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Samenvatting 

Deze enquête uitgevoerd door het Wetenschappelijk Instituut voor Volksgezondheid (WIV), beoogde de 
evaluatie  van  de  tevredenheid  van  personen  op  leeftijd  die  in  een  rusthuis  (RH)  of  rust‐  en 
verzorgingstehuis  (RVT)  verblijven  en  de  bepaling  van  de  factoren  die  de  ontevredenheid  van  de 
bewoners doen toenemen. Alle Belgische RH en RVT op de  lijst van het RIZIV werden verzocht om aan 
de studie deel te nemen. Deelnemen gebeurde vrijwillig. Om de bewoners in de gelegenheid te stellen 
zich vrij uit te drukken, zonder vrees voor represailles, mocht de enquêteur niet in de instelling werken. 

Bewoners  die  het  cognitieve  vermogen  hadden  om  deel  te  nemen,  kwamen  in  aanmerking.  De 
deelnemers zijn onderworpen aan een mentale capaciteitstest (Mini Mental State Examination, MMSE) 
met  3  persoonlijke  vragen:  leeftijd,  geboortejaar,  geboortedatum. Deze  test  bood  uitsluitsel  over  de 
mentale capaciteit van de bewoner om al dan niet aan de studie deel te nemen. Sommigen hebben niet 
deelgenomen,  om  diverse  redenen,  bijvoorbeeld  omdat  zij  te  kampen  hadden met  een  lichamelijke 
beperking, omdat zij afwezig waren tijdens de enquête of omdat de familie hetzij de bewoner weigerde 
deel te nemen. 

Naast de mentale capaciteitstest bevatte de enquête ook sociodemografische en  institutionele vragen, 
vragen over sociale en familiale contacten en over de gezondheidstoestand van de bewoner. De vragen 
over  de  tevredenheid  van  de  bewoners  hadden meer  bepaald  betrekking  op  de  catering,  de  sociale 
contacten,  de  hygiënische  en  verpleegkundige  verzorging,  de  contacten  met  het  personeel,  de 
menselijke  relaties  en  het  psychische  welzijn  van  de  bewoner.  Bovendien  kregen  de  bewoners  de 
gelegenheid om suggesties te doen ter verbetering van hun instelling. 

In totaal namen 24  instellingen, hetzij 1,5% van alle Belgische  instellingen (1638) deel aan de enquête; 
21 instellingen waren gevestigd in Vlaanderen, 3 in Wallonië, geen enkele in het Brussels Hoofdstedelijk 
Gewest. Meer dan de helft  (58,3%) van de deelnemende  instellingen waren openbare  instellingen en 
bijna  50%  van  de  instellingen  waren  middelgroot.  Onder  de  2307  bewoners  van  de  deelnemende 
instellingen  , namen 1257 bewoners deel aan de enquête, wat een deelnemingspercentage van 54,5% 
betekent. 

Vrouwen vertegenwoordigden 74.3% van de bewoners. Hun aandeel nam toe in functie van de  leeftijd 
van de bewoners. De meest vertegenwoordigde leeftijdscategorie was die van de 85 tot 94‐jarigen met 
43.7%.  De  gemiddelde  leeftijd  van  de  bewoners  was  83.6  jaar  en  lag  significant  hoger  in  privé‐
instellingen  (84,8  jaar  tegenover 82,6  jaar) dan  in openbare  instellingen en ook  in Vlaanderen  lag de 
gemiddelde  leeftijd van de bewoners significant hoger dan  in Wallonië (84,2  jaar tegenover 81,1  jaar). 
Het  aandeel  van  weduwe/weduwnaar  was  70.4%.  Gescheiden  of  alleenstaande  bewoners  waren 
overwegend jonger dan 65 jaar. 59.2% van de bewoners waren vroege schoolverlaters (≤ 14 jaar) en de 
meesten verbleven in openbare instellingen. 

Een verblijf duurde gemiddeld 40 maanden en varieerde volgens de burgerlijke stand van de bewoner. 
Met respectievelijk 66,9 maanden en 45,6 maanden waren de  langste verblijven die van alleenstaande 
en gescheiden bewoners. Slechts 14,4% van de bewoners deelden hun kamer.  
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Een  vijfde  van  de  bewoners  hadden  geen  kinderen  in  leven  en  18%  van  de  bewoners  kregen  geen 
wekelijks bezoek. Bezoeken waren het frequentst onder gehuwde bewoners, weduwen/weduwnaars en 
Nederlandstaligen. Er  is een verband gelegd  tussen de daling van de  frequentie van het bezoek en de 
toename van de verblijfsduur.  

Een slechte gezondheid werd gemeend door 56.6%van de bewoners. Deze negatieve perceptie van de 
gezondheidstoestand lag hoger bij vrouwen (59.0%), bewoners van openbare instellingen (60.2%) en zij 
die hooguit tot 14 jaar naar school waren gegaan (61.9%).  

Voor  de  beslissing  van  hun  opname  in  de  instelling  hadden  22.4%  van  de  bewoners  hadden  geen 
inspraak  vooraan.  Hun  aandeel  daalde  in  functie  van  de  leeftijd  en  lag  minder  hoog  onder  de 
Nederlandstalige bewoners. 

De bewoners die respectievelijk gebruik maakten van hygiënische en verpleegkundige verzorging waren 
68.1% en 59.2%. . Een groter aandeel van de zorgen is in verband gebracht met een negatieve perceptie 
van de gezondheidstoestand.   

Totaal, zouden 92.8% van de bewoners hun eigen instelling aanbevelen. Dus globaal genomen waren de 
bewoners heel tevreden over hun instelling. In 2001 bedroeg dit percentage 90,5%. 

De  tevredenheid  varieerde  naargelang  het  onderwerp.  De  snelheid  waarmee  wordt  gereageerd  op 
oproepen,  de  maaltijden,  de  was  en  de  aangeboden  activiteiten  kregen  de  hoogste 
ontevredenheidsgraad,  tussen  de  23%  en  36%.  De  vriendelijkheid  (1,2%)  en  het  geduld  van  het 
personeel  (3,7%)  evenals  het  respect  voor  intimiteit  (2,9%)  kregen  integendeel  de  laagste 
ontevredenheidsscore. Voor de sfeer in de  instelling, de aanblik van de kamer, het zelfbeslissingsrecht, 
de dagindeling en de hygiënische verzorging bedroeg de ontevredenheidsgraad tussen de 10% en 20%. 
Het percentage van bewoners die zich eenzaam voelden, alsook   dat van bewoners die zich niet  thuis 
voelden was 13%. 

In het algemeen stelden wij een geringe invloed van het geslacht en de leeftijd op de tevredenheid van 
de bewoners vast. Bewoners  jonger dan 65  jaar waren evenwel het minst  tevreden, vooral over hun 
contacten met de buitenwereld, de georganiseerde activiteiten en hun autonomie.  

Voor  sommige  variabelen  had  de  burgerlijke  stand  wel  degelijk  een  invloed  op  de  tevredenheid. 
Alleenstaande (ongehuwde) bewoners, gescheiden bewoners en weduwen/weduwnaars waren minder 
tevreden dan gehuwde bewoners. Zij waren vooral ontevreden over de was, de dagindeling, de sfeer in 
de instelling, de vriendelijkheid van de directie en het begrip van het personeel.  

Tussen  Nederlands‐  en  Franstaligen  waren  er  weinig  verschillen.  Nederlandstaligen  waren  minder 
tevreden  over  de  maaltijden,  de  was  en  de  dagindeling.  Waalse  bewoners  waren  vooral  minder 
tevreden met hun omgeving.  

De dagindeling, de activiteiten georganiseerd  in de  instelling en het geduld van het personeel kregen 
een lagere tevredenheidsscore van de bewoners die de school na hun 14e hadden verlaten.  

