijven wonen. Tussen ‘blijven wonen waar je woont’ en



‘verhuizen naar een woonzorgcentrum’, bestaan veel mogelijkheden. Het verschil tussen
deze woonvormen zit vooral in hoe de oudere samenleeft met medebewoners en buren.

In je eigen woning leef je zelfstandig en volgens je eigen ritme. Als je ouder wordt, wordt het
vaak nodig je woning aan te passen en voor je verzorging een beroep te doen op anderen.
Een kangoeroewoning of een aanleunwoning zijn varianten op zelfstandig wonen, met
voldoende zorg bij de hand.

In een sociale woning of in projecten voor centraal wonen, cohousing en gestippeld wonen,
woon je in groep. Er zijn altijd een aantal gemeenschappelijke ruimtes en je hebt er
regelmatig contact met je buren. Soms kan je die ook zelf kiezen en ook de zorg kan
gemeenschappelijk georganiseerd worden.

In een woongemeenschap leef je echt samen met anderen. Je hebt een eigen kamer, maar
het dagelijks leven gebeurt in groep. Het is ook een keuze voor onderlinge zorg en
wederzijdse solidariteit. Een woonzorgcentrum is vooral voor ouderen die niet meer
zelfstandig kunnen wonen en veel zorgen nodig hebben.

De werkgroep “Woonvormen” van de Seniorenraad ging na of er in Groot-Poperinge een
voldoende gedifferentieerd en kwalitatief woon(zorg)aanbod voor senioren is?

Met deze conceptnota wenst de werkgroep weliswaar een aantal alternatieve woonvormen
voor te stellen, maar bovenal het lokaal bestuur te adviseren bij de beleidskeuzes inzake het
toekomstige woon(zorg)aanbod in Poperinge? Hoe kunnen we in de toekomst zorgen voor
een betere aansluiting van wonen, zorg en welzijn? Hoe kan de woonsituatie en de
zorgsituatie aan elkaar gekoppeld worden en op elkaar inspelen, waardoor de
zelfstandigheid van de oudere maximaal gevrijwaard kan blijven?



Omgevingsanalyse

De werkgroep “Woonvormen” deed voor de opmaak van de omgevingsanalyse beroep op
het steunpunt sociale planning van de Provincie West-Vlaanderen. De analyse spitst zich ook
toe op de deelgemeenten van Poperinge, alsook de andere gemeenten van de Westhoek. De
kustgemeenten van de Westhoek werden, omwille van het specifieke karakter van de kust,
uit de analyse geweerd.

We wensen met de analyse o.a. een beeld weer te geven over de ouderen: hoe groot de
groep ouderen is, waar zijn de ouderen het talrijkst aanwezig,... Het is helemaal niet onze
bedoeling om enkel de meest zorgbehoevende ouderen in kaart te brengen. De focus ligt op
alle ouderen.

Demografie

Inwoners

Fusiegemeente Poperinge telt net geen 20.000 inwoners op 01.01.2015 (inclusief
wachtregister). Deelgemeente Poperinge is de grootste deelgemeente met 13.692 inwoners.
Watou, Roesbrugge- Haringe, Reningelst en Proven tellen elk tussen 1.000 en 1.800
inwoners. Krombeke telt minder dan inwoners, nl. 704.

Evolutie inwoners

2010 2011

Krombeke 737 735 722 718 702 704
Poperinge 13.532 13.550 13.574 13.553 13.635 13.692
Proven 1.391 1.379 1.361 1.343 1.321 1.323
Reningelst 1.468 1.479 1.497 1.496 1.479 1.456
Roesbrugge-Haringe [1.046 1.054 1.037 1.025 1.019 1.003
Watou 1.826 1.814 1.821 1.813 1.770 1.796
Fusiegem. Poperinge [20.000 20.011 20.012 19.948 19.926 19.976
Westhoek (excl. kust) [172.454 (172.988 (173.682 |173.717 |173.710 |174.043

Bron: Rijksregister, 01.01 van het jaar.

Onderstaande tabel toont de evolutie van het aantal inwoners aan de hand van een index.
Het jaar 2010 wordt gelijkgesteld aan 100. Een index onder de 100 (in het rood aangeduid)
betekent een afname van de bevolking in vergelijking met 2010. Een index boven de 100
betekent een toename van de bevolking in vergelijking met 2010.

We zien dat enkel deelgemeente Poperinge een bevolkingstoename kent in 2015 (in
vergelijking met 2010), met 1,2%. In de deelgemeenten Krombeke, Proven, Roesbrugge-
Haringe is de bevolking met bijna 5% afgenomen in vergelijking met 2010. In Reningelst en



Watou is de bevolking lichtjes afgenomen. Fusiegemeente Poperinge heeft een
bevolkingsaantal dat relatief stabiel gebleven is. In de Westhoek is de bevolking lichtjes
toegenomen met net geen 1%.

Evolutie-index inwoners
D10 0 U U D14 0

Krombeke 100,00 99,73 97,96 97,42 95,25 95,52
Poperinge 100,00 100,13 100,31 100,16 100,76 101,18
Proven 100,00 99,14 97,84 96,55 94,97 95,11
Reningelst 100,00 100,75 101,98 101,91 100,75 99,18
Roesbrugge-Haringe |100,00 100,76 99,14 97,99 97,42 95,89
Watou 100,00 99,34 99,73 99,29 96,93 98,36
Fusiegem. Poperinge (100,00 100,06 100,06 99,74 99,63 99,88
Westhoek (excl. kust) (100,00 100,31 100,71 100,73 100,73 100,92

Bron: Rijksregister, 01.01 van het jaar.

Ouderen

Vlaanderen

In 2020 zal één Vlaming op vijf 65 jaar en ouder zijn. In 2030 zal dit 1 op 4 zijn. In 2010
bedroeg het aantal 80 - plussers 5 % van de totale Vlaamse bevolking, in 2030 zal dit 7 % zijn
en in 2040 9 %. Mogelijks kunnen deze cijfers nog een onderschatting zijn van het effectief
aantal 80 - plussers. De demografische voorspellingen baseren zich op ontwikkelingen in het
verleden. Zij houden geen rekening met het denkbare demografisch effect van nieuwe
ontwikkelingen in de geneeskunde en de technologie (deze cijfergegevens dient men te
lezen exclusief het effect van mogelijke migratie , wat een onzekere factor is ).
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In 2014 heeft een vrouw die geboren wordt in Belgié een gemiddelde levensverwachting van
83,50 jaar. Voor een man is dit 78,56 jaar. In 2060 wordt de geschatte levensverwachting
voor mannen 86,70 jaar, en bijna 89,08 jaar voor vrouwen. Dit betekent dat de levens-
verwachting op 47 jaar tijd dus toeneemt met meer dan acht jaar voor mannen en zes jaar
voor vrouwen.

Vele mensen worden vandaag de dag in goede gezondheid oud. Zelfs met een of meerdere
chronische ziekten slagen oudere personen er in om comfortabel, actief en zelfstandig
te leven. Echter, omwille van het gegeven dat het aandeel van personen van 65 jaar en
ouder in absolute aantallen zal toenemen, zullen leeftijdsgerelateerde welzijns- en
gezondheidsnoden een aanzienlijke impact hebben op de vraag naar welzijns- en
gezondheidszorg. De stijging van de levensverwachting en de vergrijzing van onze
samenleving zijn belangrijke factoren in de toename van het aantal chronisch zieken. Het
gevaar van de ontwikkeling van een co-morbiditeit (nevenaandoening) neemt toe naarmate
de leeftijd stijgt. Fysieke klachten kunnen samen met psychische en sociale beperkingen
leiden tot kwetsbaarheid.

Evolutie 65 tot 79-jarigen

Onderstaande tabel geeft het aantal 65 tot 79-jarigen weer van 2010 tot en met 2015.
Fusiegemeente Poperinge telt bijna 2.900 65 tot 79-jarigen op 01.01.2015. Op
deelgemeenteniveau worden de ouderen bekeken die niet in een residentieel centrum
gedomicilieerd zijn, zoals bijvoorbeeld een woonzorgcentrum. Een woonzorgcentrum in de
deelgemeente zou het aandeel ouderen in de deelgemeente kunstmatig opdrijven. De
ouderen zijn natuurlijk wel aanwezig in de gemeente, vandaar dat deze wel opgenomen
worden in de gemeentelijke cijfers.

65 tot 79-jarigen

\2011 2013 2014 2015
Krombeke* 114 116 111 108 110 117
Poperinge* 1.821 1.834 1.867 1.895 1.939 1.979
Proven* 176 179 172 171 176 175
Reningelst* 178 182 178 171 172 167
Roesbrugge-Haringe* [150 150 147 151 152 154
Watou* 254 245 245 239 243 253
Fusiegem. Poperinge [2.753 2.764 2.772 2.789 2.842 2.894
Westhoek (excl. kust) |22.949 22.962 23.057 23.261 23.616 23.923

*: exclusief bewoners residentiéle centra Bron: Rijksregister op 01/01 van het jaar.

We zien een langzame stijging in quasi elke deelgemeente van het aandeel ouderen.
Wanneer we de evolutie van de aantallen bekijken zien we dat Poperinge 5,1% meer 65 tot
79- jarigen telt in 2015 dan in 2010. In de Westhoek was dat 4,2% meer dan in 2010.



In de deelgemeenten Watou en Proven bleef het aantal 65 tot 79-jarigen relatief gelijk
(minieme daling), in Reningelst is er zelfs een daling van 6,2% van het aantal 65 tot 79-
jarigen in vergelijking met 2010. Enkel in Reningelst daalt het aantal 65 tot 79-jarigen sterker
dan het aantal inwoners.

Evolutie-index 65 tot 79-jarigen

2011
Krombeke* 100,00 101,75 97,37 94,74 96,49 102,63
Poperinge* 100,00 100,71 102,53 104,06 106,48 108,68
Proven* 100,00 101,70 97,73 97,16 100,00 99,43
Reningelst* 100,00 102,25 100,00 96,07 96,63 93,82
Roesbrugge-Haringe* |100,00 100,00 98,00 100,67 101,33 102,67
Watou* 100,00 96,46 96,46 94,09 95,67 99,61
Fusiegem. Poperinge 100,00 100,40 100,69 101,31 103,23 105,12
Westhoek (excl. kust) (100,00 100,06 100,47 101,36 102,91 104,24

*: exclusief bewoners residentiéle centra Bron: Rijksregister op 01/01 van het jaar.

De aandelen van de deelgemeenten worden berekend ten opzichte van de bevolking die niet
in een residentiéle setting verblijft. Krombeke telt het hoogste aandeel 65 tot 79-jarigen,
maar is wel het kleinst in aantal. Deelgemeente Poperinge heeft een aandeel 65 tot 79-
jarigen dat gelijkaardig is aan het aandeel van de fusiegemeente. Reningelst telt het laagste
aandeel 65 tot 79-jarigen en is ook de enige deelgemeente waar het aandeel gedaald is in
vergelijking met 2010.

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Krombeke* 15,47 15,78 15,37 15,04 15,67 16,62
Poperinge* 13,72 13,54 13,75 13,98 14,22 14,45
Proven* 13,10 12,98 12,64 12,73 13,32 13,23
Reningelst* 12,13 12,31 11,89 11,43 11,63 11,47
Roesbrugge-Haringe* (14,34 14,23 14,18 14,73 14,92 15,35
Watou* 13,91 13,51 13,45 13,18 13,73 14,09
Fusiegem. Poperinge [13,77 13,81 13,85 13,98 14,26 14,49
Westhoek (excl. kust) [13,31 13,27 13,28 13,39 13,60 13,75

*: exclusief bewoners residentiéle centra Bron: Rijksregister op 01/01 van het jaar.

Het aandeel 65 tot 79-jarigen in fusiegemeente Poperinge bedraagt 14,5% op 01.01.2015.
Dit is iets meer dan gemiddeld in de Westhoek (13,8%).
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80-plussers

2012 2013 2014
Krombeke* 32 27 30 35 35 34
Poperinge* 665 694 729 768 794 809
Proven* 63 65 67 67 67 67
Reningelst* 71 73 79 87 85 82
Roesbrugge-Haringe* |67 66 72 68 66 65
Watou* 93 101 102 103 107 101
Fusiegem. Poperinge |1.187 1.233 1.288 1.337 1.351 1.358
Westhoek (excl. kust) [10.221 10.613 10.995 11.286 11.427 11.665

*: exclusief bewoners residentiéle centra Bron: Rijksregister op 01/01 van het jaar

Fusiegemeente Poperinge telt 1.358 80-plussers op 01.01.2015. Dit zijn er 14,4% meer dan in
2010. In de Westhoek is het aantal 80-plussers in gelijke mate toegenomen (+14,1%). De
stijging is het sterkst in deelgemeente Poperinge (+21,7%), waar er in 5 jaar tijd 144 80-
plussers zijn bijgekomen. Enkel Roesbrugge-Haringe kent een daling van het aantal 80-

plussers in vergelijking met 2010.

Evolutie-index 80-plussers

2011

Krombeke* 100,00 84,38 93,75 109,38 109,38 106,25
Poperinge* 100,00 104,36 109,62 115,49 119,40 121,65
Proven* 100,00 103,17 106,35 106,35 106,35 106,35
Reningelst* 100,00 102,82 111,27 122,54 119,72 115,49
Roesbrugge-Haringe* (100,00 98,51 107,46 101,49 98,51 97,01

Watou* 100,00 108,60 109,68 110,75 115,05 108,60
Fusiegem. Poperinge |100,00 103,88 108,51 112,64 113,82 114,41
Westhoek (excl. kust) (100,00 103,84 107,57 110,42 111,80 114,13

*: exclusief bewoners residentiéle centra
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De aandelen van de deelgemeenten worden berekend ten opzichte van de bevolking die niet
in een residentiéle setting verblijft. 6,8% van de bevolking in fusiegemeente Poperinge is een
80-plusser. Het hoogste aandeel 80-plussers vinden we terug in Roesbrugge-Haringe, het
laagste aandeel in Krombeke.

80-plussers

2010 \2011 2012 2013 2014 2015
Krombeke* 4,34 3,67 4,16 4,87 4,99 4,83
Poperinge* 5,01 5,23 5,48 5,78 5,93 6,01
Proven* 4,69 4,88 511 5,20 5,31 5,32
Reningelst* 4,84 4,94 5,28 5,82 5,75 5,63
Roesbrugge-Haringe* 6,41 6,26 6,94 6,63 6,48 6,48
Watou* 5,09 5,57 5,60 5,68 6,05 5,62
Fusiegem. Poperinge |[5,94 6,16 6,44 6,70 6,78 6,80
Westhoek (excl. kust) |5,93 6,14 6,33 6,50 6,58 6,70

*: exclusief bewoners residentiéle centra Bron: Rijksregister op 01/01 van het jaar

Wanneer we de evolutie bekijken van het aandeel 80-plussers, merken we voornamelijk een
stijging van het aandeel op. De groep ouderen wordt groter in aantal én ook relatief.

Evolutie aandeel 80+
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Ouderen in detail

Onderstaande tabellen geven de leeftijdscategorieén in detail terug. In de eerste tabel zijn
de absolute aantallen terug te vinden van de bevolking op 01.01.2015. In de tweede tabel
zijn de aandelen terug te vinden.



Opmerking: bij de absolute aantallen werden de personen in residentiéle settings opnieuw
niet meegerekend, ook niet bij het totaal aantal inwoners. Dit verklaart het verschil met de
eerste tabellen onder dit hoofdstuk.

Wanneer we ons toespitsen op de 60-plussers zien we dat Krombeke verhoudingsgewijs veel
65- tot 74-jarigen telt. Ook deelgemeente Poperinge heeft een hoger aandeel 60-plussers
dan gemiddeld. Proven heeft vooral een hoger aandeel dan gemiddeld van 75 tot 79-jarigen
en vergeleken met de andere deelgemeenten minder 60 tot 69-jarigen.

Reningelst telt minder dan gemiddeld ouderen en heeft vooral een grotere jonge bevolking.
Roesbrugge-Haringe heeft een relatief oude bevolking, maar we zien dat er eveneens meer
dan gemiddeld jonge starters zijn (25 tot 29-jarigen). Watou heeft vooral meer 60 tot 64-
jarigen, maar we zien vooral aandelen rond het gemiddelde van de fusiegemeente bij de
andere deelgemeenten.