Bewoners  van  openbare  instellingen waren minder  ontevreden  dan  bewoners  van  privé‐instellingen. 
Bewoners  van  privé‐instellingen  waren  minder  tevreden  met  hun  omgeving,  de  dagindeling,  de 
activiteiten, de hygiënische en verpleegkundige zorgen en met hun zelfbeslissingsrecht.  
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Meer bewoners in middelgrote (80‐159 bedden) instellingen waren tevreden terwijl bewoners van grote 
instellingen (>160 bedden) meer ontevreden waren. 

Ook  de  kamer  delen,  meer  nog,  met  een  persoon  die  hij/zij  niet  zelf  had  gekozen,  joeg  de 
ontevredenheid van de bewoners de hoogte in. 

Globaal genomen waren bewoners met een verblijfsduur van meer dan een jaar meer ontevreden dan 
bewoners die recent waren opgenomen wat betreft de maaltijden, de georganiseerde activiteiten, het 
geduld van het personeel en het respect voor intimiteit. 

De ontevredenheid over de  contacten met de buitenwereld, het  zich  thuis  voelen en het gevoel  van 
autonomie was groter wanneer de bewoner geen  inspraak had  in de beslissing van de opname  in een 
instelling.  Dit  gebrek  aan  inspraak werd  in  verband  gebracht met  de  leeftijd  (<  65  jaar)  en met  de 
burgerlijke stand (gescheiden) van de bewoners. 

In deze enquête was de negatieve perceptie  van de  gezondheidstoestand een  relatief belangrijke en 
significante  factor  voor  de  ontevredenheid.  De  manier  waarop  de  gezondheid  werd  gepercipieerd 
evenals  de manier waarop  het  verlies  van  de  autonomie werd  ervaren  en  aanvaard,  speelden  een 
voorname rol. 

De voornaamste  risicofactor met betrekking  tot de ontevredenheid was het eenzaamheidsgevoel, dat 
op significante wijze werd geassocieerd met een hoger ontevredenheidspercentage. Dit geldt voor alle 
variabelen, met uitzondering van de frequentie van de bezoeken en de verpleegkundige verzorging.  

In conclusie, was de ontevredenheid afhankelijk van verschillende factoren. De onderstaande suggesties 
(gegeven door de bewoners) zouden kunnen deze helpen te verminderen. 

De perceptie van de gezondheidstoestand  is subjectief en weerspiegelt niet noodzakelijk de objectieve 
gezondheidstoestand  waardoor  moeilijk  op  deze  factor  kan  worden  ingespeeld.  Beleidsmakers  en 
verantwoordelijken van  instellingen hebben geen greep op het begrip  ‘subjectieve gezondheid’. Het  is 
echter  minder  moeilijk  om  het  eenzaamheidsgevoel  op  te  lossen.  Aanwezige  en  liefhebbende 
familieleden  evenals  luisterbereid  en  attent  personeel  bieden  steun  voor  de  niet  verwaarloosbare 
eenzaamheid van bewoners.  

Bewoners kregen de gelegenheid om suggesties te doen ter verbetering van de maaltijden, de was en de 
georganiseerde activiteiten. Minder  taai vlees, kwalitatief betere en gevarieerde maaltijden met meer 
fruit en groenten zouden de maaltijden verbeteren. Een beter toezicht op de kledij om verlies ervan te 
voorkomen en een snellere en efficiëntere  levering van gewassen en gestreken wasgoed, werden het 
frequentst voorgesteld. 

De  bewoners  stelden  ook meer  boeiende  en  gevarieerde  activiteiten  voor  die  vooral  beter  bij  hun 
leeftijd en niveau passen.  

Een  groter  personeelbestand,  een  goede  werkorganisatie  evenals  duidelijke  en  nageleefde  regels 
kunnen  het  probleem  van  de  traagheid  waarmee  op  oproepen  wordt  gereageerd  voor  een  deel 
oplossen. 
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1.1. Inleiding 

In 50 jaar tijd steeg de levensverwachting bij de geboorte in België met meer dan 10 jaar van 68.4 jaar in 
1955 naar 78.2 jaar in 2005. Demografische projecties van de VN voorspellen een levensverwachting van 
84.1 jaar tegen 2050. (1) 

De stijging van de levensverwachting zorgt voor een toename van de proportie personen van de 3de en 
de 4de leeftijd. In 2000 werd de Belgische populatie boven de 60 jaar op 22% geschat; hiervan was 3.6% 
ouder dan 80 jaar. Bevolkingsimulaties voorspellen dat tegen 2050 33.2% van de bevolking ouder zal zijn 
dan 60  jaar en 10.7% ouder dan 80. De veroudering van de bevolking  is onder andere het gevolg van 
betere  leef‐ en hygiëneomstandigheden en betere medische voorzieningen. Deze  sociodemografische 
tendens tekent zich af in alle ontwikkelde landen.(2)  

Omwille van deze demografische wijzigingen verandert ook geleidelijk het profiel van de bewoners in de 
rusthuizen (ROB’s) en in de rust‐ en verzorgingstehuizen (RVT’s). De residenten zijn gemiddeld ouder en 
hebben meer zorgen nodig. Er zijn ook meer residenten met autonomieproblemen dan vroeger.  

Gelijklopend met  het wijzigende  profiel  van  de  residenten  stijgt  ook  het  aantal  aanvragen  voor  de 
opname  in  een  rusthuis  of  een  rust‐  en  verzorgingstehuis.  Het  is  niet  uitzonderlijk  dat  er  voor  de 
opname in een rusthuis een lange wachtlijst bestaat; de opname hangt af van verschillende criteria. 

“Zorgkwaliteit” kan gedefinieerd worden als de mate waarin een product of een dienst beantwoordt aan 
de behoeften van de klant (3). Het betreft hier een abstracte notie die voor ieder individu verschillend is. 
Er bestaan twee soorten kwaliteit: de objectieve kwaliteit die de technische en commerciële aspecten 
dekt en de subjectieve kwaliteit die ook “tevredenheid” genoemd wordt. Het  is deze tevredenheid  (of 
perceptie van de kwaliteit) over het zorgaanbod en de diensten die in de instelling worden aangeboden 
die in dit rapport zal worden geanalyseerd, vanuit het perspectief van de bewoner. (4‐5) 

Er bestaan  indicatoren om de  kwaliteit  van de medische en  verpleegkundige  zorg  te evalueren. Veel 
artikelen verwijzen hier ook naar. Er bestaat echter niets over de tevredenheid van de residenten. De 
tevredenheidsgraad van de  instellingbewoners  is vaak niet gekend en wordt vergeten;  informatie over 
dit onderwerp is veeleer zeldzaam. 

Waarom  is de mening van de  residenten zo belangrijk? De  residenten  zijn het best geplaatst om hun 
mening te geven over de kwaliteit van de voorgestelde diensten en om een mening te geven over hun 
leefomstandigheden, over hun relatie met de andere residenten en met het personeel. De tevredenheid 
van  de  residenten  maakt  het  eveneens  mogelijk  om  de  investeringen  in  de  instellingen  te 
rechtvaardigen. Met  de  resultaten  van  de  enquête  zullen  de  verantwoordelijken  in  staat  zijn  om  de 
voorgestelde diensten in hun instelling te verbeteren.  

Wanneer het personeel daarenboven ziet dat de  residenten  tevreden zijn, kan het extra gemotiveerd 
worden om zich verder  in te spannen. Uiteindelijk hebben we hier te maken met mensen van vlees en 
bloed en kunnen we stellen dat de tevredenheid onontbeerlijk is voor de levenskwaliteit.  