Krombeke* Poperinge* Proven*

Reningelst Roesbrugge Watou* Fusiegem. Westhoek

i - Haringe* Poperinge (excl. kust)

0-4 jaar (42 709 68 89 45 89 1.038 9.393
5-9jaar |52 775 73 87 52 110 1.139 9.705
10-14 38 777 87 70 63 101 1.151 9.226
15-19 44 796 78 98 58 107 1.176 9.822
20-24 41 856 383 94 56 113 1.250 11.135
25-29 32 744 71 71 60 39 1.078 10.229
30-34 26 778 50 92 53 98 1.104 10.391
35-39 46 797 77 96 66 122 1.186 10.130
40-44 52 918 95 96 59 78 1.296 11.107
45-49 51 965 70 105 65 116 1.379 12.356
50-54 39 917 112 122 61 164 1.439 12.980
55-59 53 831 38 103 71 126 1.273 11.664
60-64 38 3800 66 34 75 129 1.215 10.317
65-69 42 809 55 69 63 97 1.147 9.507
70-74 37 632 53 43 41 74 896 7.353
75-79 18 538 67 55 50 82 851 7.063
80+ 34 809 67 82 65 101 1.358 11.665
Totaal |685 13.451 1.260 1.456 1.003 1.796 19.976 174.043

Bron: Rijksregister, 01.01.2015 (* Exclusief ouderen in residentiéle settings)
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Krombeke Poperinge Proven Reningelst Roesbrugge Watou Fusiegem. Westhoek
- Haringe Poperinge (excl. kust)
0-4 jaar 6,13 5,27 5,40 6,11 4,49 4,96 5,20 5,40
5-9jaar |7,59 5,76 5,79 5,98 5,18 6,12 5,70 5,58
10-14 5,55 5,78 6,90 4,81 6,28 5,62 5,76 5,30
15-19 6,42 5,92 6,19 6,73 5,78 5,96 5,89 5,64
20-24 5,99 6,36 6,59 6,46 5,58 6,29 6,26 6,40
25-29 4,67 5,53 5,63 4,88 5,98 4,96 5,40 5,88
30-34 3.80 5,78 3,97 6,32 5,28 5,46 5,53 5,97
35-39 6,72 5,93 6,11 6,59 6,58 6,79 5,94 5,82
40-44 7,59 6,82 7,54 6,59 5,88 4,34 6,49 6,38
45-49 7,45 7,17 5,56 7,21 6,48 6,46 6,90 7,10
50-54 5,69 6,82 3,89 8,38 6,08 9,13 7,20 7,46
55-59 7,74 6,18 6,98 7,07 7,08 7,02 6,37 6,70
60-64 5,55 5,95 5,24 5,77 7,48 7,18 6,08 5,93
65-69 6,13 6,01 4,37 4.74 6,28 5,40 5,74 5,46
70-74 5,40 4,70 4.21 2,95 4,09 4,12 4.49 4,22
75-79 2,63 4,0 5,32 3.78 4,99 4,57 4,26 4.06
80+ 4,96 6,01 5,32 5,63 6,48 5,62 6,80 6,70
Totaal 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Bron: Rijksregister, 01.01.2015 (* Exclusief ouderen in residentiéle settings)
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Ouderen met een vreemde nationaliteit bij geboorte

60 tot 79- jarigen 60 tot 79 jr, vreemde natio. bij

# )
Krombeke* 170 <3 <3
Poperinge* 2.779 94 3,38
Proven* 241 8 3,32
Reningelst* 251 9 3,59
Roesbrugge-Haringe* |229 9 3,93
Watou* 382 28 7,33
Fusiegem. Poperinge [4.109 151 3,67
Westhoek (excl. kust) (34.240 1.154 3,37

*: exclusief bewoners residentiéle centra Bron: Rijksregister, 01.01.2015

De groep ouderen met een vreemde nationaliteit bij geboorte is relatief beperkt: 3,7% van
de 60 tot 79-jarigen in fusiegemeente Poperinge had een andere nationaliteit bij de
geboorte. In Watou ligt dit aandeel het hoogst met 7,3%.

Indicatoren

Grijze druk Verouderingscoéfficient Familiale zorgindex

(60+/20-59) (60+/0-19) (80+/50-59)
Krombeke* 61,63 120,71 37,78
Poperinge* 52,72 117,37 46,28
Proven* 47,68 100,65 33,50
Reningelst* 42,75 96,80 36,44
Roesbrugge-Haringe* |59,88 134,86 49,24
Watou* 53,31 118,67 34,83
Fusiegem. Poperinge (54,64 121,46 50,07
Westhoek (excl. kust) |51,01 120,73 47,33

*: exclusief bewoners residentiéle centra Bron: Rijksregister, 01.01.2015

De grijze druk geeft het aantal ouderen weer op het aantal mensen op beroepsactieve
leeftijd (rekening houdend met personen die studeren en de werkelijke pensioenleeftijd).
Hoe hoger de grijze druk hoe meer ouderen er zijn in verhouding tot de beroepsactieven. In
fusiegemeente Poperinge zijn er voor ongeveer elke 60-plusser telkens 2 personen op
beroepsactieve leeftijd (index= 54,6). Deze index ligt hoger in fusiegemeente Poperinge dan
in de Westhoek. De grijze druk ligt het hoogst in Krombeke (61,6) en het laagst in Reningelst
(42,8).

De verouderingscoéfficiént geeft het aantal ouderen weer op het aantal jongeren. Een
coéfficiént boven de 100 betekent dat er meer ouderen dan jongeren zijn. Een coéfficiént
onder de 100 betekent dat er meer jongeren dan ouderen zijn. De coéfficiént bedraagt 121,5
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in fusiegemeente Poperinge. Concreet betekent dit dat er voor elke jongere (0 tot 19-jarige)
1,2 ouderen (60+) zijn. De coéfficiént ligt iets hoger in fusiegemeente Poperinge dan in de
Westhoek. De coéfficiént ligt het hoogst in Roesbrugge-Haringe (134,9) en het laagst in
Reningelst (96,8). Reningelst is de enige deelgemeente waar er net meer jongeren dan
ouderen zijn.

De familiale zorgindex geeft het aantal hoogbejaarden weer op het aantal oudste actieven.
Deze index geeft de inschatting weer van hoe groot de groep mantelzorgers is voor de
hoogbejaarden. Hoe hoger de index hoe minder mogelijke mantelzorgers er aanwezig zijn in
vergelijking met de hoogbejaarden. In Poperinge zijn er voor elke hoogbejaarde 2 mogelijke
mantelzorgers. De index ligt iets lager in de Westhoek. De index ligt het laagst in Proven en
Watou, waar er circa 3 mantelzorgers zijn voor elke hoogbejaarde. De index ligt het hoogst
in Roesbrugge-Haringe, waar er 2 mantelzorgers zijn per hoogbejaarde.

Prognoses

Onderstaande prognoses worden enkel weergegeven voor Poperinge. Uit de evolutiecijfers
van het aantal inwoners van Poperinge halen we dat het aantal inwoners in Poperinge
relatief stabiel blijft (en zelfs een zeer lichte daling in 2015 in vergelijking met 2010).

In 2013 werd op vraag van Poperinge een prognose opgemaakt, rekening houdend met 500
nieuwe woningen die bijgebouwd worden in Poperinge. Ondertussen zijn er mogelijks een
aantal projecten die reeds afgelopen zijn en bewoond.

De oefening naar nieuwe inwoners werd in 2013 opgemaakt (toen bekend werd dat er 500
nieuwe woningen gingen bijkomen). Er werd vooreerst informatie ingewonnen bij de sociale
huisvestingsdienst om een beeld te kunnen schetsen van de woningen die gebouwd zullen
worden (naar doelgroep en grootte van de woning toe). Er wordt verondersteld dat de helft
van de woningen bestemd zijn voor de sociale huur- of koopmarkt. De andere helft zal
bestemd zijn voor de private markt. De woningen die bestemd zijn voor de sociale huur- en
koopmarkt zullen kleiner zijn dan de huidige sociale woningen, met specifieke aandacht voor
kleine gezinnen met kinderen (o.a. eenoudergezinnen), voor kleine gezinnen en senioren.

Methodologie berekening nieuwe inwoners

Voor deze bijkomende woongelegenheden wordt een profiel opgemaakt van de nieuwe
bewoners om de prognoses te kunnen bijstellen. Er werd een profiel opgesteld van de
nieuwe bewoners in de ‘regionale woningmarkt’ van Poperinge (bron: Rijksregister, 2013).

Poperinge, Alveringem en Vleteren vormen samen een regionale woningmarkt. Een
regionale woningmarkt houdt in dat de meeste verhuisbewegingen in deze regio
plaatsvinden. Dit betekent concreet dat een inwoner van Poperinge die beslist om te
verhuizen, veel kans maakt om zich in één van de drie gemeenten te vestigen. Om een
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profiel op te stellen werd er gekeken naar de nieuwe woningen in deze drie gemeenten:
adressen waar er tussen 2002 en 2010 geen bewoning was, maar vanaf 2011, 2012 of 2013
wel bewoning was. De kenmerken van deze nieuwe bewoners wordt hier bekeken: zowel de
leeftijd van de nieuwe inwoners als het aantal inwoners per huishouden. Voor wat de kavels
van de private markt betreft, wordt het algemeen profiel gebruikt van de nieuwe inwoners
(van 2011, 2012 of 2013) van de regionale woningmarkt. Hier zien we dat de gemiddelde
gezinsgrootte 2,49 bedraagt. De gemiddelde gezinsgrootte in Poperinge is 2,42. Omdat de
sociale huisvesting voor kleinere gezinnen bestemd is, wordt het profiel bijgepast door enkel
rekening te houden met de kleinere huishoudens (huishoudens bestaande uit maximum 3
personen). Uit deze 500 nieuwe woongelegenheden bekomen we dus 1.132 nieuwe
inwoners. Op onderstaande grafiek is de leeftijdsverdeling te zien van de voorspelde
bijkomende inwoners. We zien dat er veel jonge starters zijn, zowel wat het profiel van de
private als van de sociale huisvestingsmarkt betreft.

Bijkomende inwoners
250
200
150
100 |
“"’ I
o I l l l . Bl =
N *\?‘ & "m %o;“"% © “vb?’%d’ < @b"‘@so"’/p'\“’\%'\q qg;b"‘ B S
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Situatie 2015-2019

Aangezien er mogelijks een aantal woningen reeds gebouwd en bewoond zijn, werd
rekening gehouden met de woningen die op 01.01.2015 bewoond waren maar die sinds
01.01.2002 nooit bewoond werden, dan zien we dat er 76 nieuwe inwoners zijn op
01.01.2015. Wanneer we de prognosecijfers van de Studiedienst van de Vlaamse Regering
(SVR) bekijken, die geen rekening houdt met bijkomende verkavelingen en bouwprojecten,
komt men voor 2015 uit op 19.912 inwoners als verwachting (64 inwoners minder dan in
werkelijkheid). Dit komt ongeveer overeen met de 76 nieuwe inwoners die er zijn.

De 1.132 inwoners die men verwacht door deze bijkomende woningen worden dus bijgeteld
bij de prognoses van Poperinge die SVR vooropgesteld heeft.
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Prognoses worden meegegeven voor 5 jaar ver. Uit ervaring weten we dat de prognoses
betrouwbaar zijn voor 5 jaar ver, zeker wat de richting van de cijfers betreft (betreft het een
stijging of daling van deze leeftijdscategorie). Voor 10 jaar ver blijken de prognoses
onvoldoende betrouwbaar waardoor we deze niet meer meegeven.

2015 2020 2015 - 2020

Mannen |[Vrouwen [Totaal Mannen |Vrouwen [Totaal ([Index
0-4 jaar |534 504 1.038 586 543 1.129 108,77
5-9jaar |571 568 1.139 583 543 1.126 98,86
10-14 jaar (594 557 1.151 600 577 1.177 102,26
15-19 jaar |614 562 1.176 625 561 1.186 100,85
20-24 jaar 643 607 1.250 635 588 1.223 97,84
25-29 jaar |557 521 1.078 684 646 1.330 123,38
30-34 jaar |566 538 1.104 631 614 1.245 112,77
35-39 jaar |597 589 1.186 600 571 1.171 98,74
40-44 jaar 672 624 1.296 623 627 1.250 (96,45
45-49 jaar (725 654 1.379 706 650 1.356 98,33
50-54 jaar (718 721 1.439 750 694 1.444 100,35
55-59 jaar |678 595 1.273 751 744 1.495 117,44
60-64 jaar |602 613 1.215 697 638 1.335 109,88
65-69 jaar |571 576 1.147 593 616 1.209 105,41
70-74 jaar |446 450 896 541 576 1.117 124,67
75-79 jaar [387 464 851 392 436 828 97,30
80+ 473 885 1.358 543 962 1.505 110,82
Totaal 9.948 10.028 19.976 10.540 10.586 21.126 (105,76

Bron: SVR, 2014, stadsbestuur Poperinge; verwerking SSP

Bovenstaande tabel geeft de verwachte bevolking weer voor 2020, rekening houdend met
de 500 nieuwe woningen. Bij prognoses is het vooral belangrijk om zich niet toe te spitsen
op de concrete aantallen, maar vooral de richting van de cijfers: betreft het een
stijging/daling, en hoe sterk is die daling/stijging.

Dalingen van het bevolkingsaantal (per leeftijdscategorie) werden in het rood aangeduid.
Tegen 2020 wordt verwacht dat de bevolking van Poperinge met 5,8% zal toenemen, wat
neerkomt op iets meer dan 1.000 inwoners erbij. We merken voornamelijk een sterke
stijging bij de 25 tot 29-jarigen en de 70 tot 74-jarigen (meer dan 20% erbij in vergelijking
met 2015).

De O tot 4-jarigen, de 30 tot 34- jargigen, de 55 tot 64-jarigen en de 80-plussers kennen ook

een relatief sterke stijging (circa + 10%). De 5 tot 9-jarigen, de 20 tot 24-jarigen, de 35 tot 49-
jarigen en de 75 tot 79-jarigen kennen een zeer lichte daling van het aantal.
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Kwetsbare ouderen

Verhoogde tegemoetkoming in de ziekteverzekering

# % # %

%

Poperinge 334 29,12 292 32,59

1.434

64,92

Westhoek (excl.|2.359 24,81 2.453 33,36

11.116

59,35

Bron: KSZ, 2015; Rijksregister, 01.01.2015

De voorkeurregeling in de ziekteverzekering geeft recht op een betere terugbetaling van

geneesmiddelen en geneeskundige verzorging. Het is een goede maat om kansarmoede te

detecteren, aangezien deze tegemoetkoming automatisch toegekend wordt aan de persoon
met een laag inkomen, alsook aan de personen ten laste. In Poperinge zien we dat bijna 30%
van de 65 tot 69- jarigen genieten van een verhoogde tegemoetkoming in de

ziekteverzekering. In de Westhoek is dit bijna 25%. Bij de 70 tot 74-jarigen is het aandeel iets

hoger: in Poperinge 32,6%, in de Westhoek 33,4%. Bij de 75-plussers ligt het aandeel nog

hoger: 64,9% in Poperinge en 59,4% in de Westhoek.
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Zorgverzekering

Mantel-en thuiszorg Residentiéle zorg

65-79 jaar 80+ 65-79 jaar 80+

# % # % # % # %
Poperinge 195 6,74 335 24,67 |37 1,28 231 17,01
Westhoek  (excl.]1.524 |6,37 2.666 [22,85 401 1,68 2.098 |17,99

Bron: Vlaamse zorgverzekering, december 2014 en Rijksregister, 01.01.2015

De zorgkas zorgt voor een (forfetaire) uitkering voor zorgbehoevenden. Bij mantel- en
thuiszorg dient deze aangevraagd te worden (en zijn er voorwaarden aan gekoppeld), bij de
residentiéle zorg wordt ze automatisch toegekend. Circa 6,5% van de 65 tot 79-jarigen
ontvangt mantel- en thuiszorg (zowel in Poperinge als in de Westhoek). Bij de 80-plussers ligt
dit aandeel boven de 20% (24,7% in Poperinge, 22,9% in de Westhoek).

Slechts een kleine groep 65 tot 79-jarigen zit in de residentiéle zorg: 1,3% in Poperinge en
1,7% in de Westhoek. Bij de 80-plussers is dit 17% in Poperinge en 18% in de Westhoek.

IGO en GIB

2004 2009 2014

# % # % # %
Poperinge 411 10,98 397 10,08 418 9,83
Westhoek (excl.|3.100 9,63 2.872 3,66 2.863 3,04

Bron: Rijksdienst voor Pensioenen en Rijksregister

GIB (gewaarborgd inkomen bejaarden-uitdovend systeem) en IGO (inkomensgarantie voor
ouderen) zijn uitkeringen die toegekend worden aan ouderen die niet over voldoende
financiéle middelen beschikken. Deze uitkeringen dienen aangevraagd te worden.

In 2014 zien we dat 9,8% van de ouderen in Poperinge deze uitkering kreeg tegenover 8%

van de ouderen in de Westhoek. We zien een licht dalende trend, voor zowel Poperinge als
in de Westhoek.

Ouderen met een beperking

THAB IVT+IT Totaal

# % # % # %
Poperinge 887 21,15 37 0,88 924 22,04
Westhoek (excl.|6.132 17,50 222 0,63 6.354 18,13

Bron: FOD sociale zekerheid, 01.01.014 en Rijksregister, 01.01.2014

De tegemoetkoming hulp aan bejaarden (THAB) is er voor 65-plussers met een handicap,
mits een aantal medische en financiéle voorwaarden. De mate van zelfredzaamheid wordt
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vastgesteld via een medisch onderzoek. Deze tegemoetkoming geldt enkel voor 65-plussers.
Bij de inkomens- vervangende tegemoetkoming (IVT) of de integratietegemoetkoming (IT)
kregen de ouderen de tegemoetkoming reeds voor hun 65 jaar. Deze ouderen verliezen hun
tegemoetkoming niet na hun 65%*¢ verjaardag, behalve wanneer hun situatie wijzigt. De som
van deze categorieén geeft het aandeel ouderen weer met een beperking. In Poperinge gaat
het om 22%, in de Westhoek om 18%.

Huishoudens
Huishoudens
Huishoudens 60+ Alleenstaande 60+ 60+ samenwonend
met partner
% # %% * 9% *

Krombeke 270 132 48,89 38 28,79 67 50,76
Poperinge 5.697 2.380 41,78 964 40,50 1.090 45,80
Proven 522 212 40,61 96 45,28 33 39,15
Reningelst 570 215 37,72 86 40,00 93 43,26
Roesbrugge- 437 195 44,62 75 38,46 92 47,18
Watou 745 333 44,70 146 43,84 122 36,64
Fusiegem. 8.242 3.467 42,07 1.405 40,52 1.547 44,62
Westhoek  (excl.[72.198 28.768 39,85 11.569 40,21 12.988 45,15

* Aandeel berekend tov huishoudens 60+ Bron: Rijksregister, 01.01.2015

Fusiegemeente Poperinge telt 8.242 huishoudens op 01.01.2015. 3.467 zijn huishoudens
waarbij de referentiepersoon (gezinshoofd) een 60-plusser is, wat overeenstemt met 42,1%
Dit is meer dan in de Westhoek (39,9%). In Krombeke ligt dit aandeel het hoogst waarbij
bijna de helft van de huishoudens uit een 60-plusser als referentiepersoon bestaat. Het
laagste aandeel vinden we terug in Reningelst.

40,5% van de huishoudens met een 60-plusser als referentiepersoon is een alleenstaande.
Dit is gelijkaardig aan het gemiddelde binnen de Westhoek (40,2%). Dit aandeel ligt het
hoogst in Proven (45,3%) en het laagst in Krombeke (28,8%).