De tevredenheid wordt echter beïnvloed door talrijke factoren zoals het type van resident, van kamer, 
het statuut van de  instelling, maar ook de autonomie die de resident krijgt, zijn gezondheidstoestand, 
enz… Het is dan ook geen “zuivere” kwaliteitsindicator voor de aangeboden diensten. Toch weerspiegelt 
de tevredenheid de mate waarin de ROB’s/RVT’s erin slagen hun bewoners tevreden te stellen.  
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In 2001 organiseerde de dienst Epidemiologie van het Wetenschappelijk Instituut Voor Volksgezondheid 
(WIV)  een  tevredenheidsenquête  voor  de  bewoners  van  55  ROB’s  en  RVT’s  waarvan  de  resultaten 
beschikbaar  zijn  op  de  website  van  het  WIV: 
http://www.iph.fgov.be/epidemio/epifr/homesfr/content01.htm. 

Op vraag van de ROB’s/RVT’s werd deze studie  in 2007 herhaald om de deelnemende  instellingen aan 
de twee enquêtes de mogelijkheid te geven hun resultaten doorheen de tijd te vergelijken. De meeste 
indicatoren bleven dezelfde, maar sommige praktische aspecten van de studie werden gewijzigd. Deze 
wijzigingen  zijn  uiteraard  het  resultaat  van  verbeteringsuggesties  en  problemen  die  zich  voordeden 
tijdens  de  eerste  enquête.  In  het  volgende  hoofdstuk  worden  de  verschillende  doelstellingen 
beschreven. Toch moeten we voorzichtig zijn om geen overhaaste  interpretaties  te maken omdat het 
aantal instellingen dat deelnam aan de studie van 2007 lager lag dan in 2001. 

Met de resultaten van deze enquête zullen we in staat zijn de beslissende instanties bewust te maken en 
maatregelen in te voeren die tot doel hebben de leefomstandigheden van de bewoners in een instelling 
te verbeteren.  

http://www.iph.fgov.be/epidemio/epifr/homesfr/content01.htm�


Tevredenheidsenquête in de rusthuizen en in de rust‐ en verzorgingstehuizen ‐ 2007 

 
21 

 

1.2. Doelstellingen van de studie 

Deze studie had bovenal tot doel de tevredenheid van de bewoners van een ROB of RVT te evalueren. 
Deze  evaluatie  gebeurde  met  behulp  van  een  coherente  methodologie  en  geldige,  betrouwbare 
meetinstrumenten die  reeds bij de  vorige enquête werden  gebruikt. Het was  in  geen enkel  geval de 
bedoeling  een  “klassement”  op  te  maken  van  de  instellingen  onderling  omdat  talrijke  factoren 
meespelen in de tevredenheid.  

Het  was  eveneens  de  bedoeling  om  een  aantal  risicofactoren  te  bepalen  die  de  algemene 
ontevredenheid en de specifieke ontevredenheid voor een welbepaald item of domein beïnvloeden.  

Het was de bedoeling de resultaten van het jaar 2001 te vergelijken met deze van 2007 en na te gaan of 
er  al  dan  niet  een  evolutie  was  in  de  tevredenheid.  Deze  oefening  is  echter  een  delicate  opgave 
aangezien het deelnamepercentage verschilde.  

De  resultaten  van  deze  studie  willen  bijdragen  tot  een  verbetering  van  de  zorgkwaliteit,  van  de 
dienstverlening en van de omgeving; via deze studie wil men de betrokken diensten aanpassen aan de 
behoeften van de bewoners. 

 

Hoofddoelstelling: 

• Een evaluatie maken van de algemene tevredenheid per  item of domein bij de bewoners van de 
ROB’s en RVT’s van de deelnemende instellingen in België voor het jaar 2007. 

 

Bijkomende doelstellingen: 

• Een “stand van zaken” opmaken van de tevredenheid voor iedere instelling (feedback). 

•  De  resultaten  van  iedere  instelling  vergelijken  met  deze  van  gelijkaardige  instellingen 
(benchmarking).  Het  is  de  bedoeling  de  instelling  te  vergelijken  met  andere  vergelijkbare 
instellingen voor bijvoorbeeld het statuut, de grootte en de taal. 

• Individuele  vergelijking  van  de  resultaten  2001  en  2007  voor  de  instellingen  die  hebben 
deelgenomen aan beide enquêtes.  

•  Risicofactoren  voor  de  algemene  ontevredenheid  bepalen  per  item  of  per  domein  voor  de      
deelnemende instellingen.  
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2.1. Ontwerp van de studie 

2.1.1. Selectie van de RVT- en de ROB- instellingen  

Op  basis  van  de  lijst  van  het  RIZIV  (Rijksdienst  voor  Ziekte‐  en  Invaliditeitsverzekering) werden  alle 
Belgische rusthuizen (ROB’s) en rust‐ en verzorgingstehuizen (RVT’s) schriftelijk uitgenodigd om aan de 
studie deel  te nemen. Bij de  selectie hield men geen  rekening met de  residenties  in de  zogenaamde 
“serviceflats”. Men kon op vrijwillige basis aan deze studie deelnemen en de instellingen konden vrij het 
moment van hun deelname bepalen afhankelijk van de werklast of de beschikbaarheid van de bevrager.  

2.1.2. Verloop van de studie 

De  deelnemende  instellingen  kregen  een  nummer  toegewezen  en  werden  uitgenodigd  om  een 
verantwoordelijke in hun instelling aan te duiden die zou instaan voor de coördinatie van de studie.  

Deze coördinatieverantwoordelijke van de studie en van de contacten met het WIV stond in voor:  

•   De informatie van de personen betrokken bij de studie (bewoners, families, personeel) over de 
doelstellingen, het verloop en de organisatie.  

•   Het opmaken van een lijst vooraf (per dienst) van de residenten in de instellingen, ongeacht of 
deze aan de studie deelnamen of niet.  

•   Het vervolledigen van iedere vragenlijst van de bewoners: het studienummer toegewezen aan 
de  instelling, aan de diensten en aan de  residenten, maar ook de algemene gegevens. Deze 
gegevens zijn noodzakelijk om de eigenschappen van de populatie in de instelling te kennen.  

• De voorstelling van de bevrager aan de bewoners en de opvolging van de interviewplanning.  

• De controle van de  ingevulde vragenlijsten (ontbrekende gegevens) alvorens ze door te sturen 
naar het WIV.  

• Het verzenden van een anonieme kopie (na de naam van de residenten te hebben verwijderd) 
van de bewonerslijst naar het WIV.  

 

Het WIV had de  instellingen alle noodzakelijke  instrumenten voor de studie bezorgd. De documentatie 
was in twee van de landstalen beschikbaar (NL, Fr).  
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2.1.3. De bevrager  

Voor de dataverzameling moest iedere instelling een externe persoon aanwerven die niet in de instelling 
werkzaam was  (student, vrijwilliger van het Rode Kruis, …). Met deze externe bevrager wilde men er 
voor zorgen dat de ondervraagde persoon in alle vrijheid alle informatie zou kunnen verstrekken zonder 
angst voor eventuele  represailles. De externe bevrager was een onontbeerlijke voorwaarde om bij de 
residenten objectieve antwoorden te krijgen. Deze bevrager mocht dus  in geen geval werkzaam zijn  in 
de  instelling  of  betrokken  zijn  bij  de  zorgverstrekking  voor  de  bewoners. Werden  bijgevolg  dan  ook 
uitgesloten: verpleegsters, maatschappelijk assistenten, medewerkers van de administratie en van het 
OCMW, …  . 

De  bevrager  ontving  de  “handleiding  voor  de  bevrager” met  tips  voor  het  goede  verloop  van  het 
interview. Alvorens het interview te starten nam de bevrager de nodige tijd om uitleg te verschaffen aan 
de bewoner over het verloop ervan en om zijn toestemming te vragen.  

Tijdens  het  interview werden  de  antwoorden  van  de  bewoner  genoteerd  in  een  gestandaardiseerde 
vragenlijst. Aangezien de vragenlijst kon worden gescand was het niet nodig om manueel de gegevens in 
een software te registreren. Op die manier konden dan ook registratiefouten worden beperkt en bleef 
de werklast gekoppeld aan deze studie beperkt.  

De bevrager interviewde alle rusthuisbewoners die aan de studie wensten deel te nemen en mentaal in 
staat waren  te  antwoorden.  Bewoners met  een  gevorderde  staat  van  dementie,  of  die  niet  in  staat 
waren op een coherente manier de vragen  te beantwoorden en die niet  slaagden voor de cognitieve 
bekwaamheidstest werden niet geïnterviewd (zie studiepopulatie). 

In de grote instellingen kon de enquête indien nodig door verschillende bevragers worden afgenomen.  

2.1.4. Studiepopulatie 

De volledige mentaal bekwame populatie van de deelnemende instellingen kwam in aanmerking. Van bij 
de start kon een deel van de bewoners echter niet op de uitnodiging  ingaan wegens problemen of om 
persoonlijke, medische of psychische redenen zoals de weigering van de familie, doofheid, afwezigheid 
op het ogenblik van de enquête, enz … (zie hoofdstuk resultaten).  

De  bewoners  die  na  deze  eerste  selectie  overbleven  ondergingen  de  mentale  bekwaamheidstest 
“MMSE”  of  “Mini  Mental  State  Examination”.  Dit  is  een  verkorte  mentale  test  waarmee  men 
gemakkelijk en snel de personen met een mentaal probleem kan  identificeren. Deze test  is één van de 
meest gebruikte methoden ter wereld. Hij omvat 30 vragen waardoor onder andere de oriëntatie in de 
tijd en  in de  ruimte, het geheugen, enz … kunnen worden geëvalueerd. Deze methode  is echter niet 
nieuw.  Op  basis  van  een  vergelijking  van  de  bekomen  resultaten  uit  twee  verkorte  mentale 
bekwaamheidsproeven  kon  Fillenbaum  (6)  in  1980    besluiten  dat  de  test  zich  kon  beperken  tot  drie 
vragen aangezien deze reeds de meeste verschillen verklaren.  
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Om deze reden moesten de bewoners dan ook slechts de drie eerste vragen van de test beantwoorden, 
namelijk:  

• Hoe oud bent u? (foutentolerantie van 2 jaar) 

• In welk jaar bent u geboren? 

• Op welke datum verjaart u? (dag en maand)  

Wanneer de bewoner deze drie vragen kon beantwoorden ging men er van uit dat hij mentaal 
bekwaam was en kon het interview worden verder gezet.  
 

Buiten de cognitieve bekwaamheid waren er nog andere uitsluitingcriteria:  
 Bewoners met een ernstige auditieve handicap  
 Bewoners met een ernstige vorm van afasie  
 Zwaar zieke bewoners (bv. palliatieve zorg,…)  

Het interview ging echter toch door wanneer de bewoner ondanks de hoger vernoemde problemen zijn 
toestemming gaf om deel te nemen.  

 
Onderstaand schema geeft een overzicht van de selectie van de studiepopulatie:  

Totale populatie van de instellingen 
 Residenten van de 24 deelnemende ROB’s en RVT’s 

n = 2.307 

 

 
 

Niet deelnemende populatie 
 

Deelnemende populatie 

Weigering  
  van de bewoner 

of van de familie 
n = 95 

 
 

Uitgesloten populatie 
Mentaal onbekwame bewoners 

(die al dan niet de MMSE test ondergingen) 
Fysiek probleem 

Karaktergebonden probleem 
Afwezigheid van de bewoner 

Andere ongerechtvaardigde reden 

n = 955 
 

Bestudeerde populatie 

Alle bewoners die 
mentaal bekwaam zijn 

 
n = 1.257 
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2.1.5. De vragenlijst 

De  vragenlijst  van  de  eerste  tevredenheidsenquête  in  2001  kon  worden  opgemaakt  nadat  de 
verschillende domeinen die de tevredenheid van de bewoners in een ROB/RVT bepalen konden worden 
geïdentificeerd bij een vijftigtal instellingen die wilden meewerken.   

Er werd vervolgens een werkgroep samengesteld. Deze bestond uit wetenschappers en mensen van het 
terrein zoals de verantwoordelijken van de rusthuizen en de verpleegkundigen die  in de ROB en RVT’s 
werken.  Iedere  deelnemer  benadrukte  de  aspecten  die  volgens  hem  belangrijk  zijn  voor  de 
levenskwaliteit van de instellingbewoners. Ook de literatuur werd herzien. De eerste vragenlijst kon dus 
worden opgemaakt op basis van de conclusies van deze werkgroep.  In de tevredenheidsenquête 2007 
werden er op basis van kritiek en suggesties een aantal elementen uit de eerste enquête aangepast.  

2.1.5.1. De vragenlijst 2007: (in bijlage) 

De  definitieve  vragenlijst  droeg  een  instellingsnummer  (studienummer  toegekend  door  het 
Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid (WIV) aan iedere deelnemende instelling) en een dienst‐ 
en residentnummer  (nummer toegekend door de studieverantwoordelijke aan  iedere dienst en aan 
iedere bewoner).  

Vervolgens werden de drie selectievragen uit de MMES gesteld om de cognitieve bekwaamheid van 
de resident te evalueren: leeftijd, geboortejaar, geboortedag en –maand (zie inclusiecriteria voor de 
bestudeerde populatie). 
Vervolgens volgden de vragen met betrekking  tot de verklarende variabelen en de vragen over de 
tevredenheid.  
 

2.1.5.2. De variabelen, de vragen en de suggesties 

 Onafhankelijke of verklarende variabelen: 
 

Sociodemografische variabelen:  
    Geslacht, leeftijd, burgerlijke staat, nationaliteit, Gewest (Vlaams of Waals) en de  
             leeftijd waarop de school werd verlaten.  
 

Variabelen verbonden met de instellingen:  
Statuut van de instelling*, grootte van de instelling*, verblijfsduur, kamertype, kamergenoot.  

 
Variabelen verbonden met de sociale en familiale contacten en met de gezondheidstoestand:  

  Frequentie van de bezoeken, aantal kinderen in leven, perceptie van de 
  gezondheidstoestand. 
 
Het gaat hier om variabelen waarmee men een poging zal ondernemen om de ontevredenheid van de 
bewoners te verklaren.  
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 Variabelen met betrekking tot de tevredenheid 
 

Tevredenheid met betrekking tot de hotelservice:  
  Keuze van de kamer, uitzicht van de kamer, maaltijden, omgeving rond de 
  instelling, netheid in de instelling, onderhoud van het linnen, dagindeling.  
 

Tevredenheid met betrekking tot de sociale contacten:  
  Bezoekmodaliteiten, contacten met de buitenwereld, voorgestelde activiteiten.  
 

Tevredenheid met betrekking tot hygiënische en verpleegkundige zorgen:  
  Het gebruik van verpleegkundige zorgen en de tevredenheid hierover; het  
  gebruik van hygiënische zorgen en de tevredenheid hierover. 
 

Tevredenheid met betrekking tot de contacten met het personeel en over de 
menselijke aspecten:  

  Vriendelijkheid,  geduld,  snelheid waarmee  het  personeel  de  bel  beantwoordt,  begrip  voor  de 
problematiek van oude personen, respect voor de intimiteit, vriendelijkheid van de directie, sfeer 
in de instelling.  

 
Tevredenheid met betrekking tot het mentaal welzijn (gevoel):  

  Het gevoel alleen beslissingen  te kunnen nemen, gevoel van eenzaamheid, gevoel begrepen  te 
worden, thuisgevoel.  

 
 Vragen met betrekking tot de algemene tevredenheid:  

 
  Aanbeveling  van  de  instelling  aan  derden,  drie  belangrijke  redenen  waarom  de  resident  de 

instelling zou aanbevelen, drie belangrijke redenen waarom hij de instelling niet zou aanbevelen.  
 

 Suggesties door de residenten: 
 
  De  bewoners  konden  voor  de  verschillende  domeinen  uit  de  studie  suggesties  tot  verbetering 

formuleren. Op het einde  van de  vragenlijst  konden  ze 3  voorstellen doen om het  leven  in de 
instelling te verbeteren.  