44,6% van de 60+-huishoudens bestaat uit 2 samenwonenden (partners). In de Westhoek is

dit aandeel vergelijkbaar (45,2%). Dit aandeel is het hoogst in Krombeke (50,8%) en het
laagst in Watou (36,6%).
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O e e cd C O
S0 et pa e
0 # % # %* # % *

Krombeke 270 28 10,37 16 57,14 10 35,71
Poperinge 5.697 622 10,92 367 59,00 187 30,06
Proven 522 53 10,15 29 54,72 14 26,42
Reningelst 570 63 11,05 40 63,49 14 22,22
Roesbrugge- 437 52 11,90 33 63,46 13 25,00
Watou 745 80 10,74 |44 55,00 23 28,75
Fusiegem. 8.242 898 10,90 529 58,91 261 29,06
Westhoek (excl.|72.198 7.812 |10,82 4.682 59,93 2.262 28,96

* Aandeel berekend tov huishoudens 80+ Bron: Rijksregister, 01.01.2015

Dezelfde kenmerken als in bovenstaande tabel worden bekeken voor de 80-plussers.10,9%
van de huishoudens bestaat uit een 80-plusser als referentiepersoon. Dit is een gelijkaardig
aandeel aan dat van de Westhoek. De verschillen tussen de deelgemeenten zijn niet zo
sterk: Roesbrugge-Haringe heeft het hoogste aandeel met 11,9% en Krombeke met 10,4%
het laagste aandeel.

Meer dan de helft van de 80-plussers is alleenstaand: 58,9% in fusiegemeente Poperinge. In
de Westhoek ligt dit aandeel nog een procentpunt hoger (59,9%). Proven en Watou hebben
het laagste aandeel alleenstaande 80-plussers (respectievelijk 54,7% en 55%), Reningelst en
Roesbrugge-Haringe hebben het hoogste aandeel (63,5%).

29,1% van de huishoudens met een 80-plusser als referentiepersoon woont nog samen met
de partner. Dit aandeel is gelijkaardig aan het aandeel in de Westhoek. Dit aandeel ligt het
hoogst in deelgemeente Krombeke (35,7%) en het laagst in Reningelst (22,2%).

Huurder/eigenaar

Huis- houdens 60+ |Huurders 60+

2014 #
Krombeke 129 28 21,71
Poperinge 2.356 575 24,41
Proven 210 51 24,29
Reningelst 218 45 20,64
Roesbrugge-Haringe |197 39 19,80
Watou 331 45 13.60
Fusiegem. 3.441 783 22,76
Westhoek (excl.|28.366 7054 24,87

Bron: Rijksregister, 01.01.2014 en Kadaster, 2014

Fusiegemeente Poperinge telt 3.441 huishoudens met een 60-plusser als referentiepersoon
binnen het gezin. Daarvan zijn er 783 die geen eigenaar zijn van hun woning, wat
overeenstemt met 22,8%. Dit is iets minder dan in de Westhoek (24,9%). Deelgemeenten
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Poperinge en Proven hebben het hoogste aandeel, ruim 24%. Watou heeft het laagste
aandeel, 13,6%.

Ouderenbehoeftenonderzoeken Westhoek

In dit onderdeel worden een aantal resultaten weergegeven van de
ouderenbehoeftenonderzoeken die afgenomen werden in West-Vlaanderen. Sinds 2004
werden ouderen uit 29 West-Vlaamse gemeenten bevraagd, waardoor we over heel wat
cijffermateriaal beschikken op provinciaal niveau. Deze cijfers zijn we regionaal gaan
vergelijken. Onderstaande kaart geeft de regio-indeling weer en de donker gekleurde
gemeente zijn de gemeenten waar het ouderenbehoeftenonderzoek afgenomen werd. Voor
de Westhoek (excl. kust) betreft het: Veurne, Diksmuide, Koekelare, Kortemark, Houthulst
en leper. Poperinge zit dus niet in deze cijfers vervat, maar de regionale cijfers geven toch
zeer bruikbare informatie weer. Slechts een paar kenmerken werden uit een ruime
beschrijvende analyse gehaald. De volledige tekst is terug te vinden op de website van het
Steunpunt Sociale Planning: www.west-vlaanderen.be/socialeplanning .

Onaangepastheid van de woning

Deze dimensie werd gemeten aan de hand van vraag 17 uit de vragenlijst waarin aan de
ouderen een reeks onaangepastheden aan de woning werden voorgelegd en hen werd
gevraagd: ‘Welke uitspraken zijn van toepassing op uw woning?’. Men kon kiezen uit 5
mogelijke antwoorden gaande van helemaal niet van toepassing tot helemaal van
toepassing. Om meer inzicht te geven in de cijfers werden de totaalscores van deze 16 items
ingedeeld in drie klassen: geen, matige en ernstige onaangepastheid. Wanneer we op de
schaal een totaalscore van 16 hebben, dan is er geen sprake van een onaangepaste woning.
Scores tussen de 17 en 28 wijzen op een matige onaangepastheid en bij scores boven de 29
hebben we te maken met een ernstige onaangepastheid van de woning. Deze indeling is vrij
stringent maar is een indicator voor potentiéle problemen in de woning bij het ouder
worden.

Hieronder geven we de verschillende items van onaangepastheid van de woning terug.
- Woning is te groot;
- Woningis te klein;
- Woning verkeert in slechte staat/slecht onderhouden;
- lk moet trappen doen om de woning te betreden;
- De drempels zijn te hoog (binnen of buiten de woning);
- Er zijn trappen in de woning;
- Ik moet trappen doen om naar het toilet te gaan;
- Woningis te duur;
- Woning is inbraakgevoelig;
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- Woning is weinig geriefelijk;

- Woning is te gehorig (slechte geluidsisolatie);

- Woning is moeilijk warm te stoken;

- Eris onvoldoende comfort in de woning;

- De wijk bevalt niet;

- Afstand tot voorzieningen (vb winkel, bank, ...) is te groot;
- Afstand tot de kinderen is te groot.

Kust Land NO Sted-ind Sted-ind Westhoek
\ Z
geen 13,9% 18,9% 14,7% 16,5% 18,5%
matig 45,2% 47,9% 48,1% 49,2% 51,7%
ernstig 40,8% 33,2% 37,2% 34,3% 29,9%

In de Westhoek zien we dat 18,5% van de woningen volledig aangepast zijn volgens deze 16
indicatoren. lets meer dan de helft van de woningen is matig aangepast. En 3 woningen op
10 in de Westhoek zijn ernstig onaangepast.

Kust Land NO Sted-ind Sted-ind Westhoek
woning te groot 12,6% 16,1% |15,3% [17,4% |16,4%
woning te klein 6,9% 5,2% 4,7% 5,7% 4,6%
woning slechte staat |5,3% 3,9% 5,4% 5,4% 6,6%
trappen om tel16,5% 9,2% 11,7% 12,8% 11,0%
drempels te hoog 5,6% 4,5% 4,5% 5,9% 6,0%
trappen in woning 41,5% 45,6% |47,2% |45,2% |43,7%
trappen toilet 7,9% 5,5% 6,0% 7,8% 5,6%
te duur 9,6% 5,4% 6,7% 7,5% 6,4%
inbraakgevoelig 14,3% 11,6% 12,4% 12,3% 9,5%
weinig gerieflijk 7,2% 5,5% 6,1% 6,8% 7,3%
te gehorig 15,7% 10,0% 13,1% 13,0% 10,3%
moeilijk warm tel11,1% 10,3% 9,1% 10,7% 9,8%
onvoldoende comfort [9,1% 8,8% 9,4% 9,8% 10,6%
wijk bevalt niet 7,2% 5,2% 6,1% 6,9% 5,5%
afst voorzien te groot (17,2% 17,2% |16,0% (18,8% (16,2%
afst kinderen te groot (20,8% 12,5% 13,9% 13,2% 13,8%

De top 3 onaangepastheden staan in het vet gedrukt. In de Westhoek zien we dat 43,7% van
de woningen trappen heeft binnen in de woning. 16,4% van de woningen is te groot en
16,2% van de ouderen geeft aan dat de afstand tot de voorzieningen te groot is.
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Land NO Sted-ind Sted-ind Westhoek

\ Z
|Woning aanpassen 29,9% 29,2% 26,0% 27,6% 21,8%

De volgende vraag luidde of ouderen hun woning wilden aanpassen. In de Westhoek zijn de
ouderen het minst bereid om hun woning aan te passen (21,8%).

Leefomstandighedenwijk

Onderstaande tabel geeft de leefomstandigheden weer van de ouderen en wat ouderen
vinden van hun wijk. De top 3 problemen worden eveneens in het vet aangeduid. In de
Westhoek vinden ouderen dat er te weinig voorzieningen zijn (22,7%), een groot deel van de
ouderen vindt dat er te veel verkeersdrukte is (42,9%) en ruim 1 oudere op 5 (21%) vindt dat
er weinig kennissen in de buurt wonen.

Land NO Sted-ind Sted-ind Westhoek

te weinig|18,9% 19,6% 18,6% 18,9% 22,7%
verkeersdrukte 27,1% 37,6% [36,4% |[38,8% (42,9%
weinig kennissen 29,3% 23,7% (23,0% |23,7% |21,0%
niet gezellig 14,7% 18,8% 15,6% 14,3% 12,0%
enkel ouderen 21,8% 26,3% (21,7% |21,0% |19,0%
teveel jongeren 3,6% 7,0% 3,9% 4,5% 4,6%
verloedering 11,3% 8,5% 8,1% 7,7% 7,2%
onveiligheid 11,6% 8,3% 5,5% 7,7% 5,0%
slechte mentaliteit 7,8% 3,4% 4,4% 5,2% 4,2%
obstakels 9,1% 16,1% 7,8% 5,8% 5,7%
teveel allochtonen 11,0% 0,9% 3,1% 3,9% 1,3%
lawaaihinder 18,1% 16,7% [17,1% [15,7% (17,8%
Gezondheidstoestand
Kust Land NO Sted-ind Sted-ind Westhoek
\ Z

zware insp 58,1% 59,1% 56,6% 60,4% 60,9%
lichte insp 31,2% 31,2% 30,5% 32,8% 34,3%
trap lopen 39,9% 39,6% 39,1% 42,1% 42,4%
buigen/bukken 40,8% 41,5% 40,0% 43,4% 44,9%
blokje stappen 24,3% 30,8% 28,1% 30,6% 31,1%
adl act 12,8% 14,7% 13,6% 14,5% 15,7%
huishouden 20,1% 21,0% 20,4% 21,7% 23,3%

Bovenstaande tabel geeft informatie weer over de gezondheidstoestand van de ouderen.
Ruim 6 ouderen op de 10 in de Westhoek zegt moeite te hebben bij zware inspanningen
zoals zware dingen op te tillen. Ruim 1 oudere op 3 zegt moeite te hebben bij lichte
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inspanningen zoals bv. boodschappen te dragen. Respectievelijk 44,9% en 42,4% van de
ouderen in de Westhoek zegt moeite te hebben bij het buigen/bukken en bij een trap op te
lopen.

Hulpnetwerk

Het aandeel ouderen dat op niemand een beroep kan doen, ligt het laagst in de Westhoek
(1,5%). Hoewel dit een zeer laag percentage betreft, is het een groep die men niet uit het
oog magverliezen.

Land NO Sted-ind Sted-ind Westhoek
| Z
niemand 3,8% 3,4% 3,4% 2,4% 1,5%
Zorg

Onderstaande tabel toont in welke mate ouderen afhankelijk zijn van hulp voor persoonlijke
verzorging, hulp voor het huishouden en hulp voor persoonlijke verplaatsing. In de Westhoek
ontvangt 13,1% van de ouderen hulp voor persoonlijke verzorging. 24,6% ontvangt hulp bij
het huishouden en 20,7% ontvangt hulp om zich te verplaatsen.

Sted-ind Sted-ind Westhoek
pers zorg 11,7% 11,8% 9,8% 12,4% 13,1%
huishouden 23,3% 23,4% 22,7% 24,1% 24,6%
verplaatsen 16,9% 19,2% 17,8% 20,4% 20,7%

Aanbod
Onderstaande tabel geeft een beeld weer van het zorgaanbod in de Westhoek en meer
specifiek in Poperinge. Het betreft het aantal plaatsen in woonzorgcentra, in centra voor
kortverblijven, de voorzieningen voor

dagverzorging en voorzieningen die

assistentiewoningen in beheer hebben.

Het lokale bestuur, twee private VZW’s en enkele privé-actoren zijn actief op de
woonzorgmarkt in Poperinge. Het aanbod is eerder beperkt en weinig gedifferentieerd. De
twee belangrijkste woonvormen waren tot voor kort het rusthuis en zelfstandig wonen.
Recent zit de bouw van assistentiewoningen in de lift. Andere woonvormen zijn beperkt tot
niet aanwezig.
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Inventaris van de beschikbare woonzorgvormen in Poperinge

WOONZORGVORM VOORZIENING WOONGELEGENHEDEN EXPLOITANT

WZzZC Huize Proventier | 122 OCMW Poperinge
WzC OLV | 146 (incl. 6 zorgdflats) VZW OLV Gasthuis
Gasthuis
WZC Emmals 74 VZW OLV Gasthuis

CVK WzC OLV | 6 VZW OLV Gasthuis
Gasthuis

DVC De Plataan 20-25 VZW OLV Gasthuis

GAW De Zilvertorens 48 De Zilvertorens
Residentie ‘t |40 VZW Community
Belfort Building
Fioretti 17 VZW OLV Gasthuis
De Vliering 6 VZW OLV Gasthuis

ALW/ALF Hellekapelle 21 OCMW Poperinge
‘'t Wingeroen 24 OCMW Poperinge
Residentie De | 4 OCMW Poperinge
Bres

sw 't Schellewerk 23 OCMW Poperinge
Engelstraat 16 OCMW Poperinge
Kleine Markt | 4 OCMW Poperinge
Watou

Alternatieve woonvormen

In Poperinge loopt intussen al negen jaar met succes zo’n co-housingproject: Woonerf De
Speye, zo heet het, biedt onderdak aan vier huishoudens. ledereen beschikt over eigen
woonruimte en daarnaast is een gemeenschappelijke leefruimte. Wekelijks komen de
inwoners samen om praktische afspraken te maken en het samenleven te bevorderen.

Conclusie

De Westhoek vormt de “speerpunt” van de vergrijzing in Vlaanderen. Poperinge ontloopt
deze dans niet. Meer dan de helft (58,9%) van de 80-plussers is alleenstaand. Het is
algemeen geweten dat ouderen die alleen zijn of alleen komen te staan, verhoogd risico
lopen om geisoleerd te worden. De stijging van de levensverwachting en de toename van
het aantal ouderen zorgt voor een grotere zorgvraag. Het belang van thuiszorg, mantelzorg
en een goed gespreid netwerk van voorzieningen zal in de toekomst alleen maar toenemen!

Het landelije aspect en het feit dat 3 woningen op 10 in de Westhoek ernstig onaangepast
zijn, maakt een verblijf in de thuissituatie bij beginnende zorgbehoefte uiterst moeilijk en
dwingt de bewoner om soms vroegtijdig naar een woonzorgcentrum te verhuizen.
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Bijkomend weten we dat veel ouderen in Groot-Poperinge in een te grote en onaangepaste
woning wonen. De bereidwilligheid tot verhuizen (woning EN/OF buurt) ontbreekt
bovendien dikwijls (cfr. enquéte).

Momenteel zijn er weinig of geen alternatieve woonvormen aanwezig op het grondgebeid
van Poperinge. Het aanbod beperkt zich tot de klassiek erkende woonzorgvormen, zoals het
woonzorgcentrum en de groepen van assistentiewoningen. Assistentiewoningen missen
jammergenoeg vaak hun doel. Er is enkel sprake van een leeftijdsvoorwaarde en geen
zorgvoorwaarde. Waar moeten mensen terecht waarbij er wel zorg noodzakelijk is, en
waarbij het zelfstandig wonen moeilijk verloopt, maar waarbij het rusthuis een brug te ver is.
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Woonvormen

Tussen ‘blijven wonen waar je woont’ en ‘verhuizen naar een woonzorgcentrum’, bestaan
veel mogelijkheden. Een standaardoplossing bestaat en volstaat niet meer. De diversiteit in
woonoplossingen op latere leeftijd is in Vlaanderen enorm toegenomen: van individuele
woning tot woongroepen, van zelfstandig thuiswonen tot residentieel wonen in een
woonzorgcentrum. Het verschil tussen deze woonvormen zit vooral in enerzijds hoe je
samenleeft met medebewoners en buren en anderzijds de mate van zelfstandigheid die de
woonvorm vergt. Alle vormen van wonen kunnen onderverdeeld worden in onderstaand
rooster, waarbij twee assen het rooster in 4 kwadranten delen:

- van individueel tot gemeenschappelijk,
- van zelfstandig tot volledig ondersteund.

Individueel

Individueel Individueel
zelfstandig ondersteund

Zelfstandig Ondersteund

Gemeenschappelijk Gemeenschappelijk
zelfstandig ondersteund

Gemeenschappelijk

Individueel wonen

Eigenlijk gaat het hier om de woonvorm waarin de meeste van ons leven: onze woning, al
dan niet in eigendom. Individueel wonen komt het vaakst voor onder de vorm van
zelfstandig wonen. Daarnaast heb je nog andere vormen, zoals kangoeroewonen, duplex
wonen en aanleunwoningen. Ouderen met beginnende zorgbehoeften hebben vaak
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begeleiding nodig om zelfstandig te kunnen wonen. Naarmate zorgbehoefte stijgt, wordt
ook vaak de ondersteuning geintensiveerd. Er zijn zeer veel organisaties die een grote
variatie aan diensten aan huis leveren. Mogelijke diensten aan huis zijn:

- huishoudelijke hulp of poetsdienst: boodschappen doen, koken, afwassen, wassen en
strijken, schoonmaak (al dan niet samen met jou);

- persoonsverzorging: aan- en uitkleden, wassen, bad, haar- en nagelverzorging, tanden
poetsen, scheren, hulp bij eten en drinken,...

- algemene ondersteuning: administratie, rekeningen en facturen, begeleiding naar de
dokter, verwerking van emotionele problemen, rouwverwerking,...

- klusjesdienst;

- vrijwilligersinitiatieven;

Zelfstandig wonen

Verschillende wetenschappelijke onderzoeken definiéren zelfstandig wonen als “wonen in
een woning met eigen voordeur en huisnummer, in tegenstelling tot verblijf in een instelling
Een serviceflat valt hier ook onder. Om zelfstandig te kunnen wonen, kan ambulante of
semi-residentiéle hulp worden ingeroepen, zoals thuishulp of dagopvang.

Uit onderzoek van de Katholieke Hogeschool Leuven blijkt dat ouderen onder ‘zelfstandig
wonen’ twee aspecten verstaan. Enerzijds het kunnen blijven wonen in zijn eigen huis en
vertrouwde omgeving. Anderzijds het zichzelf kunnen behelpen.

Opvallend is dat uit hetzelfde onderzoek bleek dat weinig respondenten spontaan over
woningaanpassingen, noch over alternatieve woonvormen praten in de context van
zelfstandig wonen. Als men aan maatregelen denkt om zelfstandig wonen te bevorderen,
gaat het hoofdzakelijk om het verhuizen naar een kleinere woonst. Zo verklaart het
merendeel van de oudere respondenten (nog) geen maatregelen genomen te hebben met
het oog op zelfstandig wonen op oudere leeftijd. Dit geldt zowel voor de beslissing om te
verhuizen als voor de aanpassing van de woning. Slechts een kleine minderheid heeft zijn
woning aangepast. Het gaat dan hoofdzakelijk om het uitschakelen van trappen.

De Woonsurvey van 2005 concludeert eveneens dat een groot deel van de ouderen in een
niet aangepaste woning verblijft (Myncke & Vandekerckhove, 2007). Ook het onderzoek van
Verté (2007) komt tot de conclusie dat de woning van een grote meerderheid van de
ouderen in Vlaanderen matig tot ernstig onaangepast is. De grootste hinderpalen zijn:
trappen in de woning, afstand tot voorzieningen en diensten, te grote woning en trappen om
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in de woning te komen. Slechts een minderheid past zijn woning aan. Tussen 1995 en 2005
had 8% van de Vlaamse ouderen de slaapkamer naar de gelijkvloers gebracht. 4% had
hetzelfde gedaan met de wc en nog eens 4% met de badkamer (Myncke & Vandekerckhove,
2007). Verté (2007) komt tot gelijkaardige gegevens: de meerderheid van de Vlaams
senioren wil zijn woning laten zoals ze is; één vierde wil de woning aanpassen als ze de
financiéle middelen hebben.

Een minderheid van de ouderen zet spontaan de stap naar een kleinere woonvorm. Als ze dit
dan toch doen heeft dit vaak te maken met een plotse ommekeer in hun leven: het
overlijden of ernstig ziek worden van hun partner.

Uit diverse ondezoeken blijkt dat de meeste ouderen niet stilstaan bij de notie van
zelfstandig wonen. Ze vinden het als vanzelfsprekend dat ze in hun huis blijven wonen tot ze
gedwongen worden (0.a. omwille van de gezondheid) om ofwel aanpassingen te doen ofwel
te verhuizen. (NGO, Myncke & Vandekerckhove, 2007)

Meevallers Meenemers

- Voor wie een grote autonomie en |- Alleenstaanden : Sociaal contact vereist
zelfredzaamheid heeft bezoek

- Maximale privacy - Moeilijk wanneer je fysieke beperkingen

- ldeaal voor een gezin hebt of veel verzorging nodig hebt

- Onafhankelijkheid - Individuele woningen vergen soms wat

aanpassingswerken wanneer men ouder
wordt.

- Informele hulp kan wanneer dit niet
teveel wordt : familie/buren.
Alleenstaanden : minder groot gevoel

van veiligheid.

Aandachtspunten

- Minder kwalitatieve en onaangepaste woningen zorgen er voor dat de stap naar andere
woonvormen wordt versneld (cfr. Onderzoek 2015 - resultaten nog niet gekend)

- Inzetten op levenlang wonen: Pro-actieve informatie aan nieuwbouwers + evt. stimulans
via subsidies

- Inzetten op woningaanpassing: Bekendmaking/prospectie door
thuiszorgdiensten/thuiszorgkruispunt/artsen/Nestor + actieve begeleiding van het proces
+ evt. stimulans via subsidies (VAPH-Wonen Vlaanderen-Lokale overheid)!

Kangoeroewonen of duplexwonen
De termen ‘'kangoeroewonen' en ‘'duplexwonen' worden wel eens voor dezelfde
woonvormen gebruikt, waardoor verwarring kan ontstaan. Wij reserveren de term
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'kangoeroewonen' voor een formule waarbij een oudere of een ouder koppel de
gelijkvloerse verdieping van een woning betrekt en een jong gezin (bij voorkeur geen
familieleden) de andere verdiepingen. Voor beide generaties betekent dit een enorm
voordeel, omdat het jongere gezin goedkoper kan wonen, terwijl ze in geval van
noodsituaties aan de ouderen hulp kunnen verlenen. Naarmate de dienstverlening van de
jongeren aan de oudere bewoner groter wordt, vermindert de huurprijs.
Kangoeroewoningen kunnen deel uitmaken van een woonproject of een sociale woonwijk,
een goede begeleiding is hierbij onontbeerlijk. Kangoeroewoningen kunnen ook privé-bezit
zijn. In dit laatste geval is het belangriik om goede schriftelijke afspraken met de
verschillende partijen te maken. In Groot-Poperinge zijn er geen woonprojecten bestaande
uit kangaroewoningen. Het principe van de kangoeroewoning komt wel particulier voor. In
welke mate het samenwonen dan geformaliseerd wordt in onderlinge afspraken is voor de
werkgroep onduidelijk.

‘Duplexwonen’ is een ideale formule voor iemand die in een huis woont dat te groot is
geworden of die graag om veiligheidsredenen bij een ander gezin intrekt. De formule behelst
dat een jong gezin in de woning trekt en de oudere persoon in een kleine aangebouwde
woning of een aparte kamer (liefst individueel toegankelijk) gaat wonen. In Vlaanderen
kennen we deze woonvorm vooral in familiaal verband. Een probleem van deze woonvorm is
van financiéle aard. In het bijzonder wanneer men met het oog op een duplexwoning een
uitbreiding doet aan het huis, brengt dit ook een verhoging van het kadastrale inkomen met

zich mee, ...
- Voor wie een grote autonomie en |- Moeilijk wanneer je fysieke beperkingen
zelfredzaamheid heeft hebt of veel verzorging nodig hebt.
- Vrij grote privacy. -  Gezonde tolerantie noodzakelijk.
- Wederzijdse hulp Afspraken zijn nodig.

(boodschappen/kinderoppas)

- 2individuele woningen : Grote mate aan
onafhankelijkheid

- Meer dan bij zelfstandig wonen biedt
deze vorm de garantie dat er altijd
iemand in de buurt is. Groot gevoel van
veiligheid.

- Minder vlugge vereenzaamheid

Aandachtspunten

- Minder gekende woonvorm: onbekend maakt onbemind! Nochtans een woonvorm die
belangrijk kan zijn voor de toekomst en die het meest een win-win-situatie benadert.
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Beide gezinnen behouden een vrij grote privacy en kunnen toch op elkaar beroep doen
indien nodig. Beide groepen zijn complementair: ouderen kunnen zorgen voor de
kinderen, terwijl het jonge gezin kan kijken voor boodschappen, klusjes,...

- Inzetten op het pro-actief bekendmaken van deze woonvorm. Evt. subsidies toekennen
indien voor dergelijke projecten wordt gekozen.

- Bij aannemers, sociale bouwmaatschappijen ijveren om aandacht te hebben voor deze
woonvorm.

Sociaal wonen al of niet met ondersteuning

Veelal gaat het om een centraal gelegen groep bejaardewoningen die een publieke ruimte
delen. Soms spreekt men ook over woonerven. Het OCMW Poperinge biedt onder deze
formule een aantall bejaardenwoningen aan: Hellekapelle (21*2), 't Schellewerk (23*2),
Engelstraat (16*1), Kleine markt Watou (4*2).

In Poperinge is er geen gemeenschappelijke ruimte voorzien bij de diverse projecten. Tot
voor kort was er dit wel in de Hellekapelle, maar het Paviljoen werd door omstandigheden
nooit gebruikt. Het paviljoen wordt omgebouwd tot 2 woongelegenheden Beschut Wonen.
De woningen in de Hellekapelle en de Engelstraat zijn verbonden aan de alarmcentrale van
Huize Proventier. In gevallen van NOOD kan men een oproep plaatsen.

Meevallers ‘ Meenemers

- Gemeenschappelijke achtergrond zorgt | - Soms eens problemen tussen bewoners
ervoor dat er gemakkelijk contacten doordat de regels niet worden
worden gelegd. gerespecteerd.

- Mensen ontmoeten elkaar in de |- Negatiefimago

gemeenschappelijke ruimten of tijdens
groepsactiviteiten.

- Soms is er sociale begeleiding

- Voldoende privacy omdat iedereen zijn
eigen individuele woning heeft.

- Veiligheidsgevoel door sociale controle

en groepsgevoel.

Aandachtspunten

- Gemeenschappelijke ruimtes zorgen voor sociaal contact. Indien de gemeenschappelijke
ruimtes ontbreken dient een alternatief te worden gezocht

- DC De Bres moet actief deze groep mensen benaderen en bij mekaar brengen. De sociale
cohesie tussen deze groep gaat de vereenzaming tegen.

32



Centraal wonen
Deze term handelt over projecten die bestaan uit zelfstandige wooneenheden voor een

gezin, koppel of een alleenstaande persoon. Er is een minimum van één gemeenschappelijke

ruimte opgelegd die gebruikt wordt door de bewoners van de wooneenheden om aan de

definitie te voldoen. Doch zijn de gemeenschappelijke ruimten beperkt tot de tuin, garages,

een wasplaats eventueel een clubhuis of werkatelier. Indien er meer ‘huiselijke’ ruimten

gemeenschappelijk zijn, spreekt men over groepswonen of cohousing.

In Poperinge: 't Weeuwhof (15*1)

Meevallers ‘ W T ENES

Diversificatie van de groep zorgt voor
goede
woonvorm die lang stand kan houden.

een dynamiek en is een
Vrije grote privacy, je beschikt over je
eigen woning met alle faciliteiten.
Automatisch veel contact met je buren,
wat op oudere leeftijd vereenzaming
tegengaat.

Veiligheidsgevoel door de min of meer
beslotenheid.

Ideaal voor informele zorg.

Bij grotere zorg is deze woonvorm niet
geschikt.
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Aandachtspunten

- Een woonvorm die in de toekomst wel eens aan belang zou kunnen winnen: Sociale mix
van bewoners, buurtvervlechting, buurtwerking, ...

- Stad en OCMW beschikken over een ruim patrimonium. Vooraleer wordt beslist
gebouwen te verkopen, moet worden nagedacht of er geen opportuniteiten zijn voor
woon(zorg)projecten. De site ‘Sint-Michielscomplex’ is hiervan een schoolvoorbeeld:
Groot complex, 2 verdiepingen (ideaal mix jonge gezinnen/alleenstaande ouderen),
binnentuin voor de kinderen, sociale controle door de ouderen, Ghybe kan dienen als
sociaal restaurant of activiteitenruimte, centraal gelegen,...

- Nagaan of er bij de verkoop aan projectinvesteerders geen bijkomende voorwaarden
kunnen gesteld worden naar bestemming toe. Misschien is er hierbij ook taak weggelegd
voor het OCMW om een woon-codrdinator aan te stellen.

Aanleun-/Assistentiewonen

Serviceflats die ondertussen als assistentiewongingen worden gedefinieerd, zijn de laatste
jaren, o.a. dankzij een urgentieprogramma van de Vlaamse Gemeenschap, sterk in aantal
toegenomen. In een assistentieflat kan men zelfstandig wonen en facultatief van
dienstverlening gebruik maken voor zover men daar nood aan heeft. Voor een
assistentiewoning betaalt men een dagprijs i.p.v. een maandhuur en in deze dagprijs zijn in
principe de naakte huurprijs en een minimale dienstverlening (bijvoorbeeld het kuisen van
de gemeenschappelijk ruimten) inbegrepen. De berekening en het bedrag van deze dagprijs
kan echter enorm verschillen. Duurdere flats vindt men vooral bij commerciéle uitbaters.
Vaak wordt van de bewoners van deze flats verwacht dat ze voor een uitgebreider
dienstenpakket betalen dan strikt noodzakelijk is. Op zich is dat niet positief, omdat mensen
geneigd zullen zijn om een aantal taken, zoals het bereiden van een warme maaltijd, niet
meer zelf uit te voeren wanneer deze dienstverlening toch automatisch in de prijs wordt
inbegrepen. Een individuele aangepaste woning of wooneenheid waarin de bewoner
zelfstandig verblijft en een beroep kan doen op zorg.

Diverse projecten met erkende assistentwoningen:

- De Zilvertorens (De Zilvertorens)
Het project is gelegen in de Nijverheidsstraat, naast het station en op wandelafstand van
het centrum. VZW CM-Assistentiewoningen fungeert als beheersinstantie van de groep
van assistentiewoningen. Naast de zorg- en dienstverlening voorziet de beheersinstantie
waar nodig ook in noodservice en overbruggingszorg.
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Assistentiewoningen Fioretti (VZW O.L.V. Gasthuis)

Aanleunend aan het Woonzorgcentrum OLV Gasthuis, ligt in de Bruggestraat 59 te
Poperinge de groep van assistentiewoningen Fioretti. Er zijn 17 comfortabele
assistentiewoningen voor twee personen of voor alleenstaanden, gesitueerd in een
aangename tuin. De zorg en dienstverling wordt hoofdzakelijk aangeboden door de
diensten van de eigen VZW.

Assistentiewoningen Residentie 't Belfort (VZW Community Building).
Community Building VZW realiseert heel binnenkort 40 erkende assistentieflats die zich
zullen situeren in de kern van de stad, nabij de markt. Het volledige project komt er in
nauwe samenwerking met de stad Poperinge en de lokale besturen. Zo zal de zorg en
dienstverlening in samenwerking gebeuren met WZC Huize Proventier.
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Aanleunwoningen zijn woningen die gebouwd zijn tegen of in de nabijheid van een
woonzorgcentrum en bedoeld zijn voor oudere mensen, die nog redelijk mobiel zijn en geen
grote gezondheidsproblemen hebben. Zij profiteren op deze manier wel van de diensten van
het woonzorgcentrum (verpleging dichtbij en bereikbaar via een eenvoudige alarmknop,
mogelijk verzorging van maaltijden en andere thuiszorgdiensten), terwijl ze verder redelijk
zelfstandig kunnen blijven wonen met veel meer privacy dan in het verzorgingscentrum
mogelijk zou zijn. Voor mensen in de aanleunwoningen geldt soms een voorkeursregeling
wanneer de gezondheid zodanig achteruit gaat dat intensievere verzorging nodig is. Er wordt
zo versneld een plekje in het woonzorgcentrum gevonden.

Projecten met aanleunwoningen:

- Aanleunflats 't Wingeroen (OCMW Poperinge)
Deze flats, vergelijkbaar met serviceflats, liggen in de Beiaardstraat, net tegen het Woon-
en Zorgcentrum Huize Proventier. Er is in elke flat een oproepsysteem naar Huize
Proventier. De senioren wonen echter zelfstandig in deze flats. De huurprijs is
afhankelijk van het inkomen.



https://nl.wikipedia.org/wiki/Wonen
https://nl.wikipedia.org/wiki/Bejaardentehuis
https://nl.wikipedia.org/wiki/Bejaarde
https://nl.wikipedia.org/wiki/Verpleegkundige
https://nl.wikipedia.org/wiki/Eten
https://nl.wikipedia.org/wiki/Privacy

- Aanleunflats Residentie De Bres met dienstverlening (OCMW Poperinge)
Boven het lokaal dienstencentrum De Bres bevinden zich 4 aanleunflats vlakbij het
centrum? In het gebouw kunnen de bewoners van de vier flats genieten van de
voorzieningen die het LDC De Bres ter plaatse ontwikkelt. De verpleeg— en zorgequipe

van het WZC Huize Proventier verzekert de zorgpermanentie voor de bewoners van de

flats.

Meevallers ‘ W ENES

Centraal gelegen

Grote zelfstandigheid en veel privacy.
Zekerheid van goede verzorging (horen
altijd bij een WZC of dienstencentrum).
Daarnaast kan je steeds beroep doen op
de diensten van bijvoorbeeld het WZC :
warme maaltijden, kapper, deelnemen
aan activiteiten.

Je kunt er op je oude dag blijven wonen,
ook als je zorgbehoevend wordt.
Aanleunwoningen worden meestal in
groep gebouwd, waardoor er een gevoel

van samenhorigheid ontstaat. Dit
beperkt de eenzaamheid.
Sociale controle vergroot het

veiligheidsgevoel.
Dergelijke woningen zijn aangepast aan
ouderen.

Moeilijk wanneer je fysieke beperkingen
hebt of veel verzorging nodig hebt:
meestal is dan een WZC aangewezen.
Duur: je betaalt de zorgmogelijkheden,
ook al heb je die niet nodig.
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Aandachtspunten

- Een woonvorm die de laatste jaren gestaag toeneemt. Dit type woonvorm is ideaal
wanneer het zelfstandig wonen niet meer lukt, maar de verminderde zelfredzaamheid
onvoldoende hoog is voor een opname in het rusthuis. Het woonzorgdecreet legt enkel
leeftijdsvoorwaarden op, weinig of geen zorgvoorwaarden! Dit maakt dat deze
woonvorm in vele gevallen zijn doel mist en dat kapitaalkrachtige senioren zonder
verminderde zelfredzaamheid deze woonvorm kiezen in afwachting van de ‘downhill’.

- Nagaan of er bijkomende voorwaarden kunnen worden opgelegd.