 
 

* Het gewest, het statuut en de grootte van de instelling werden meegedeeld in de bewonerslijsten die 
de  instellingen  ter  beschikking  stelden.  Deze  elementen  werden  opgenomen  in  de  verklarende 
variabelen aangezien de tevredenheid ook in functie van deze variabelen werd geanalyseerd.  
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2.1.6. Ethische aspecten 

 Uitnodiging tot deelname en informatie van de resident  

De bevrager gaf iedere resident korte en eenvoudige informatie over de doelstelling en het verloop van 
de studie. Hij gebruikte hiervoor een standaardformulier (exemplaar in bijlage) en vroeg de resident of 
hij wilde deelnemen aan de studie. Bij weigering drong de bevrager niet aan. 

 Anonimiteit van de gegevens 

Anonimiteit  is  in deze studie essentieel. Het was niet de bedoeling dat het personeel van de  instelling, 
de  externe  personen  of  het  team  vorsers  van  het WIV  zouden weten wie welk  antwoord  gaf  op  de 
vragen. Het niet naleven van dit principe zou de objectiviteit van de studie in het gedrang brengen en de 
deelnemende bewoners bang maken.  
Om deze anonimiteit te verzekeren werd er geen enkele naam gebruikt. Aan het begin van de enquête 
gaf  de  studieverantwoordelijke  iedere  resident  een  nummer.  Dit  nummer  werd  vermeld  in  de 
bewonerslijst (zie verloop tevredenheidsstudie). Deze lijst had tot doel de organisatie van de studie in de 
instelling zelf te vergemakkelijken.  
De bewoners werden mondeling door een bevrager ondervraagd  (een externe bevrager gerekruteerd 
door  het  WIV  of  door  de  instelling).  Het  interview  ging  door  in  een  aparte  ruimte,  zonder  de 
aanwezigheid van andere personen zoals andere bewoners, de familie, bezoekers, personeel of derden.  
De bevrager noteerde de antwoorden van de  resident  in een anonieme vragenlijst die echter wel het 
nummer droeg dat aan het begin van de studie aan de  resident werd  toegewezen. De bevrager werd 
gevraagd  de  ingevulde  vragenlijsten  te  bewaren  in  een  gesloten  omslag  tot  alle  interviews  waren 
afgenomen. De gesloten omslagen werden vervolgens overhandigd aan de studieverantwoordelijken.  
Op het einde van de studie werd de bewonerslijst anoniem gemaakt en overhandigd aan het vorserteam 
van het WIV samen met de vragenlijsten onder gesloten omslag.  

 Vertrouwelijkheid van de resultaten 

De  individuele  resultaten  van  de  instellingen werden  enkel  aan  de  betrokken  instelling meegedeeld, 
nooit aan een derde persoon.  
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2.2. Statistische analyses 

Wij  hebben  de  resultaten  van  deze  studie  ingedeeld.  In  het  eerste  deel  worden  de  deelnemende 
instellingen beschreven en worden de karakteristieken van de bestudeerde bevolking voorgesteld. Het 
gaat  om  sociaaldemografische,  institutionele,  sociale  en  familiale  karakteristieken  alsook  om 
karakteristieken met betrekking  tot de  gezondheid  en de  perceptie  van  de  gezondheidstoestand. De 
frequentie en/of het gemiddelde  (en standaardafwijking) van de variabelen worden  in  functie van het 
type variabele (kwantitatief of kwalitatief) voorgesteld.  

Vervolgens  zijn  deze  karakteristieken meer  in  detail  geanalyseerd,  in  functie  van  andere  relevante 
variabelen, zoals de leeftijd in functie van het geslacht, de verzorging in functie van de leeftijd, enz. Op 
basis  van  deze  analyse  konden  eventuele  verbanden  tussen  variabelen worden  gelegd waardoor  de 
tevredenheidsresultaten beter worden begrepen.  

Het  onderzoek  naar  verbanden  tussen  de  verschillende  variabelen  is  uitgevoerd  met  behulp  van 
Pearsons  χ²‐test.  Er  is  gebruik  gemaakt  van  de  exacte  Fischertest  als  niet  aan  de 
toepassingsvoorwaarden was  voldaan.  Bij  de  vergelijking  van  de  gemiddelden  is  de  test  van  Kruskal 
Wallis uitgevoerd om te weten te komen of de verschillen al dan niet significant waren. Aangezien niet 
aan de toepassingsvoorwaarden was voldaan, konden de tests van Student en Anova hier niet worden 
gebruikt.  

Het  laatste deel van de analyse bestond erin verbanden te  leggen tussen de verklarende variabelen en 
de  ontevredenheid  (analyse  van  twee  variabelen).  Elke  vraag  over  de  tevredenheid  is  geanalyseerd 
volgens de verschillende sociaaldemografische, institutionele, sociale en familiale variabelen en die met 
betrekking  tot  de  gezondheidstoestand.  Hiertoe  zijn  ruwe  Odds  Ratio  (OR)  evenals  hun 
betrouwbaarheidsinterval van 95% berekend. De categorieën waarvan werd uitgegaan dat zij een lager 
risico op ontevredenheid inhielden, werden als referentie gebruikt (OR=1).  

Ten slotte, bij de analyse van meerdere variabelen zijn de ruwe OR bijgestuurd voor geslacht, leeftijd en 
perceptie van de gezondheidstoestand om hun  invloed op het onderzoek naar risicofactoren teniet te 
doen.  

De gegevens afkomstig van de gescande vragenlijsten zijn overgebracht naar de software STATA 9 aan 
de  hand  waarvan  alle  statistische  analyses  zijn  uitgevoerd.  Er  is  een  statistische  drempel  van  0,05 
toegepast. 
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OVERZICHT VAN DE RESULTATEN 

 

 

1. Algemene beschrijving: 

• De  algemene  kenmerken  van de deelnemende  instellingen  zoals het Gewest, het  statuut, de 
grootte van de instelling en het type resident (ROB/RVT). 

• Percentage niet‐deelname 

• Kenmerken van de ondervraagde personen 

 De  sociodemografische  kenmerken  van  de  ondervraagde  personen:  geslacht,  leeftijd, 
burgerlijke staat, nationaliteit, taal en leeftijd van schoolverlaten.  

 Instellingsgebonden  kenmerken:  verblijfsduur,  leeftijd  bij  de  opname  in  de  instelling, 
inspraak in de beslissing tot plaatsing, het kamertype, de kamergenoot. 

 Sociale en familiale kenmerken: aantal kinderen in leven en frequentie van de bezoeken.  

 Kenmerken  verbonden  met  de  gezondheid:  subjectieve  gezondheidsperceptie,  de 
verpleegkundige zorgen en hulp bij het wassen. 

 

2.  Verbanden tussen de verschillende risicofactoren:  

Geslacht,  leeftijd, burgerlijke staat,  leeftijd van schoolverlaten, gemiddelde verblijfsduur,  leeftijd 
bij  opname,  inspraak  in  de  beslissing  tot  plaatsing,  kamertype,  aantal  kinderen  in  leven, 
frequentie  van  de  bezoeken,  perceptie  van  de  gezondheidstoestand,  hygiënische  en 
verpleegkundige zorgen.  

 

3. Tevredenheid van de bewoners 

Analyse van de risicofactoren voor de ontevredenheid: berekening van de crude OR’s en de 
gecorrigeerde OR’s.  
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3.1. Algemene beschrijving  

3.1.1. Beschrijving van de deelnemende instellingen 

Tabel 1: Kenmerken van de deelnemende instellingen  

Instellingen  Residenten/bedden 
Instellingskenmerken 

n  %  n  % 
Gewest         
  Vlaanderen  21  87.5  2359  92.8 
  Brussel   0  0  0  0 
  Wallonië  3  12.5  184  7.2 
Statuut van de instelling         
  OCMW  14  58.3  1409  55.4 
  Privé  10  41.7  1134  44.6 
Instellingsgrootte         
   Mean(ds)  24  106 bed. (45.9)     
  < 80 bedden  9  37.5  573  26.5 
  80‐159 bedden  11  45.8  1262  49.6 
  ≥ 160 bedden  4  16.7  708  27.9 
Type instelling (ROB/RVT)         
  ROB   2  8.3  116  4.6 
  RVT  0  0  0  0 
  Gemengd  22  91.7  2427  95.4 
Totaal  24  100  2543  100 

De hoger vermelde resultaten zijn gebaseerd op de instellingslijst (2007) verstrekt door het RIZIV. Deze 
tabel geeft enerzijds de instellingen die deelnamen aan de enquête en anderzijds het aantal bedden in 
deze  instellingen.  Het  aantal  bedden  kwam  echter  niet  overeen  met  het  aantal  deelnemers.  De 
beschrijving van de eigenschappen van de deelnemers volgt later in detail. 

In  totaal  namen  24  instellingen  deel  aan  de  enquête  van  2007  tegenover  55  in  2001;  dit 
vertegenwoordigt  in  vergelijking  met  2001  een  deelname  van  43.6%.  Van  de  1.638  instellingen 
ingeschreven bij het RIZIV vertegenwoordigt dit 1.5%.  De 24 deelnemende instellingen telden in totaal 
2.543 bedden. 

Het grootste aantal deelnemende  instellingen  is gevestigd  in Vlaanderen  (n=21); dit vertegenwoordigt 
meer dan 90% residenten/bedden van ons staal. Drie instellingen liggen in het Waalse Gewest en geen 
enkele in het Brusselse Gewest.  

Meer dan 50% van de instellingen zijn publieke OCMW‐instellingen en bijna de helft van de instellingen 
hebben een gemiddelde grootte (80 tot 159 bedden). De instellingen telden gemiddeld 106 bedden. De 
gemengde instellingen (deze met ROB en RVT bedden) vertegenwoordigden met meer dan 90% bijna de 
totaliteit  van ons  staal.  Slechts 2  instellingen waren  van het  type  “rusthuis  in de  zuivere  zin  van het 
woord”.  
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3.1.2. Deelnamepercentage en redenen voor de niet-deelname 

3.1.2.1. Deelnamepercentage 

Deze resultaten zijn gebaseerd op de residentenlijst die de deelnemende instellingen opstuurden samen 
met de vragenlijsten van de tevredenheidsenquête.  

Het totale aantal residenten uit de lijst komt niet overeen met het totaal aantal bedden verstrekt door 
het RIZIV. Ofwel heeft de instelling dus niet de volledige lijst van de residenten doorgestuurd, ofwel is de 
instelling tussen het moment van de opmeting van de instellingen door het RIZIV en het moment van de 
enquête verder geëvolueerd.  

Volgens  de  residentenlijst  logeerden  er  in  de  deelnemende  instellingen  2.307  residenten.  Hiervan 
beantwoordden 1.257 de vragenlijst: de deelnamegraad bedroeg 54.5%. 

  

3.1.2.2. Aangehaalde redenen voor de niet-deelname 

De  reden voor de niet‐deelname van de  residenten moest  in de  residentenlijst worden  toegelicht. De 
vragenlijsten  van  de  residenten  werden  eveneens  opnieuw  nagekeken  om  alle  residenten  die  niet 
slaagden voor de mentale test uit de enquête te verwijderen.  

Tabel 2. Redenen voor de niet‐deelname.  

Residenten 
Aangehaalde redenen 

N  % 
Mentaal probleem (met inbegrip van niet geslaagd in selectievragen)  744  70.9 
Bewoner weigert  90  8.6 
Fysiek probleem (doof, te zwaar ziek…)  71  6.8 
Afwezig (verlof, hospitalisatie, overleden…)  47  4.5 
Karakterprobleem (agressief gedrag,…)  22  2.1 
Familie weigert  5  0.5 
Andere  71  6.8 
Totaal  1050  100 

In totaal namen 1.050 residenten niet aan de studie deel (45.5%). De redenen voor deze niet‐deelname 
hadden voornamelijk te maken met een mentale onbekwaamheid (70.9%), gevolgd door een weigering 
van de persoon zelf (8.6%). 
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3.1.3. Algemene kenmerken van de ondervraagde bewoners 

Zoals eerder vermeld namen 1.257 residenten aan de enquête deel. In de resultaten van de analyse kan 
het totaal effectief (n) echter variëren in functie van de onderzochte variabele. Het totaal effectief komt 
overeen met het aantal geregistreerde antwoorden op een vraag of op een bestudeerde variabele. Bij 
sommige bewoners ontbraken er waarden of wijkten deze  af  (= onwaarschijnlijke waarden  voor een 
variabele, bijvoorbeeld: een waarde van 5 meter). Het is dan ook belangrijk steeds te verwijzen naar “n” 
in zijn  totaliteit. Gezien het hoge aantal deelnemers en het  lage aantal ontbrekende waarden had dit 
echter geen significante gevolgen voor de resultaten. Er gebeurde een statistische verificatie.  

 

3.1.3.1 Sociodemografische kenmerken  

Tabel 3: Sociodemografische kenmerken  

    N  % 
Geslacht    1250   
  Mannen    321  25.7 
  Vrouwen    929  74.3 
Leeftijd       
  Gemiddelde (ds)  83.6 jaar (8.3)  1248   
  < 65 jaar    39  3.1 
  65‐74 jaar    123  9.9 
  75‐84 jaar    454  36.4 
  85‐94 jaar    546  43.7 
  95 jaar en +    86  6.9 
Burgerlijke staat    1247   
  Gehuwd    188  15.1 
  Weduwe    878  70.4 
  Ongehuwd    132  10.6 
  Gescheiden    49  3.9 
Nationaliteit    1242   
  Belg    1216  97.9 
  Niet‐Belg    26  2.1 
Taal    1257   
  Nederlands    993  79.0 
  Frans    264  21.0 
Leeftijd van schoolverlaten    1238   
  ≤ 14 jaar    733  59.2 
  15‐16 jaar    221  17.9 
  17‐18 jaar    165  13.3 
  19 jaar en +    119  9.6 

¾ van ons staal bestond uit vrouwen. De best vertegenwoordigde leeftijdsgroep was de groep “85‐94”, 
gevolgd door de groep “75‐84” jaar met respectievelijk 43.7% en 36.4% van onze deelnemers. Meer dan 
70% van de residenten waren weduwe/weduwnaar en slechts 4% was gescheiden. Slechts 2% had niet 
de Belgische nationaliteit. Bijna 80% van ons staal was Nederlandstalig. Uiteindelijk ging ± 60% van de 
residenten tot 14 jaar naar school en slechts 10% tot 19 jaar of ouder.   
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 3.1.3.2 Instellingsgebonden kenmerken 

Tabel 4: Instellingsgebonden kenmerken  

    N  % 
Statuut       
  OCMW    713  56.7 
  Privé    544  43.3 
Instellingsgrootte       
  < 80 bedden    342  27.2 
  80‐159 bed.    643  51.2 
  ≥ 160 bed.    272  21.6 
Verblijfsduur       
  Gemiddelde (sd) (maanden)  40.3 (49.0)  1170   
  < 12 maand.    264  22.6 
  12‐47 maand.    550  47.0 
  48‐119 maand.    284  24.3 
  120 maand. en +    72  6.2 
Leeftijd bij opname in instelling.       
  Gemiddelde (sd) (jaar)  80.3 (9.2)  1161   
  < 65 jaar    74  6.4 
  65‐74 jaar    175  15.1 
  75‐84 jaar    540  46.5 
  85‐94 jaar    354  30.5 
  95 jaar en +    18  1.5 
Type kamer    1235   
  Eenpersoonskamer    1057  85.6 
  Meerpersoonskamer    178  14.4 
Kamergenoot    174   
  Echtgenoot    88  50.6 
  Familielid    3  1.7 
  Andere, zelf gekozen    6  3.5 
  Andere, niet zelf gekozen    77  44.3 

De  residenten uit de OCMW‐instellingen en uit  instellingen  van gemiddelde grootte  (80‐159 bedden) 
vertegenwoordigden de meerderheid. 