- Duidelijke informatie naar de burger van de alternatieven

Gemeenschappelijk wonen of groepswonen

De term ‘gemeenschappelijk wonen’ wordt in Nederland en Vlaanderen op een compleet
andere manier benaderd.

In Nederland wordt ‘gemeenschappelijk wonen’ gezien als een project van meerdere
woongroepen bij elkaar met vele gemeenschappelijke voorzieningen. Ze bezitten ook een
overlegorgaan, waarin de bewoners participeren en de aspecten van het
gemeenschappelijke wonen worden besproken en besloten. De mate van
gemeenschappelijkheid is hier zeer hoog en er worden dan ook vaker activiteiten
georganiseerd. Het verschil met centraal wonen ligt erin dat het bij gemeenschappelijk
wonen gaat om woongroepen met eventueel enkele zelfstandige wooneenheden, waar het
bij centraal wonen enkel gaat om zelfstandige wooneenheden met enkele
gemeenschappelijke functies of ruimten.

In Vlaanderen wordt gemeenschappelijk wonen gezien als een overkoepelende term voor
alle verschillende vormen van groepsgewijze woningbouw met een verschillende maat van
gemeenschappelijkheid en bewonersparticipatie. Hieronder verstaan we het centrale wonen
evenals cohousing en zelfs de leefgemeenschappen en woongroepen alsook vele andere.
Ook het begrip ‘samenhuizen’ wordt in VIaanderen gebruikt in deze betekenis.

Gemeenschappelijk wonen of groepswonen is dus een woonformule waarbij een aantal
mensen besluiten om samen in één huis te wonen. Elk individu of koppel heeft een eigen
ruimte waarbinnen het privéleven gewaarborgd wordt. Tussen de bewoners van de
woongemeenschap bestaat een groepsverband, een vriendschap en een zeker gevoel van
verantwoordelijkheid voor elkaars welzijn. Zo wordt wederzijdse hulp en ondersteuning
mogelijk. Bepaalde ruimten en voorzieningen worden gedeeld omdat dat voordelen geeft of
gewoon omdat het gezelliger is. Sommige groepswoningen krijgen begeleiding van
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professionele hulpverleners. Groepswonen kan het gezamenlijk initiatief zijn van een aantal
individuen, van een OCMW, van de vzw Samenhuizen of van andere vzw’s actief in het
groepswonen.

Het doet dus een beetje denken aan de communes van de jaren zestig, deze woonformule
waarbij een aantal ouderen besluiten om samen in één huis te wonen met de bedoeling zo
lang mogelijk voor elkaar te blijven zorgen. In Groot-Brittannié bestaat dit systeem van
woongemeenschappen al lang: de zogenaamde Abbeyfieldhouses. Stilaan wordt ook in
Belgié geéxperimenteerd met deze vorm van groepswonen.

Groepswonen - Cohousing

De termen ‘groepswonen’ en ‘cohousing’ worden vaak met dezelfde betekenis gebruikt.
Toch wordt er voor een bepaalde term gekozen omdat deze beter overkomt of beter de
betekenis weergeeft volgens de gebruikers. Cohousing wordt vaak verkozen boven
groepswonen, omdat groepswonen in de gedachten van de leek vaak wordt verward met
groepswoningbouw. Voor de duidelijkheid wordt hier wel gebruik gemaakt van de term
‘groepswonen’.

Het verschil in de termen ‘groepswonen’ en ‘centraal wonen’ ligt in het aantal en de
functies van de gemeenschappelijke ruimten. De gedeelde ruimten zijn hier vaak meer
‘huiselijk’ gericht. Vaak is er een uitgebreid aanbod aan gemeenschappelijke ruimten zoals
de eetzaal, een keuken, een zithoek, een speelkamer, een hobbyruimte, een werkatelier,
logeerkamers, e. a. Maar ook de tuin, garages en de wasplaats zijn hier dan
gemeenschappelijk. De belangrijkste eigenschap bij groepswonen of cohousing bestaat eruit
dat de bewoners participatief het proces hebben meegemaakt van alle fasen van het project.
Dit gaat van het initiatief nemen en de ontwikkeling tot het uiteindelijke beheer. De
bewoners zijn veel sterker betrokken bij het project en zetten zich er veel meer voor in.

In Poperinge : De Speye (4 gezinnen — 8 personen)

Meevallers Meenemers

- ledereen beschikt over zijn privé-|- Privacy is afwezig in de
vertrekken, waardoor er toch wat gemeenschappelijk ruimtes, hoe meer
privacy is. ruimtes men deelt, hoe minder privacy.

- Deze vorm van wonen biedt een intens
contact met de medebewoners

- Wie ouder wordt, zal zich niet snel
eenzaam voelen.

- Positief gevoel van veiligheid

- Elkaar helpen
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Aandachtspunten

- Meestal gaat het over een alleenstaande oudere/ouder echtpaar waarvan het huis te
groot is geworden. Men wil graag blijven wonen in hun woning en zijn daarvoor bereid
wat privacy prijs te geven. In return krijgen ze sociaal contact met de medebewoners en
kunnen ze rekenen handje hulp bij klusjes, boodschappen,...

- Inzetten op duidelijke informatie en desgewenst begeleiding. Deze woonvorm is een mooi
concept dat onvoldoende gekend is. Het huis moet ook kunnen opgesplitst worden in
verschillende domicilieadressen. Enige verbouwingen zijn meestal wel aan de orde. Het
gebrek aan informatie en begeleiding zorgt dat dergelijke projecten eerder zeldzaam zijn.

Gestippeld wonen

Bij gestippeld wonen heb je een eigen appartement in een flatgebouw. Dat is helemaal privé.
In datzelfde flatgebouw hebben een aantal andere ouderen ook een appartement — niet
naast elkaar maar ‘gestippeld’ over het hele gebouw. De groep ouderen gebruikt ook samen
één extra appartement waar ze elkaar opzoeken voor gezelschap, tv-kijken, samen eten,
enzovoort. Soms gebruiken ze dat appartement ook als hoofdkwartier voor de diensten voor
thuisverzorging waar ze al dan niet samen een beroep op doen.

Meestal zijn het groepen van acht a tien bewoners. Om de kosten van het extra
appartement te kunnen delen, moet de groep immers groot genoeg zijn. Ze staan samen in
voor de inrichting en het onderhoud van het appartement en kunnen ook de kosten voor
thuiszorg en schoonmaak delen.

Vooraf spreekt de groep met de eigenaar van het gebouw het recht op codptatie af. Zo
kunnen ze zelf bepalen wie er in een vrijgekomen appartement intrekt. De samenstelling van
de groep verandert af en toe. Er kunnen leden uitstappen, andere kunnen toetreden. En
uiteraard hebben de leden van de groep niet alleen contact met elkaar, maar ook met de
andere bewoners in het flatgebouw. Dat is echter meer op individuele basis.

Gestippeld wonen is één van de woonvormen die gemakkelijk te realiseren valt in een
bestaande  structuur. Zowel private verhuurders als OCMW’s of sociale
woningmaatschappijen zouden hierop kunnen inspelen. Bovendien is het potentieel in
stedelijk gebied ook veel groter.
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Meevallers ‘ Meenemers

- Maximale privacy, je hoeft je |- Duur (je betaalt mee voor het extra
appartement of een deel ervan niet te appartement)
delen met iemand anders. - Eerder voor grote steden die beschikken
- Als er een appartement vrijkomt, over  grote appartementsblokken.
bepaalt de groep wie in het vrijgekomen Meestal gaat het dan om eerder oude
appartement intrekt. appartementen met oude sanitaire
- Niet alleen contact met de groep, maar installatie (bad en geen douche) en die
ook met de andere bewoners van het niet rolstoeltoegankelijk is.

flatgebouw (geen concentratie van
ouderen)

- Grote zelfstandigheid.

- Mogelijkheid tot ontmoeting in het
extra appartement, groepsgevoel.

- Positieve sociale controle

- Indien er tijdelijk hulp nodig is kan
iemand blijven slapen in het extra
appartement.

- Er wordt in groep beslist wat ze samen
doen en wat apart.

Woongroep (gemeenschapshuis)

Een woongroep is het samenwonen van minimum drie personen die niet in gezinsverband of
door liefdesrelaties samenwonen in één huis. Een belangrijk aspect is dat ze hier bewust
voor kiezen. Een woongroep wordt vaak verward met een commune. Het verschil kunnen
we vinden in de mate van zelfstandigheid. Waar er bij een commune alles
gemeenschappelijk gebeurt, is er in een woongroep nog een zekere mate van
zelfstandigheid. De bewoners bezitten een aantal eigen kamers. Er wordt vaak samen
gegeten, maar niet altijd.

De eerste woongroepen zijn ontstaan in de jaren ‘60 - ‘70 in Nederland en Denemarken. In
de jaren ‘80 hebben de eerste projecten van ‘gemeenschappelijk wonen’ (Nederlandse
definitie) zich gerealiseerd. Dit waren complexen van verschillende woongroepen die zich
konden richten op gezamenlijke behoeftes zoals zorgvoorzieningen.

Het samenwonen in een groep in één woning of geclusterde woningen met gedeelde
voorzieningen is meestal een bewuste keuze.
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Meevallers ‘ Meenemers

- Verdraagzaamheid en solidariteit zijn | - Weinig tot geen privacy: alle
hier sleutelbegrippen woonruimtes worden gedeeld, behalve

- Gevoel van veiligheid en comfort de slaapkamer.

- Het delen van diensten zoals thuiszorg | - Bij een grotere zorg is deze woonvorm
drukken de kosten niet geschikt.

- Geen kans tot vereenzaming. - ldeaal voor het samenbrengen van

- Deze vorm van wonen biedt een intens alleenstaanden. Het toelaten van
contact met de medebewoners: koppels houdt gevaren in.
familiegevoel. - Duidelijke  afspraken  noodzakelijk:

goede afspraken maken goede vrienden.

Aandachtspunten

- Ideale woonvorm voor ouderen die niet alleen willen zijn, een beperkte verminderde
zelfredzaamheid hebben, bereid zijn heel privacy op te geven en voor elkaar willen
zorgen. Hier is een goede opvolging en begeleiding nodig van de initiatiefnemer.

- Pastorijen, leegstaande grote gebouwen,... zijn een opportuniteit om deze woonvorm in
te organiseren.

- Het W.O. I-toerisme is in volle gang. Het valt af te wachten wat er na 2018 zal gebeuren.
De talrijke vakantieverblijven in onze streek zullen na deze periode misschien op zoek zijn
naar een alternatief. Bij geéngageerde initiatiefnemers die dergelijke projecten genegen
zijn, is het omschakelen naar een groepswoning voor ouderen een oplossing. In vele
gevallen is het gebrek aan informatie en de onzekerheid bij financiéle ingrepen de reden
om niet te starten met een dergelijk project.(cfr. Verhaal CarpeDiem) Aan de lokale
overheid om hiertoe een stappenplan op te stellen en deze initiatiefnemers te begeleiden
in dit proces.

- OPGELET: Aangewezen een vrijwilliger of een professionele begeleider van de
initiatiefnemende organisatie te voorzien: hulp, zoeken naar oplossingen, afspraken
maken, bijsturen, ondersteuning...

PRAKTIJKVOORBEELD: Groepswoning ‘Carpe Diem’ in Beveren a/d ljzer

Een hoevegebouw in Beveren aan de ljzer (gelegen in woongebied) werd omgebouwd tot
een toegankelijke groepswoning voor senioren met vier kamers en een gemeenschappelijke
living, keuken en tuin. Het is een actieve hoeve met een zeventigtal runderen.
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Het project werd samen ontwikkeld met volgende partners:

— Landbouwer Sabine Rousere zorgt voor een toegankelijke huisvesting namelijk een
woning met vier kamers en een gemeenschappelijke keuken, living en tuin. De
poetshulp wordt gegarandeerd door het OCMW.

— Familiehulp en de thuisverpleging van OLV Gasthuis zijn de preferentiéle partners als
het op zorg aankomt. Wanneer de bewoners te zorgbehoevend worden zullen zowel
het woon- en zorg centrum OLV Gasthuis als rusthuis CLEP samen met de bewoner
en zijn familie een gepaste oplossing zoeken.

— De sociale dienst van het OCMW zal de bewoners ondersteunen in het samenleven
0.a. via de begeleiding van een bewonersraad.

— De Provincie zal het overleg tussen de partners die het project uitvoeren organiseren,
zal samen met de partners het project jaarlijks evalueren en staat in voor de
communicatie over het project.

Meer info: jan.leicher@west-vlaanderen.be of 051 51 94 32

PRAKTIJKVOORBEELD: Het Abbeyfieldhuis

Het Abbeyfieldconcept, kleinschalig groepswonen, biedt alleenstaande ouderen vanaf de
leeftijd van 55 jaar een specifieke woonvorm. Deze woonvoorziening is speciaal bedoeld
voor mensen die het moeilijk vinden om alleen te zijn, het contact met leeftijdsgenoten
missen en het plezierig vinden om gezamenlijke activiteiten te ondernemen. Elke bewoner
van een Abbeyfieldhuis beschikt over een eigen appartement en is volledig zelfstandig en
autonoom. Daarnaast heeft een Abbey- fieldhuis een gemeenschappelijke huiskamer of
ontmoetingsruimte waar gezamenlijke activiteiten kunnen plaatsvinden. Dankzij deze
woonvorm kunnen de bewoners elkaar gezelligheid en ondersteuning bieden. Het
Abbeyfieldconcept biedt alleenstaanden een grotere kans om gezond ouder te worden. Bij
een gezondheidsprobleem is er een spontane vorm van mantelzorg ter ondersteuning van
de thuiszorg. (https://www.youtube.com/watch?v=LXXbMetyuDw)

PRAKTIJKVOORBEELD: Pastorij Kleit Maldegem

Pastorij Kleit is een initiatief van OCMW Maldegem en kadert in het project ‘Senioren onder
de Toren’. Het project heeft tot doel om senioren zo lang mogelijk in een huiselijke en
vertrouwde omgeving te laten wonen. Sinds de start in 2011 zijn er slechts 3 bewoners
verhuisd naar het woonzorgcentrum Warmhof.

In de oude Pastorij wonen 8 ouderen. Naast zorgen voor een geborgen en veilige thuis, wil
het OCMW senioren ook uit hun isolement halen door hen samen te laten leven. Elke
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bewoner heeft een eigen flat en behoudt zjin individuele vrijheid en privacy, maar het
‘huishouden’, zoals de maaltijden en de boodschappen, wordt in groep georganiseerd,
ondersteund door de OCMW-thuiszorgdiensten. Het is vooral dit huiselijke en kleinschalige
karakter dat in de smaak valt bij de bewoners. Deze vorm van ‘gemeenschapswonen’ wil een
oplossing bieden aan senioren die, om allerlei redenen, niet meer alleen kunne of willen
wonen, maar die een rusthuis nog niet zien zitten of niet te veel willen inleveren op hun
vrijheid.

Het project kreeg een vervolg en in het najaar van 2014 opende De Pastorij te Adegem haar
deuren. Hier werd de leegstaande pastorij verbouwd tot 12 moderne assistentiewoningen.
Ht gaat om een zeer bewuste keuze van de bewoners en vraagt een grote betrokkenheid.
Een dergelijk project is eerder geschikt voor kleine groepen (3 tot 5). Het vertrekpunt is
samen leven en voor elkaar zorgen. ledereen heeft zijn eigen slaapkamer, alle andere
ruimtes zijn gemeenschappelijk. Hierop zijn varianten mogelijk!

Hospitawonen 55+

Wat: Het gedeelde gebruik van een zelfstandige woning, waarbij enerzijds de eigenaar van
de zelfstandige woning zijn hoofdverblijfplaats behoudt in die zelfstandige woning, en hij
anderzijds één kamer in die zelfstandige woning verhuurt aan een persoon die geen deel
uitmaakt van zijn gezin. Er is minstens 1 gedeelde ruimte.

Meevallers Meenemers

- Voorkomt vereenzaming bij | - Moet stedenbouwkundig mogelijk zijn.
alleenstaande ouderen, die vaak in een | - Opletten voor fiscale en financiéle
veel te grote woning wonen. gevolgen (geen apart domicilie)

- Betaalbaar wonen voor zowel de |- Verminderde privacy door het feit dat de
huurder als de verhuurder verhuurde kamer deel uitmaakt van de

- Wederzijdse ondersteuning woning (geen aparte ingang).

- Gevoel van veiligheid

Aandachtspunten

- Een woonvorm die nog in zijn kinderschoenen staat. Voorlopig is de stad Gent pionier. De
vele onduidelijkheden rond deze woonvorm (fiscaal/financieel) beperken de interesse.
Toch biedt deze vorm van wonen ook voordelen en kan deze in specifieke gevallen een
oplossing bieden.

- Nagaan in welke mate zowel de verhuurder als de huurder kunnen beschermd worden

- Duidelijke informatie aan de burger (rechten/plichten, type contracten, waarmee moet
rekening worden gehouden,...). Desgewenst begeleiding op maat.
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Leefgemeenschap voor religieuzen
Deze woonvorm wordt niet verder besproken.

Het Woonzorgcentrum

Woonzorgcentrum is de nieuwe term voor ‘rusthuis’ en is helemaal ingericht voor de
zorgbehoevende ouderen die niet meer in staat zijn om zelfstandig te wonen en te leven.
Een team van hulpverleners helpt met hun dagdagelijkse activiteiten en een medisch team
waakt over hun gezondheid.

Meevallers ‘ Meenemers

- Uitsluitend voor mensen met een hoge | - Weinig privacy, alles verloopt volgens
zorggraad: constante aanwezigheid van planning met zeer beperkte eigen
hulpverlening. inbreng.