Met een  gemiddeld  verblijf  van 40 maanden  (3  jaar en 4 maanden) bedroeg de  verblijfsduur op het 
ogenblik van de enquête tussen 1 en 3 jaar voor 47% van de bewoners. 6% van de residenten verbleven 
er echter reeds meer dan 10 jaar.  

De gemiddelde  leeftijd bij opname  in de  instelling bedroeg 80.3  jaar en de meeste residenten werden 
opgenomen tussen 75 en 84 jaar. Het valt te vermelden dat 6.4% van de residenten vóór de leeftijd van 
65 jaar werd opgenomen. 

85.6%  van  de  residenten  beschikte  over  een  individuele  kamer.  Bij  de  residenten  in  een 
gemeenschappelijke kamer  leefde de helft met zijn partner, terwijl 44.3% een kamer moest delen met 
een persoon die hij niet koos en die geen deel uitmaakte van de familie. 
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3.1.3.3 Sociale en familiale kenmerken  

Tabel 5: Sociale en familiale kenmerken 

 n  % 
Aantal kinderen in leven  1199   
  0  240  20.0 
  1‐2  550  45.9 
  3‐4  292  24.4 
  5 et +  117  9.8 
Bezoekfrequentie  1242   
  > 2 /week   595  47.9 
  1‐2 /week  423  34.1 
  1‐3 /maand   143  11.5 
  < 1 /maand  81  6.5 

De meerderheid residenten (45.9%) had 1 tot 2 kinderen in leven, terwijl één resident op vijf geen kind 
in  leven  had.  Hierbij  valt  op  te merken  dat  het  ging  om  kinderen  ‘in  leven”  en  niet  om  het  aantal 
kinderen dat ze kregen. Bij de oudere residenten zou het namelijk kunnen dat één of meerdere kinderen 
al waren overleden.  

Voor de  frequentie van de bezoeken: ongeveer de helft van de bewoners kreeg meer dan 2 keer per 
week bezoek, terwijl 6.5% minder dan één keer per maand bezoek ontving. 
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3.1.3.4. Kenmerken in verband met gezondheid en gezondheidsperceptie 

Tabel 6: Kenmerken in verband met de gezondheid 

   n  % 
Gezondheidsperceptie    1233   
  Zeer goed     86  7.0 
  Goed    449  36.4 
  Redelijk    548  44.4 
  Slecht    140  11.4 
  Zeer slecht    10  0.8 
Inspraak in de beslissing tot plaatsing    1236   
  Uzelf, alleen     417  33.7 
  Uzelf met hulp    542  43.9 
  Omgeving, zonder inspraak    209  16.9 
  Extern, zonder inspraak    68  5.5 
BMI (kg/m²)       
  Gemiddelde (ds)  25.4 kg/m² (5.2)  767   
  < 18.5    51  6.6 
  [18.5‐25.0 [    344  44.9 
  [25.0‐30.0 [    248  32.3 
  ≥ 30.0     124  16.2 
Verpleegkundige verzorging    1209   
  Ja     640  52.9 
  Nee    569  47.1 
Hygiënische verzorging    1193   
  Ja    812  68.1 
  Nee    381  31.9 

Meer  dan  de  helft  van  de  residenten  (56.6%)  vond  zijn  gezondheidstoestand middelmatig  tot  zeer 
slecht. 

77.6% nam  zelf de beslissing om  in  een  instelling  te worden opgenomen  en  43.9%  liet  zich bij  deze 
beslissing  helpen.  5.5%  van  de  residenten werd  echter  geplaatst  nadat  een  externe  persoon  zonder 
enige inspraak deze beslissing nam. 

Met  een  gemiddelde  BMI  van  25.4  kg/m² was  het  gewicht  van  de  residenten  “normaal”.  Terwijl  de 
meerderheid residenten  in de “normale” gewichtscategorie kon worden ondergebracht, kon 6.6% toch 
als “mager” en 16.2% als “zwaarlijvig” worden bestempeld. 

Over de  verzorging die  in de  instelling  verstrekt wordt,  verklaart 52.9%  van de  residenten beroep  te 
hebben  gedaan  op  verpleegkundige  verzorging  en  68.1%  op  hygiënische  verzorging.  Hierbij  moet 
worden opgemerkt dat het hier niet zonder meer ging om verzorging die dagelijks wordt verstrekt.  
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3.2. Verbanden tussen verschillende 
risicofactoren van de ontevredenheid 

3.2.1. Geslacht 

Tabel 7: Geslacht volgens verschillende variabelen 

 n  Mannen  Vrouwen  Ratio V/M  P 
Leeftijd           
  < 65 jaar  39  61.5  38.5  0.6  <0.001 
  65‐74 jaar  123  43.1  56.9  1.3   
  75‐84 jaar  450  26.2  73.8  2.8   
  85‐94 jaar  544  21.0  79.0  3.8   
  95 jaar en +  86  11.6  88.4  7.6   
Taal           
  Nederlands  987  24.6  75.4  3.0  n.s. 
  Frans  263  29.7  70.3  2.7   
Statuut           
  OCMW  710  27.2  72.8  2.7  n.s. 
  Privé  540  23.7  76.3  3.2  . 

De  verdeling  tussen  mannen  en  vrouwen  verschilde  significant  volgens  de  leeftijdscategorie.  Met 
uitzondering van de groep  jonger dan 65  jaar waren de vrouwen  in verhouding tot de mannen steeds 
oververtegenwoordigd. De ratio vrouw/man nam  inderdaad toe  in functie van de  leeftijd. De vrouwen 
waren 7 keer meer aanwezig dan de mannen  in de  leeftijdscategorie boven de 95  jaar. De taal en het 
statuut van de instelling beïnvloedden de verdeling tussen mannen en vrouwen echter niet significant. 

 

Figuur 1: Geslacht volgens de leeftijd 

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

  < 65 jaar   65‐74 jaar    75‐84 jaar   85‐94 jaar   95 jaar en +

Leeftijd

Fr
eq

ue
nt
ie
 v
an

 h
et
 g
es
la
ch
t 
(%

)

Mannen

Vrouwen

 



Tevredenheidsenquête in de rusthuizen en in de rust‐ en verzorgingstehuizen ‐ 2007 

 
43 

 

3.2.2. Leeftijd 

Tabel 8: Leeftijd volgens verschillende variabelen 

    LEEFTIJD   (jaar)    FREQUENTIE VAN LEEFTIJDCATEGORIEEN (%) 
 

n  Gemidd. (ds)  P 
 

< 65 jaar 
65‐74 
jaar 

75‐84 
jaar 

85‐94 
jaar 

≥ 95 jaar 

Geslacht                   
  Mannen  319  80.7 (9.1)  <0.001    7.5  16.6  37.0  35.7  3.1 
  Vrouwen  923  84.6 (7.8)      1.6  7.6  36.0  46.6  8.2 
Burgerlijke staat                    
  Gehuwd  187  82.3 (7.4)  <0.001    2.7  11.8  45.4  36.4  3.7 
  Weduwe  871  85.3 (6.7)      0.6  6.2  35.4  49.5  8.4 
  Ongehuwd  132  78.9 (10.5)      12.9  18.2  34.9  31.1  3.0 
  Gescheiden  48  69.6 (10.6)      22.9  45.8  25.0  6.3  0 
Taal                   
  Nederlands  986  84.2 (7.8)  <0.001    2.0  8.5  35.9  45.9  7.6 
  Frans  262  81.1 (9.4)      7.2  14.9  38.2  35.5  4.2 
Statuut                   
  OCMW  708  82.6 (8.2)  <0.001    3.4  12.2  38.4  42.1  4.0 
  Privé  540  84.8 (8.2)      2.8  6.9  33.7  45.9  10.7 