- Gezamenlijke activiteiten zorgen ervoor | - Verlies controle eigen tijdsbesteding.
dat er geen vereenzaming is. Sociaal | - Sommigen blijven vaak op hun kamer
contact is afhankelijk van de graad van wat ook tot eenzaambheid kan leiden.
zorgbehoevendheid. - Duur

Conclusie

Nieuwe woonvormen voor ouderen zijn vaak nog onbekend, terwijl die hard nodig zijn nu
blijkt dat de plaatsen in de residentiéle ouderenzorg ontoereikend, ongeschikt en veelal te
duur zijn. Het overgrote deel van de senioren blijft dan maar tot op hoge leeftijd zelfstandig
thuis wonen, vaak in onaangepaste woningen. Hier en daar wordt in Vlaanderen
geéxperimenteerd met nieuwe woonvormen. De werkgroep bezocht een aantal van deze
vernieuwende projecten. Steden zoals Gent en Brussel willen de ouderen ondersteunen in
hun keuze om zo lang mogelijk zelfstandig thuis te blijven wonen. Hun integrale
woonzorgprojecten kwamen er na intensieve samenwerking tussen het de departementen
Ouderenzorg van het OCMW en de stadsdiensten Stedenbouw en Ruimtelijke Planning,
Wonen en Sociale Voorzieningen. Op het moment dat thuiswonen in het gedrang komt,
willen deze steden de oudere een gevarieerd aanbod aan alternatieve woningtypes en
woonvormen aanbieden en dit bij voorkeur in hun eigen wijk. In minder verstedelijkte
gebieden is het aanbod van alternatieve woningtypes uiterst beperkt of onbestaande, zo ook
in Poperinge.
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Nieuwe ontwikkelingen en concepten

Een tiental jaren geleden wees internationaal onderzoek al op een verregaande vervaging
tussen wonen en zorg, waarbij beide beleidsdomeinen meer en meer op elkaars terrein
komen. Dat gaat samen met een grote diversificatie van producten en een vervaging van de
doelgroepen. De evolutie gaat ook weg van het medische model. Het wonen wordt
belangrijk, de zorg wordt daaraan gekoppeld maar is niet het uitgangspunt. De
woonkwaliteit wordt belangrijk. De zorg wordt meer en meer een zorg op maat. En de
bereikbaarheid van de zorg is een belangrijk aspect. Dat dwingt om niet langer alleen op het
niveau van voorzieningen, maar ook op het niveau van wijken na te denken.

De (nood aan) vervaging van de grenzen tussen wonen en zorg, maar ook binnen de zorg
tussen thuiszorg en ouderenzorg, maakt dat verschillende initiatieven in Vlaanderen hun
intrede kenden, vaak geinspireerd op andere Europese voorbeelden. De nieuwe concepten
die daarop inspelen zijn: het levenslang wonen of het meegroeiwonen, het genormaliseerd
wonen, het woon-zorgcomplex. Dat laatste concept, een campus van zorg die zo open
mogelijk is voor de omgeving, kennen we ondertussen in Vlaanderen als het
woonzorgcentrum 2.0. Een woonzorgzone gaat nog verder en bekijkt de aansluiting van
wonen en zorg op niveau van wijken en niet langer op niveau van voorzieningen. Het
introduceren  van  woonzorgservicegebieden in steden en gemeenten, en
woonzorgnetwerken die het aanbod hierbinnen kunnen faciliteren, illustreren tevens deze
tendens.

Levenslang wonen: Meegroeiend omgaan met wonen.

Onze woning bepaalt klaarblijkelijk voor een groot deel de kwaliteit van ons leven. Wanneer
we er ons in thuis voelen, er vrij kunnen bewegen en handelen, er een gezin kunnen
grootbrengen, wanneer we er familie en vrienden kunnen ontvangen, er onze hobby kunnen
beoefenen, etc. draagt dit in grote mate bij tot ons levensgeluk. Je huis is je thuis. Hoe je
graag woont, is evenwel voor iedereen anders en verandert ook tijdens je leven. Als kind
woon je bij je ouders, als student ga je op kot, als jong koppel zoek je een betaalbare flat of
huisje in de rij, als je kinderen krijgt zoek je een ruimere woning. Mensen verhuizen omdat
ze groter of kleiner willen gaan wonen, in een andere omgeving, of omwille van het werk. En
eens de kinderen uit huis zijn, gaan ouderen vaak op zoek naar een nieuwe woning, met
genoeg comfort voor een aangename oude dag.

Daarom is en blijft het steeds een uitdaging om een zo goed mogelijke woning te kiezen en
deze ook optimaal aan te passen. Wanneer we ouder worden, komt daar nog een extra

aspect bij kijken: de kinderen gaan het huis uit, misschien komen we alleen te staan,
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misschien worden we door allerlei omstandigheden minder mobiel. Het wordt een extra
uitdaging om onze woning zo in te richten of aan te passen dat we er zo lang mogelijk
zelfstandig en veilig kunnen blijven wonen. Behalve het aanpassen van onze eigen woning,
bestaan er tal van woonformules die specifiek gericht zijn op ouderen.

Wat is een goede woning?

Het is meestal tussen ons dertigste en veertigste jaar dat we een eigen huis kopen of
bouwen. Op dat moment hebben wij bij het bouwen vooral de periode voor ogen waarin we
dan leven. Of we nu alleen leven, getrouwd zijn of een gezin hebben, onze leefsituatie van
dat ogenblik bepaalt voor een groot deel de eisen die we aan onze woning stellen. We leven
bijvoorbeeld in een appartement in de stad in de nabijheid van onze werkplaats, we kiezen
voor een huis op het platteland dat afgelegen en rustig is, we bouwen een voldoende groot
huis om er onze kinderen in te laten spelen en opgroeien,...

Het is echter verstandig om al op dat moment een blik vooruit te werpen en onze woning te
voorzien op de veranderende leefsituaties die het ouder worden met zich meebrengt. Wie
alleen leeft, kan er zich op voorzien dat hij of zij minder mobiel wordt, dat trappen doen
moeilijker wordt enz. Wie een gezin heeft, weet dat de kinderen op een bepaald ogenblik de
gezinswoning zullen verlaten, maar ook dat er op een gegeven ogenblik misschien weer
kleinkinderen in huis zullen ronddartelen... Wie ver buiten een dorps- of stadskern woont,
kan maatregelen treffen opdat hij met het ouder worden niet geisoleerd raakt, enz. Willen
we ervoor zorgen dat ons huis voor iedereen toegankelijk is, ook voor onszelf wanneer we
minder mobiel worden, kunnen we een aantal vereisten in het oog houden.

We kunnen er alvast voor zorgen dat we bezoekbaar bouwen. Dit wil zeggen: dat we ook
bezoek kunnen ontvangen van iemand die minder mobiel is of in een rolstoel zit. Ons huis
kan zo ingericht zijn dat ook een rolstoelgebruiker minstens tot in de woonkamer kan en dat
er een toilet is dat hij of zij zelfstandig kan gebruiken.

Aanpasbaar bouwen betekent dan dat ons huis zodanig is ingericht dat we het naargelang
de veranderende noden en behoeften kunnen ombouwen. Dit betekent onder andere dat er
al voldoende brede deuren zijn voorzien zodat er een rolstoelgebruiker doorheen kan, dat
de stopcontacten op reikhoogte staan, dat de trap de mogelijkheid biedt om er eventueel
een liftje te plaatsen, enz...

Aanpasbaar bouwen is het realiseren van woonruimte die van meet af aan voor iedereen
beter bruikbaar is en die daarenboven op eenvoudige en daardoor relatief goedkope wijze
kan aangepast worden indien daar om een of andere reden behoefte toe ontstaat.
Aanpasbaar bouwen richt zich niet uitsluitend tot personen met een handicap. Een
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aanpasbare woning houdt echter rekening met deze groep in die zin dat ze van meet af aan
bezoekbaar is voor rolstoelgebruikers en dat ze aangepast kan worden indien de fysische
mogelijkheden van een bewoner afnemen.” Een aanpasbare woning behelst een aanpasbare
structuur. Vanaf het moment dat de structuur zodanig geconstrueerd wordt dat
aanpassingen in de afwerking voldoende zijn om gewenste veranderingen door te voeren,
zullen inspanningen en kosten tot een minimum herleid worden.

Principes van aanpasbaar bouwen doelen op voorzieningen die getroffen worden in de
conceptfase, om latere aanpassingen en/of veranderingen zonder hoge meerkost te kunnen
realiseren. Het gaat hierbij om de ruimtelijke vertaling van de veranderende wensen en
behoeften van de bewoner in de private wooneenheid.

Een aangepaste woning is een woning die al is aangepast aan de behoeften van een minder
mobiele bewoner. Behalve de inrichting van het huis kunnen tal van hulpmiddelen ervoor
zorgen dat ook een mindervalide zich vrij overal in huis kan voortbewegen, en dat hij of zij
zoveel mogelijk zelfstandig kan leven.

Meegroeiwoning

Meegroeiwonen is een duurzame, lange termijnvisie op wonen en bouwen. Het biedt zowel
antwoorden op demografische evoluties als op de veranderende noden en wensen van het
individuele leven. Het heeft zowel betrekking op de individuele wooneenheid als op het wijk-
en buurtniveau en het gemeentelijk / stedelijk weefsel.

Wooneenheid Buurt en wijk  Woonomgeving

MEEGROEIWONEN

Meegroeiwonen  wordt onderbouwd door een procesmatige aanpak en
verantwoordelijkheden op verschillende niveaus, geconcretiseerd door projecten zowel op
het vlak van de individuele wooneenheid als op wijkniveau en met betrekking tot het
gemeentelijk / stedelijk weefsel. Meegroeiwonen is als dusdanig een overschrijdend
concept op bouwen en wonen.
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Het is vreemd dat in een samenleving waar flexibiliteit en aanpasbaarheid almaar
belangrijker worden, het bouwen nog altijd als een statisch gegeven benaderd wordt. De
doorsnee Belg bouwt één keer en wil daar liefst de rest van zijn of haar leven blijven wonen.
Daarbij wordt zelden rekening gehouden met wijzigingen in gezinssituatie, met een
verandering in activiteit of wijzigingen in fysieke mogelijkheden.

Deze evoluties brengen vaak nieuwe ruimtelijke behoeften met zich mee. Wanneer de
woning aangepast moet worden, zijn soms ingrijpende verbouwingen noodzakelijk met een
lange uitvoeringstermijn en een hoge kostprijs als mogelijke gevolgen. Soms is aanpassen
niet haalbaar en moet men uitkijken naar een andere  woning.
Met een aanpasbare woning tracht men deze problemen te vermijden. Een flexibele woning
kan vlot inspelen op veranderende noden. Dit geeft de woning een belangrijke meerwaarde
voor de toekomst en maakt haar geschikt voor een breder publiek. Anderzijds biedt ze
iedereen, ook ouderen en personen met een handicap, meer vrijheid in het kiezen van een
woning.

Voordelen van aanpasbaar, flexibel bouwen
Als er wordt uitgegaan van een doordacht ontwerp, biedt meegroeiwonen belangrijke
voordelen op persoonlijk, sociaal, economisch en ecologisch vlak:

- Wooncomfort, gebruiksvriendelijkheid, flexibiliteit en veiligheid van de woning
verhogen voor iedereen, ook over meerdere generaties;

- Meegroeiwoningen zijn gemakkelijker bereikbaar en bruikbaar voor bewoners,
bezoekers en uiteenlopende situaties (feestjes, verhuizen,...);

- In een vergrijzende maatschappij heeft een woning met meegroeikwaliteiten absoluut
een hogere verkoops- en verhuurwaarde doordat ze bewoonbaar zijn door een breder
publiek;

- De woning kan, indien nodig, eenvoudig en zonder hoge meerkost aangepast worden
aan veranderende noden en wensen (omwille van wijzigende fysieke en/of familiale
omstandigheden, nieuwe bewoners,...). Meegroeiwonen werkt dus kostenbesparend op
termijn;

- De woning biedt meer mogelijkheden om langer (zelfstandig) in eigen huis te blijven
wonen;

Woningen die gebouwd zijn volgens de principes van aanpasbaar en flexibel bouwen,
bieden meer mogelijkheden om (op termijn) voor verschillende doeleinden te worden
omgevormd (bv. tot een zorgwoning, kangoeroewoning, duplexwoning,...);

- Er is een ruime variatie op wijk- of buurtniveau binnen het aanbod van publieke en
private wooneenheden;

- Meegroeien is toekomstgericht en daardoor duurzaam, zowel op ecologisch als op
economisch en sociaal vlak.
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Aandachtspunten
Om te kunnen genieten van de vele voordelen van meegroeiwonen/ aanpasbaar en flexibel
bouwen, dient men wel rekening te houden met de volgende aspecten:

- De basis van de woning moet voldoende marge inhouden om aanpasbaarheid mogelijk
te maken;

- Het is belangrijk van bij de conceptfase grondig na te denken over de gewenste
flexibiliteit van de diverse functies van ruimtes in de woning, vandaag en in de toekomst;

- Men moet nadenken over de toepassing van structurele elementen, technieken en
materiaalgebruik om in een later stadium indien gewenst hulpmiddelen toe te voegen of
veranderingen te kunnen realiseren;

- Kleine(re) rijwoningen aanpasbaar en flexibel organiseren is vaak complexer. Het is in dit
geval belangrijk om ernaar te streven zoveel mogelijk elementen van aanpasbaar en
flexibel bouwen te integreren in de woning, rekening houdend met de bestaande
structuur en mogelijkheden.

Meegroeiwonen en duurzaamheid

Meegroeiwonen is een onderdeel van het streven naar duurzaamheid, zowel op economisch
en sociaal als op ecologisch gebied. Een paar voordelen van meegroeiwonen in relatie tot
duurzaamheid zijn:

- Aanpasbare, flexibele woningen kunnen vrij eenvoudig ‘meegroeien’” met de
veranderende noden en wensen van de bewoners, wat voorkomt dat mensen moeten
verhuizen omwille van overmacht (fysiek, sociaal en/of financieel). Op die manier wordt
er gestreefd naar een ‘duurzaam ruimtegebruik’ (gebruik van het gebouw doorheen de
levenscyclus en voor toekomstige generaties / bewoners);

- Nieuwe technieken kunnen op een vrij makkelijke wijze toegepast worden, zodat
ingrijpende renovaties en hoge (verbouwings)kosten nu en in de toekomst vermeden
kunnen worden ;

- Sloopwerken met bijbehorend afval worden vermeden;

- Het gebruik van (nieuwe) materialen en investeringen bij verbouwen en/of renoveren
worden beperkt;

- De kwaliteit en het gebruikscomfort van de woning stijgen, met waardevermeerdering
tot gevolg;

- Door het toepassen van de principes van aanpasbaar, flexibel bouwen zijn de woningen
beter inzetbaar voor een grote(re) groep gebruikers (jong en oud, alleenstaanden en
gezinnen, met of zonder beperking,...). Bijgevolg zijn ze beter verkoop- of verhuurbaar
aan een grotere groep mensen;

- Sociale interactie tussen bewoners wordt gestimuleerd door de integraal toegankelijke
woonomgeving en door de variatie binnen het woonaanbod.
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Ageing in place
Levenslang wonen of ageing in place houdt naast de kwalitatieve eisen aan de woning nog een aantal
andere succesfactoren in:

=>» Het beschikken van op zijn minst één toegewijd familielid om hen, indien nodig, de klok rond

bij te staan; deze persoon woont in of leeft in de buurt (mantelzorg)

=>» Het wonen op plaatsen waar (betaalbare) thuis- en gemeenschapszorg voorhanden is

=>» Het wonen in leeftijds- of gezondheidsvriendelijke buurten en gemeenschappen die hun
oudere bewoners een variéteit van infrastructuren en diensten aanbieden

(Golant, 2015)

Bij Ageing in place moet ook rekening worden gehouden met de mogelijke factoren die ouderen uit
hun residentiéle comfortzone halen:
v betaalbaarheid van wonen (vergeet de huurders niet)
fysieke onaangepastheid woningen
zorg (over langere termijn) niet gegarandeerd
sociale isolatie en eenzaamheid
beperkt en onveilige transportmogelijkheden

NI NI NN

onveilige buurten en gemeenschappen
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Woonzorgzones

Begripsomschrijving

Het begrip woonzorgzone werd in de jaren negentig geintroduceerd vanuit Nederland,
zich inspirerend op een aantal modellen in de Scandinavische landen, en was in de eerste
plaats een planologisch en ruimtelijk concept met een inclusief karakter. Ondertussen
draagt het model echter ook sterk bij tot de organisatie van het wonen, het
uitbouwen van een toegankelijke woonomgeving evenals de dienstverlening en
zorgfuncties in een bepaalde woonzone of wijk.

et concept van een woonzorgzone vertrekt vanuit een brede kijk op wonen en zorg met als
doel een volwaardige participatie aan de samenleving van alle bewoners. Het is
evenwel van groot belang te weten dat de creatie van een woonzorgzone of een
'zorgvriendelijke wijk' in eerste instantie vertrekt vanuit een bestaande (woon)situatie,
waarbij de koppeling met zorg wordt gemaakt. Een woonzorgzone is een gewone
woonwijk, gemeente of deelgemeente, met in grote meerderheid inwoners die niet meer
dan normaal gebruik maken van zorg en welzijnsvoorzieningen.

Hoewel de meerderheid van de inwoners geen gebruik maakt van zorg, waarderen zij
wel de toegankelijke woonomgeving, de beschikbaarheid  van aangepaste
woonvormen en de goede (zorg)voorzieningen in de wijk.

In een woonzorgzone vindt men een goede spreiding van verschillende woonvormen.
Het gaat onder meer om een bovengemiddeld percentage van levensloopbestendige en
aangepaste woningen, vormen van groepswonen, assistentiewoningen, sociale woningen en
specifieke zorgwoningen.

In de wijk liggen ook een aantal geclusterde woonvormen waar 24 - uurs intensieve zorg
geboden kan worden. Alle woonvormen moeten door hun concept, inrichting, ligging en
mogelijkheden om zorg te integreren, een garantie kunnen bieden, dat ouderen zolang
mogelijk zelfstandig in hun vertrouwde woning en/of woonomgeving kunnen blijven
wonen, ook wanneer ze zorghehoevend worden.

Verder is er een zorgkruispunt of een woonloket aanwezig, waar alle inwoners van de
woonzorgzone terecht kunnen voor advies en informatie over het brede terrein van
wonen, welzijn en zorg, alsook over de verschillende dienst - en hulpverleners in de wijk.
Het zorgknooppunt fungeert niet alleen als laagdrempelig informatieloket, de bewoners
kunnen er ook de nodige hulp en zorg verkrijgen. Het werkt samen met alle
dienstverleners in de woonzorgzone.
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Tot slot moet de openbare ruimte zo georganiseerd worden dat alle inwoners volwaardig
kunnen participeren in de woonzorgzone. De wijk vraagt daarom een toegankelijke,
'design for all' inrichting en een doordachte plaatsing en organisatie van infrastructuur
voor wonen en zorg met onder meer een gespreid aanbod van diensten en
voorzieningen, het openbaar vervoer en het aanbod van winkels en horeca. Alle
noodzakelijke  dagelijkse voorzieningen (winkel, café, kapper, apotheek, recreatie,... )
moeten op loopafstand bereikbaar zijn, waarbij de mogelijkheid bestaat om deze naar
ouderen toe te brengen. Nabijheid is de beste garantie op bereikbaarheid en cruciaal
binnen de realisatie van een woonzorgzone.

Het concept woonzorgzone biedt interessante perspectieven op een samenleving die
iedereen toelaat maximaal te participeren, ook indien zorg en ondersteuning nodig
zijn. De natuurlijke samenhang tussen zorg, welzijn en wonen stelt onder meer
ouderen in staat om langer zelfstandig, kwaliteitsvol en veilig te wonen.

Hoewel het concept woonzorgzone niet gedefinieerd werd in het Woonzorgdecreet van
2009, lezen we evenwel in de Beleidsnota Welzijn, Volksgezondheid en Gezin 2014 - 2019
dat lokale dienstencentra in de praktijk fungeren als laagdrempelige katalysator in een
geografisch afgebakende (woonzorg)zone, waar thuiszorg en residentiéle zorg
samenkomen.

Functionele samenwerkingsverbanden

In een woonzorgzone wordt een diensten- en zorgstructuur gerealiseerd die in het bijzonder
gericht is naar ouderen, personen met een beperking en personen met geestelijke
gezondheidsproblemen, zonder er een complex van voorzieningen en/of
woonmogelijkheden met een verhoogde vorm van zorg van te maken. Echter alle bewoners
van de woonzorgzone kunnen, wanneer dit nodig is, ondersteuning krijgen van de aanwezige
welzijnsdiensten en zorgverstrekkers. Coordinatie en samenwerking tussen de verschillende
actoren is daarbij onmisbaar en moet een verhuis om de nodige zorg te verkrijgen zoveel
mogelijk vermijden.

Hoewel beide concepten complementair kunnen zijn, is het begrip woonzorgnetwerk te
onderscheiden van de woonzorgzone. Woonzorgnetwerken zijn geintroduceerd in de
artikels 44 en 45 van het Woonzorgdecreet van 2009. Het woonzorgnetwerk is een
buurtgericht functioneel samenwerkingsverband tussen verschillende welzijns- en
zorgactoren, met een zorggarantie voor elke burger. Tot op heden worden ze niet
gesubsidieerd, aangezien er nog geen uitvoeringsbesluiten beschikbaar zijn.
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PRAKTIJKVOORBEELD: Woonzorgzone WERVIK

Het OCMW- en stadsbestuur van Wervik maakte van het centrum van de gemeente een
woonzorgzone. De ‘woonzorgzone’ is er een woonwijk als een andere. De stad zorgde voor
een reorganisatie van straten, pleinen en gebouwen met voldoende ontmoetingsplaatsen
(van zitbank tot speelpleintje), voldoende activiteiten op loopafstand (van horeca tot
animatie- en recreatievoorzieningen) en voldoende openbaar vervoer. Zo creéerde Wervik
een voetgangerscirkel rond de woonzorgzone met voldoende rustpunten.

Het zorgkruispunt is het Sint-Janshospitaal en bevindt zich centraal in de wijk. Er werden
verschillende woonvormen voor ouderen ontwikkeld binnen een straal van 750 meter rond
het ziekenhuis. De beschikbaarheid van die hulp- en dienstverlening krijgt daarbij bijzondere
aandacht. leder binnen de zone kan beroep doen op verpleging en verzorging aan huis,
informatie en advies, consultatie bij deskundigen, maaltijden aan huis, enz. Ouderen kunnen
via een noodoproepsysteem met het ziekenhuis verbonden worden. Ook de volgende
diensten aan huis worden aangeboden: strijkdienst, schoonmaakhulp, warme maaltijden,
klusjesdienst, boodschappendienst. Elke inwoner kan bovendien met zorgvragen en
noodoproepen terecht bij een callcenter tussen 08u00 en 20u00. Medewerkers verwijzen
hen door naar de juiste dienst of persoon. Minstens één keer per week bellen medewerkers
met senioren die vereenzaamd zijn of dreigen te vereenzamen.

Daarnaast is er aandacht voor collectieve woonvormen en een sociale mix. In Wervik zijn er
38 service flats, 28 sociale appartementen en twee woonzorgcentra met 184
woongelegenheden. Om de woonzorgzone te realiseren voert de lokale overheid een gericht
aankoopbeleid van huizen. De stad koopt twee huizen per jaar en maakt er een aangepaste

woning van.

‘ Woonzorgzone Wervik
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Woonservicegebied

In de meest recente literatuur wordt de woonzorgzone beschouwd als een onderdeel binnen
het ruime geheel van een woonservicegebied. Singelberg & van Triest (2009) omschrijven de
woonzorgzone als volgt : “Binnen een woonservicegebied kan een woonzorgzone worden
onderscheiden binnen een straal van 200 meter rond een 24 uur zorgcentrum. Binnen een
woonzorgzone gelden strikte normen voor zorg op afroep, voor de zorggeschiktheid van de
woningen en voor de veiligheid van de woonomgeving. Hier kunnen ook de meest kwetsbare
groepen zorgcliénten zo zelfstandig mogelijk wonen te midden van de algemene bevolking.”

De definiéring van een woonservicegebied komt tot uiting via volgende kenmerken (SEV,
2012):

- zo lang mogelijk in de eigen woning blijven wonen (levensloopgeschikte woningen);

- stimuleren van kleine aanpassingen;

- binnen de eigen wijk blijven wonen;

- hoge kwaliteit van het dagdagelijks leven;

- verhoogde graad van participatie in de samenleving door mensen met een beperking;

- wijkservicecentrum (welzijn).

Tegelijk worden er tien ‘bouwstenen’ van een woonservicegebied geidentificeerd (SEV,
2012):
1. samenwerking binnen een integraal wijkzorgteam;

2. wijkservicecentrum voor ontmoeting, informatie en ‘haaldiensten’;

3. voldoende levensloopbestendige woningen in het gebied;

4. voldoende kleinschalige groepswoningen voor hen die niet meer zelfstandig kunnen
wonen;

5. wijkdienstenteam voor brengdiensten (diensten aan huis);

6. ondersteuning van mantelzorgers (vrijwilligers, case management);

7. mantelzorgwoningen en zorgkamers;

8. woningaanpassingen particulier bezit;

9. veilige en leefbare woonomgeving;

10. aanpak sociaal isolement.

Het SEV (2012) omschrijft drie invalshoeken bij de inrichting van een woonservicegebied:
een zonegerichte, een planologische en een netwerkgebaseerde invalshoek. In Vlaanderen
kennen we in hoofdzaak de planologische invalshoek gebaseerd op de STAGG-scenario’s
waarbij een inschatting wordt gemaakt van de toekomstige woon- en zorgbehoeften van
ouderen. Vraag is evenwel of de zonale invalshoek en de invalshoek van het netwerkmodel
niet het vaakst voorkomt of zal voorkomen in Vlaanderen ondanks de impact van
programmatiecijfers. De introductie van ‘woonzorgnetwerken’ in het Woonzorgdecreet wijst
alvast in deze richting.
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Drie invalshoeken bij de inrichting van een woonservicegebied:

Zonaal

Planologisch/STAGG

Netwerkmodel

Een woonservicegebied met

een zonale insteek s
georganiseerd rond een
zorgcentrum: er omheen

staan binnen een straal van
200 tot 300 meter diverse
typen woon-
complexen met
levensloopbestendige
woningen en zorggaranties,

te midden van de reguliere

woningvoorraad. Zo
‘ontploft’

het zorgcentrum als het
ware over de wijk. Het

zorgcentrum fungeert als
dienstencentrum voor een

groter gebied.

planologische
het

Bij de
invalshoek is
woonservicegebied
gebaseerd op de STAGG-

Het
ontrafelt

toekomstscenario’s.
STAGG-scenario
het

integrale intramurale pakket
in

drie hoofdgroepen: wonen,
zorg en welzijn. Binnen deze
indeling onderscheidt
STAGG functies die worden
gehaald door de gebruiker,
die
gebracht door

functies worden

de aanbieder en functies die
intern worden geleverd. Op

Sommige gebieden kiezen
een

netwerkbenadering als
invalshoek: het aanwezige
aanbod

van zorgen

welzijnsdiensten wordt daar

verbonden tot een
samenwerkend netwerk,
ontsloten door een

coordinerende functionaris.
In dit model staan de f ysieke
ontwikkeling en clustering
van woonzorgvoorzieningen
minder centraal.

basis van deze analyse kan
wonen, zorg en welzijn voor
elke wijk in beeld worden
gebracht.

Zorgvriendelijke gemeenten

Een zorgvriendelijke gemeente is een gemeente waar mensen met een zorghbehoefte
maximaal kunnen blijven wonen te midden van anderen en zoals ze dat zelf willen. Een
gemeente waarin burgerschap centraal staat, oftewel meedoen zover als mogelijk. Zowel
voor degenen die zorg nodig hebben als voor mensen die zorgen geven. Een zorgvriendelijke
gemeente biedt dus kansen voor kwetsbare ouderen, mensen met een lichamelijke of
verstandelijke beperking of psychische problemen en voor mensen die (voor hen) willen
zorgen. Zoals mantelzorgers of een buurtgenoot. Zorginstellingen hebben een belangrijke rol
in de zorgvriendelijke stad, maar zij kunnen het niet alleen. Werkgevers zijn ook belangrijk,
net als woningcorporaties, horeca, het openbaar vervoer en technologieontwikkelaars.
Alleen samen kan de gemeente haar zorgvriendelijkheid behouden, of zelfs uitbreiden.
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Gemeenten die zich zorgvriendelijk noemen, hebben een heel duidelijk visie ontwikkeld op
“hoe en waar men woningen bouwt” en “hoe en waar men dienstverlening uitbouwt”.

PRAKTIJKVOORBEELD: “MORTSEL, ZORGVRIENDELIJKE STAD”

Mortsel ontwikkelde een scenario “Mortsel, zorgvriendelijke stad” en werkte een aantal
bijkomende pistes uit die zich focussen op wonen en zorg. In eerste instantie zien we dat er
in Mortsel gewerkt wordt aan zorgantennes die een centrale rol moeten opnemen binnen de
zorgvoorziening. Naast woonzorgcentra en assistentiewoningen zijn er echter nog
mogelijkheden om het woonaanbod voor senioren uit te breiden. Ruimtelijk zal dit
specifieke uitdagingen vergen, maar de nood aan aanvullende woontypologieén is er zeker.
Bijkomende woonvormen die de stap zijn tussen de gezinswoning en de
assistentiewoning/het woonzorgcentrum en zich minder in de zorgsfeer bevinden, zorgen er
bovendien voor dat senioren sneller hun eigen woning zullen verlaten. Er is op dat moment
immers een aantrekkelijk alternatief voor de eigen woning. Een betere woningrotatie zorgt
bovendien ook voor een groter aanbod en leidt via renovaties tot een kwaliteitsverhoging
van de bestaande woningvoorraad.

Conclusie

Een duidelijk merkbare trend is de vernaderende relatie tussen “wonen, zorg en welzijn”
voor langdurige zorgafhankelijke ouderen: enerzijds is er een ruimtelijke ontkoppeling (een
bepaald zorgpakket wordt niet automatisch meer met een bepaalde woonvorm verbonden)
en anderzijds de koppeling van wonen, zorg en dienstverlening wordt een verscheidenheid
van “wonen-met-zorg” formules. De toekomstige organisatie van de ouderenzorg zal meer
en meer berusten op flexibele arrangementen die in een grote verscheidenheid van
woonmilieus en woningtypes worden aangeboden. Woonzorgzones, - servicegebieden en —
netwerken werken hierbij fasciliterend. Steden en gemeenten beseffen meer en meer dat
ze een duidelijke visie dienen te ontwikkelen op ‘hoe en waar men woningen bouwt’ en ‘hoe
en waar men dienstverleningen uitbouwt’.
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Uitdagingen

Het is al vaker gesteld: ouderen willen het liefst in hun vertrouwde omgeving en buurt
blijven wonen, een wens die nauw aansluit bij de “ageing in place” - filosofie: de
mogelijkheid om zelfstandig en comfortabel te leven in je eigen huis, in een veilige omgeving
en dit ongeacht leeftijd of inkomen. Als we ouderen zo lang mogelijk “thuis willen houden ”,
is het van belang om in gedachte te houden dat goede zorg begint bij een goede woning. Het
zou dan ook interessant zijn om binnen het woonzorgbeleid meer aandacht te hebben voor
huisvesting.

Om ouderen in Poperinge langer thuis te laten wonen is een woningbeleid met een visie op
lange termijn noodzakelijk. Een sociaal woningbeleid en beleid voor het ontwikkelen van
aangepaste woningen voor ouderen (en personen met een handicap) en levensbestendige
woningen is dan ook geen overbodige luxe. Een aangepast beleid zal ook impact hebben op
de Ruimtelijke Ordening. Een buurtgerichte werking, de ontwikkeling van servicegebieden en
woonzorgzones kunnen hiervoor model staan. Wenst men een doorgedreven
woonzorgbeleid, dan zal men ook het aspect van aanpasbaar wonen moeten ontwikkelen.
Wonen, welzijn en zorg zijn dan ook vaak nauw gerelateerd aan elkaar. Het ene heeft
consequenties voor de andere domeinen. Het zou dan ook interessant kunnen zijn om een
samenwerking op poten te zetten tussen de diverse betrokken lokale beleidsdomeinen.

Adviezen:

- Opzetten van een professionele woonbehoeftenstudie voor ouderen, voor zover de
gegevens niet beschikbaar zijn of indien het bestuur dit nodig acht.

- Het lokale woonbeleid dient gekenmerkt te worden door een inclusief karakter. Het
versterken van de relaties met welzijn en zorg, ruimtelijke ordening, mobiliteit en
duurzaamheid is noodzakelijk en moet bijdragen aan een totaalvisie op wonen. Eén
aanspreekpunt voor vragen rond wonen en zorg is wenselijk. Een lokaal platform hiertoe
oprichten is een eventuele methode om dit te verwezenlijken.

- Het lokale woonbeleid moet aandacht hebben voor de woonsituatie van ouderen die nu
of in de toekomst een zorgvraag hebben. De zorg- en woonbehoeften van ouderen
zijn zeer divers. Bovendien zijn hun zorg- en woonvragen vaak wel met elkaar verbonden.
Een betere afstemming tussen wonen en welzijn is nodig met het oog op de
ontwikkeling van een geintegreerd woon- en zorgbeleid en tussenliggende woon- en
zorgvormen. De opgestarte samenwerking tussen de beleidsdomeinen Wonen,
Woonzorg en Welzijn moet verder verankerd worden.

- Het lokale woonbeleid en het ruimtelijk beleid dienen sterk op elkaar afgestemd te
worden. Enerzijds moet het ruimtelijke aspect binnen het woonbeleid versterkt
worden. Anderzijds is het wenselijk dat de vastgestelde woonbehoeften en de
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ontwikkelingen op de woonmarkt een duidelijkere plaats krijgen binnen het beleid
inzake ruimtelijke ordening.
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(De geformuleerde uitdagingen, hierna opgesomd, hebben geen rangorde qua belangrijkheid.)

Uitdaging 1. Onze ouderen de gelegenheid geven bewust
en autonoom woonkeuzes te maken

De taboes rond ouder worden verdwijnen stilaan. Een goede zaak, maar toch blijken ouderen
het gesprek over toekomstige woonwensen en -mogelijkheden vaak nog voor zich uit te
schuiven tot er weinig tot geen keuze meer rest. Daarnaast zijn er ook plaatstekorten in de
residentiéle ouderenzorg, zodat de ‘keuze’ om thuis te blijven wonen niet altijd van harte is. Toch
moet we ook voor deze mensen naar een optimale woonsituatie streven. Hoe vroeger de keuzes
waarvoor men staat, aangekaart worden, des te opener en minder bedreigend het gesprek
met de ouderen verloopt. Men bekijkt de verschillende opties nuchterder en de beslissingen
zijn beter doordacht. Op het ogenblik van dat gesprek verkeren de partners misschien nog beiden in
goede gezondheid, maar de fysieke of mentale toestand van één van hen kan snel achteruitgaan.
Het komt er op aan ook die scenario’s goed te overwegen en te bekijken wat op dat ogenblik
(nog) haalbaar zal zijn. Ook de communicatie met kinderen, met aandacht voor wederzijdse
verwachtingen of mogelijke consequenties naar vererving, komt best aan bod.

Naast het aanmoedigen van ouderen tot gesprek, is toegankelijke informatie over feitelijke
mogelijkheden en ondersteuning een tweede accent. Binnen gemeenten ontstaan er meer en
meer loketten of infopunten rond wonen, al dan niet binnen de Sociale Huizen. Het is belangrijk hier
de specifieke info rond woningaanpassingen, subsidies, ondersteunende diensten voor ouderen
in op te nemen. Ook praktische (administratieve) ondersteuning hoort hier bij. Ouderen kunnen het
moeilijker hebben om wijzigende reglementering of technische voorschriften goed te begrijpen en
de nodige stappen te zetten. In de toekomst zal de uitbouw van woonzorgzones verankerd worden in
verschillende steden. In elk geval hoort daar een laagdrempelig knooppunt bij dat als draaischijf voor
info, verwijzing en toeleiding fungeert. Deze knooppunten zijn meer gedecentraliseerd en betekenen
zo een extra hulp voor ouderen om haalbare keuzes te maken.

Adviezen:

- Informatie en vormingsprogramma rond woonmogelijkheden voor ouderen ontwikkelen
(bijvoorbeeld: Heuvelland > jaarlijkse info-avond); De groep medioren (leeftijd 55-65) moet
gesensibiliseerd worden rond aanpasbaar wonen: op de leeftijd is men nog gemotiveerd om de
woning aan te passen aan de toekomstige noden, maar staat men er onvoldoende bij stil.

- De OCMW- en gemeentelijke diensten die zich bezig houden met ouderenzorg, alsook de
woonwinkel Habito integreren expliciet de informatie over woonmogelijkheden voor ouderen in
hun basisdienstverlening. Bv. woningaanpassingen en premies, ondersteunende gezinszorg,
alternatieve woonvormen, semi-residentiéle en residentiéle opvangmogelijkheden;

- De OCMW- en gemeentelijke diensten die zich bezig houden met ouderenzorg, alsook de
woonwinkel Habito garanderen praktische ondersteuning bij de administratieve stappen rond de
woonkeuzes van ouderen. Dat betekent ook een ondersteunde verwijzing naar andere betrokken
diensten of organisaties; bij complexe vragen dient met zicht te wenden tot de dienst HABITO.
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- Er moet ook rekening gehouden worden met de bereidwilligheid van de ouderen om te verhuizen.
Vaak heeft dit te maken met de woning die ze niet willen verlaten. Het kan ook te maken hebben
met de buurt of de deelgemeente die ze niet willen verlaten;

Uitdaging 2: Vroegdetectie van onaangepaste woningen.

De detectie van onaangepaste woningen is een eerste uitdaging voor het gemeentelijk
ouderenbeleid. Veel woningen in Groot-Poperinge vertonen een slechte kwaliteit en zijn
onaangepast aan de ouderdom: Trappen om de woning te betreden, trappen in de woning, geen
centrale verwarming, geen toilet in de woning, geen bad of douche in de woning, etc.

Onaangepaste woningen vormen een belemmering voor de mobiliteit en veiligheid op latere leeftijd.
Gezondheidsproblemen, verminderde mobiliteit in samenhang met onaangepaste woningen kunnen
dan ook de valfrequentie van ouderen verhogen. Uit internationaal onderzoek is gebleken dat vallen
in de woning de kans om te verhuizen tot 50% verhoogt. Bij sommige ouderen zijn ook de
afwezigheid van basisvoorzieningen zoals toilet in de woning, bad of douche belangrijke drempels.

Er is momenteel een gebrek aan objectieve cijfergegevens, zeker voor wat betreft de kwaliteit van de
woningen. Dit maakt het de gemeenten zeer moeilijk om hun regietaak inzake wonen naar behoren
uit te voeren. Gemeeten hebben te weinig zicht op de actuele stand van zaken op de lokale
woningmarkt en diens bewoners. De Vlaamse Ouderenraad vroeg reeds aan de Vlaamse overheid
daarom een ondersteunende rol op te nemen en pleit voor een betere en meer precieze registratie
van de woningmarkt waardoor zowel op lokaal als op Vlaams niveau een woonbeleid op maat
gecreéerd kan worden. Een waardig alternatief voor de volks- en woontelling en een verdere
professionalisering van de woonbehoeftenstudies zijn aangewezen.

Adviezen:

- De dorpsdienst NE.ST.OR. en het TZK signaleren systematisch de woonproblematieken van hun
clienten. Een goede opleiding van vrijwilligers is belangrijk hierbij.

- De OCMW- en gemeentelijke diensten betrokken bij de materies ouderenzorg en huisvesting
brengen de woonhandicaps van hun cliénten op een systematische manier in kaart.

- Belangrijke rol van HABITO: Actief detecteren van woonproblemen, problemen van woonhygiéne
en onaangepastheid van de woningen. Actief inzetten op de promotie van woon- en
woningskwaliteit.

- Voor de ouderen die hierdoor niet in de woning kunnen blijven wonen, moeten opvang en
begeleiding voorzien worden om zo snel mogelijk naar een nieuwe en kwaliteitsvolle woonsituatie
over te stappen;

61



Uitdaging 3: Woningaanpassingen mogelijk maken en
meegroeiwoningen promoten

De combinatie van oudere woningen en oudere bewoners kan een hinderpaal betekenen voor het
kwaliteitsvol blijven wonen in de eigen woning. Ondanks het feit dat heel wat woningen onaangepast
zijn, is de bereidheid om de woning aan te passen relatief beperkt. De bereidheid daalt overigens
met de leeftijd en stijgt met het inkomen en in de mate dat men eigenaar is. Dit toont zeer duidelijk
de aarzeling aan om aanpassingen en investeringen te overwegen. Nochtans ondersteunt de
overheid de idee van aangepast en aanpasbaar wonen via Enter, het expertisecentrum voor
toegankelijkheid en de specifieke websites www.meegroeiwonen.info en www.dezilverensleutel.be.
In elk geval kan de aanpassing van een woning die vertrekt van een totaal verouderd concept een
dure zaak zijn. Daarom zijn voldoende begeleiding en financiéle ondersteuning noodzakelijk. Op
langere termijn betekent deze investering voor de lokale overheid ook dat het woningpatrimonium
aangepast gehouden wordt. Maar een aangepaste woning kan niet het voorrecht zijn van eigenaars-
bewoners.

Een aangepaste woning en de aanwezigheid van de geschikte (technische) hulpmiddelen zorgt ervoor
dat de oudere persoon minder hulp nodig heeft voor alledaagse activiteiten en zoveel mogelijk
zelfstandig kan handelen. Het vermindert het risico op vallen of ongevallen. De aangepaste
omgeving zal er bovendien ook voor zorgen dat eventuele hulp zowel voor bewoner als door
zorgverlener makkelijker en meer ergonomisch geboden kan worden. Het vermijdt bovendien dat
men te vroegtijdig dient te verhuizen naar een collectieve, residentiéle voorziening, zoals
bijvoorbeeld een woonzorgcentrum. Goede adviesverstrekking, begeleiding van de aanpassingen
waar nodig en betaalbaarheid van de aanpassingen zijn kritische succesfactoren.

Adviezen:

- Het is van belang dat ouderen tijdig correcte adviezen ontvangen met betrekking tot
woningaanpassingen (grootte van de woning, vormgeving van de ruimtes, inrichting),
hulpmiddelen, domotica, mobile - health, andere (gemeenschappelijke) woonmogelijkheden,
die afgestemd zijn op mogelijke individuele zorg - en ondersteuningsnoden. De woonwinkel
en expertendiensten zouden hiervoor gericht kunnen ingezet worden.

- Als lokale overheid regelmatige campagnes lanceren om het belang en de winstpunten van
woningaanpassingen i.f.v. het ouder worden promoten;

- Verwijzen naar de evolutie naar meer levensloopbestendig (ver)bouwen en informeren over de
gerichte financiéle ondersteuning van Vlaanderen binnen zowel de private als de sociale
woonsector;

- Promoten van/actief informeren over verbeterings- en aanpassingspremies op Vlaams niveau,
evenals het voorzien van lokale premies, die subsidiair ziin met andere premies van andere
overheden.

- Gericht doorverwijzen naar expertisecentra voor toegankelijkheid en aanpasbaar wonen, zoals
Enter.

- In de toekenning van bouwvergunningen voor nieuwbouw en structurele werken ‘minimale
normen voor levensloopbestendig wonen’ inschrijven; vermits dit niet voor het ganse
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grondgebied Poperinge kan, zou dit kunnen beperkt worden tot de woonzorgzones/
woonservicegebied.

Uitdaging 4: Nieuwe, diverse woonvormen kansen geven.

Wanneer een eigen woning of appartement niet aanpasbaar is, is het voor de oudere persoon
belangrijk dat zorg kan aangeboden worden binnen een diversiteit aan alternatieve, eventueel
intergenerationele woonvormen, bij voorkeur in de vertrouwde omgeving. Deze kunnen
verschillend zijn naargelang de toekenning van privatieve en gemeenschappelijke ruimte:
kangoeroewonen, gestippeld wonen, groepswonen, assistentiewoningen, beschermde
woonvormen... De zorg en ondersteuning kan er eventueel op afroep worden geleverd.

De kwaliteit en de variatie in het aanbod van voorzieningen nemen toe. En ook los daarvan ontstaat
er binnen de samenleving een waaier aan experimenten en initiatieven op vraag en op maat van de
ouderen. In de praktijk is het nog steeds een beperkte groep ouderen die hier daadwerkelijk voor
kiest, maar de traditionele opeenvolging van zelfstandig thuis wonen, opgenomen worden door de
kinderen, opgenomen worden in het rusthuis, geraakt doorbroken. Ouderen stellen zich te midden
van een verscheiden aanbod zelfstandiger op en gaan bewuster criteria afwegen. Zal ik mijn kinderen
belasten door een beroep te doen op hen? Hoe kan ik alleen of samen met mijn partner of andere
ouderen zinvolle en leuke dingen blijven doen? Welke elementen vind ik belangrijk om de stap te
zetten naar een nieuwe woning en nieuwe mensen? Welke voordelen zie ik aan afspraken maken en
dingen delen met andere senioren? Vind ik het boeiend om te leven te midden van gezinnen met
jonge kinderen? Voor de ouderen die deze afwegingen maken, lijkt de rode draad te zijn dat
diversiteit en maatwerk belangrijker zijn dan eenheidsworst. Nieuwe woonvormen zijn bij voorkeur
gekenmerkt door een vorm van kleinschaligheid: woongroepen van vier of vijf, kangoeroewonen,
gestippeld wonen in een appartement of wijk...

Dit laat een mix van mensen, van generaties, van contacten en ervaringen toe die aantrekkelijk blijft.
De uitrol van het woonzorgdecreet en de uitbouw van knooppunten in de woonzorgzones kunnen
ouderen kansen geven om hun keuzes uit te zuiveren en stappen te zetten. Dat betekent dat er meer
ruimte komt voor nieuwe formules en voor sectoroverschrijdende samenwerking.

Daarnaast zijn er tal van praktische en administratieve drempels, die de aanpassing van een woning
bemoeilijken, ook in het licht van intra- en intergenerationeel wonen. Een eengezinswoning wordt
niet zomaar een meergezinswoning. Er kunnen problemen opduiken met uitkeringen wanneer
meerdere mensen dezelfde domicilie delen. De vergoeding van prestaties in de zorg is zelden
afgestemd op het samenwonen.

Adviezen:

- Bijde realisatie van bijkomende woningen dient Stad Poperinge voldoende alert te zijn voor
de inplanting, de woontypologieén en woonbehoeften van de toekomst. Ook het bouwen
van levensloopbestendige woningen lijkt een essentiéle en duurzame oplossing.
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- Er zou een handleiding voor privé-initiatieven kunnen opgemaakt worden: Wat moet men doen?
Welke wetgeving is van toepassing? Waarmee moet er rekening gehouden worden als er
woonzorgprojecten worden opgestart? Wie zijn mijn partners?

- Taak van de (lokale) overheid om initiatiefnemers het iets gemakkelijker te maken en hen
hapklare informatie aan te reiken. Mogelijkheden in de vertrouwde dorpskern
(kleinschalige/aangepaste woonzorginitiatieven): zie woonvorm ‘Woongemeenschap’

- Opportuniteit : Sint-Michielscomplex — Zone brandweer/Maekeblyde — Hofstede kruispunt
ringbaan /Elverdingseweg- ...), Gasthuisstraat 6 (naast inrit Gasthuisparking)

Uitdaging 5: een aangepaste, veilige en herkenbare leef- en
woonomgeving garanderen.

De woonomgeving blijft voor ouderen, net zoals voor de meeste gezinnen, een verlengstuk van de
eigen woning. Zeker wanneer men een eigen tuin had of in een groene omgeving woonde, blijft dit
belangrijk. Het ontbreken van openbare toiletten, rustbanken, een kruidenier of postkantoor en van
diverse andere diensten en voorzieningen worden vaak als belangrijke tekorten genoemd. Ouderen
verwachten een woonomgeving die hun zelfstandig functioneren maximaal bevordert. Men kent de
wijk, de routes naar winkels en voorzieningen, de gevaarlijke oversteekpunten. Dat geeft veiligheid
en structuur en zelfs bij beginnende dementie laat het sommigen toe om toch in die vertrouwde
omgeving te kunnen blijven functioneren. De vroegere woonomgeving biedt daarenboven kansen
om het bestaande netwerk van contacten aan te houden.

Veiligheid is een ander kenmerk van een goede woonomgeving: veiligheid om zich te verplaatsen
(fiets- en voetpaden), voldoende verlichting en sociale controle. Het belang van goed wonen en een
goede woonomgeving wordt belangrijker ingeschat door oudere leeftijdsgroepen en door
alleenstaanden. Ook het belang van goede dienstverlening scoort bij deze groepen hoger. Naast deze
fysieke aspecten van de woonomgeving gaat het ook over emotionele kwaliteit. Dat gaat over
ingeschakeld zijn in de dynamiek van de wijk, aangesproken worden voor een vrijwillige taak of
dienst, weten dat er ondersteunende aanspreekpunten zijn...

De lokale investeringen in dienstencentra of sociale economieprojecten/klusjesdiensten, de
gemeentelijke ondersteuning van wijkwerking en sociaal-culturele verenigingen of goed openbaar
vervoer tussen wijken en centrum, hebben voor deze groep een extra betekenis. Het is belangrijk dat
deze dienstverlening en netwerken kunnen blijven functioneren, ondanks de huidige
besparingsrondes in vele gemeenten.

Een aangename en veilige woonomgeving stimuleert ouderen om naar buiten te komen. Voldoende
zit- en rustplaatsen, begaanbare stoepen, bereikbaar openbaar vervoer, de aanwezigheid van
basisvoorzieningen, alsook warme, betrokken en zorgzame buurten (buurtvervlechting) kunnen hier
een significante bijdrage toe leveren. Gezien de wens van ouderen om zo lang mogelijk in het eigen
huis of de vertrouwde omgeving te kunnen wonen en contacten te onderhouden, vergt dit een
aanpak waarin buurtgerichtheid in al zijn facetten centraal staat.
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Adviezen

- Gemeentelijke beleidsvoering, wat betreft ruimtelijke ordening, bouwvoorschriften, mobiliteit en
dienstenontwikkeling, afstemmen om ouderen zo lang mogelijk in de eigen omgeving te laten
wonen. Het concept van de woonzorgzone is daarbij een richtpunt.

- Lokale dienstverlening en wijkgerichte initiatieven opzetten die mikken op een actieve
betrokkenheid en deelname van verschillende leeftijdsgroepen , zeker ook ouderen.

- De woonzorgzone als concept binnen een geintegreerd woonzorgbeleid introduceren (campussite
Proventier- Grote Markt). Het vormt een brug tussen wonen en zorg en heeft een volwaardige
maatschappelijke participatie van alle inwoners als voornaamste doel.

- Het aantal zit- en rustsplaatsen in de woonzorgzone verhogen, alsook de stoepen begaanbaarder
maken.

Uitdaging 6: Het waarborgen van een financieel
toegankelijk en kwalitatief aanbod

Het waarborgen van een financieel toegankelijk aanbod aan diensten en woonzorgvormen is
ontegensprekelijk één van de belangrijkste uitdagingen van de ouderenzorg. Vooral de financiele
toegankelijkheid van de groepen van assistentiewoningen kunnen in vraag gesteld worden. Groepen
van assistentiewoningen zijn in Poperinge quasi het enige alternatief voor het woonzorgcentrum,
maar zijn al lang geen haalbare kaart meer voor kwetsbare en minder vermogende ouderen.
Integendeel, dagprijzen van om en bij de 40 euro kunnen enkel betaald worden door de beter
gegoede ouderen.

Adviezen:

- Faciliteren dat er naast het private aanbod (vaak assistentiewoningen) voldoende aanbod aan
sociale woningen voor inkomenszwakke ouderen zijn, teneinde ook deze ouderen betaalbaar en
kwaliteitsvol te kunnen laten wonen;

- Nagaan of het wenselijk is een toewijzingsreglement op te maken waarbij een deel van het
patrimonium van de sociale huisvestingsmaatschappijen worden voorbehouden voor deze
doelgroep.

- Bijde realisatie van bijkomende sociale woningen moet men bovendien voldoende alert zijn voor
de inplanting, de woontypologieén en woonbehoeften van de toekomst (zo zal er bijvoorbeeld
meer nood zijn aan aangepaste eenpersoonswoningen). Ook het bouwen van sociale
levensloopbestendige woningen lijkt een essentiéle en duurzame oplossing;

- Investeren in de energiezuinigheid van de woning en in andere besparende aanpassingen aan de
woonst. Toenemende energiearmoede is niet alleen het gevolg van een laag inkomen of
hoge energieprijzen , maar ook van een gebrekkige huisvesting. Lokale initiatieven hieromtrent
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(vanwege lokale besturen, woonwinkels, verenigingen, lokale dienstencentra,...) kunnen hierbij
als hefboom werken. Eventueel kan overwogen worden om een bijzondere premie toe te kenen
aan deze doelgroep,...;

Bronnen

- Intern werkdocument SR

- Zorgstrategisch plan West-Vlaanderen (Steunpunt Sociale Planning)

- Leidraad voor kwaliteitsvolle assistentiewoningen, Stad Gent.

- Op weg naar een leeftijdsvriendelijke stad, Stad Gent

- Advies 2013/5 over de overdracht van delen van het woonbeleid naar Vlaanderen (Vlaamse
Ouderenraad)

- Ouderenbehoeftenonderzoeken Westhoek (Provincie West-Vlaanderen)

- www.woonz.nl

- www.dezilverensleutel.be

- www.woonzorgbrussel.be/woonvormen

- www.wonennab60.be

- www.samenhuizen.be

- www.abbeyfield.be

- bouwenenwonen.be

- www.RWO.be

- www.zorg-en-gezonheid.be

- ww.sev.nl

- Vergrijzing, wonen & zorg op het platteland (KU Leuven)
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