De vrouwen waren significant 3.9  jaar ouder dan de mannen. Bij de vrouwen bevond de meerderheid 
zich  in  de  leeftijdsgroep  tussen  85  en  94  jaar  terwijl  de meerderheid  bij  de mannen  in  een  jongere 
leeftijdsgroep  terug  te  vinden  is  (75  en  84  jaar).  De  minst  vertegenwoordigde  groepen  waren  de 
residenten jonger dan 65 jaar en ouder dan 95 jaar.  
De gescheiden en alleenstaande residenten zaten  in de jongste groep met een gemiddelde  leeftijd van 
respectievelijk 69.6 jaar en 78.9 jaar. De weduwen/weduwnaars waren daarentegen het oudst met een 
gemiddelde leeftijd van 85.3 jaar.  
De Nederlandstalige  residenten  (84.2  jaar)  en  de  residenten  in  private  instellingen  (84.8  jaar) waren 
gemiddeld ouder dan de Franstaligen  (81.1  jaar) en dan de  residenten  in de OCMW‐instellingen  (82.6 
jaar). 
Alle resultaten waren zeer significant. 
 
Figuur 2: Gemiddelde leeftijd van de residenten in functie van het geslacht, de burgerlijke staat, de taal en het 
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3.2.3. Burgerlijke staat 

Tabel 9: Burgerlijke staat volgens verschillende variabelen 

  n  Gehuwd  Weduwe  Ongehuwd  Gescheiden  p 
Geslacht             
  Mannen  318  25.2  51.3  16.0  7.5  <0.001 
  Vrouwen  922  11.4  77.2  8.7  2.7   
Leeftijd              
  < 65 jaar  38  13.2  13.2  44.7  28.9  <0.001 
  65‐74 jaar  122  18.0  44.3  19.7  18.0   
  75‐84 jaar  451  18.9  68.3  10.2  2.7   
  85‐94 jaar  543  12.5  79.4  7.5  0.6   
  95 jaar en  +  84  8.3  86.9  4.8  0   
Taal             
  Nederlands  985  15.3  71.0  10.4  3.3  n.s. 
  Frans  262  14.1  68.3  11.5  6.1   
Statuut             
  OCMW  706  14.3  70.5  10.9  4.3  n.s. 
  Privé  541  16.1  70.2  10.2  3.5   

De weduwen/weduwnaars waren steeds oververtegenwoordigd met uitzondering van de groep  jonger 
dan  65  jaar  waar  de  alleenstaanden  in  de  meerderheid  zijn  (44.7%).  De  proportie 
weduwen/weduwnaars  steeg met de  leeftijd. Er bestond eveneens een  significant verband  tussen de 
burgerlijke staat en het geslacht. We telden namelijk meer weduwen (77.2%) dan weduwnaars (51.3%). 
De  gehuwde,  alleenstaande  of  gescheiden  residenten  waren  dan  ook  doorgaans  mannen.  Deze 
resultaten waren zeer significant. Er bestond echter geen enkel statistisch verband tussen de burgerlijke 
staat en de taal of het statuut van de instelling.  

 

Figuur 3: Burgerlijke staat in functie van het geslacht 
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3.2.4. Leeftijd van schoolverlaten 

Tabel 10: Leeftijd van schoolverlaten volgens verschillende variabelen 

  n  ≤ 14 jaar  15‐16 jaar  17‐18 jaar  ≥ 19 jaar  p 
Geslacht             
  Mannen  320  56.9  15.9  13.8  13.4  n.s. 
  Vrouwen  911  60.3  18.4  13.0  8.3   
Leeftijd              
  < 65 jaar  39  38.5  30.8  25.6  5.1  n.s. 
  65‐74 jaar  120  59.2  20.8  10.8  9.2   
  75‐84 jaar  450  58.0  17.8  13.8  10.4   
  85‐94 jaar  537  62.6  16.6  11.7  9.1   
  95 jaar en +  83  55.4  16.9  16.9  10.8   
Burgerlijke staat             
  Gehuwd  186  60.8  15.1  13.4  10.8  <0.05 
  Weduwe  868  61.3  17.5  13.1  8.1   
  Ongehuwd  128  43.0  25.0  16.4  15.6   
  Gescheiden  48  48.3  16.7  10.4  14.6   
Taal             
  Nederlands  978  59.0  17.8  13.6  9.6  n.s. 
  Frans  260  60.0  18.1  12.3  9.6   
Statuut             
  OCMW  698  68.6  16.6  9.3  5.4  <0.001 
  Privé  540  47.0  19.4  18.5  15.0   

De meerderheid  residenten  verliet  de  school  ten  laatste  rond  de  leeftijd  van  14  jaar. De  proporties 
verschillen hier niet significant wanneer we de  leeftijd, het geslacht of de taal bekijken. De residenten 
jonger  dan  65  jaar  (61.5%) waren  in  de meeste  gevallen  ouder  dan  14  jaar wanneer  ze  de  school 
verlieten.  

Er waren significant meer alleenstaande en gescheiden residenten die langer dan de leeftijd van 14 jaar 
naar school gingen dan gehuwde residenten of weduwen/weduwnaars. In de OCMW‐instellingen waren 
er ook meer  residenten die  vroeger de  school  verlieten dan  in de privé‐instellingen. Dit  verschil was 
significant.  

 

Figuur 4: De leeftijd van schoolverlaten in functie van het statuut van de instelling 
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3.2.5. Verblijfsduur  

Tabel 11: Verblijfsduur volgens verschillende variabelen 

    GEMIDDELDE 
VERBLIJFSDUUR 

(maanden) 

 
FREQUENTIE VAN VERBLIJFSDUUR (%)  

 
n  Gemidd. (ds)  p 

  <12    
mnd. 

12‐47 
mnd. 

48‐119 
mnd. 

>120 
mnd. 

p 

Geslacht                   
  Mannen  289  39.1 (3.3)  n.s.    24.2  49.8  19.7  6.2  n.s. 
  Vrouwen  874  40.7 (1.6)      22.1  45.9  25.8  6.2   
Leeftijd                    
  < 65 jaar  32  48.1 (55.3)  <0.05    12.5  56.3  18.7  12.5  <0.05 
  65‐74 jaar  11  41.1 (38.2)      19.8  46.9  25.2  8.1   
  75‐84 jaar  428  42.4 (63.0)      25.9  44.6  23.1  6.3   
  85‐94 jaar  510  36.4 (35.8)      22.6  48.2  24.7  4.5   
  95 jaar en  +  80  51.1 (48.2)      11.3  48.8  28.7  11.2   
Burgerlijke staat                   
  Gehuwd  178  26.4 (27.9)  <0.001    29.8  55.6  13.5  1.1  <0.001 
  Weduwe  824  39.9 (39.3)      21.2  46.5  26.9  5.3   
  Ongehuwd  118  66.9 (101.9)      22.9  36.4  22.9  17.8   
  Gescheiden  42  45.6 (38.3      19.1  47.6  23.8  9.5   
Taal                   
  Nederlands  932  38.9 (1.6)  n.s.    22.3  48.6  23.8  5.3  <0.05 
  Frans  238   45.6 (50.4)      23.5  40.7  26.1  9.7   
Statuut                   
  OCMW  652  38.9 (1.7)  n.s.    21.5  48.8  24.2  5.5  n.s. 
  Privé  518  42.0 (2.4)      23.9  44.8  24.3  7.0   
Kinderen                   
  Ja   901  37.2 (1.2)  n.s.    22.3  48.7  24.0  5.0  <0.05 
  Nee  219  52.3 (5.4)      22.4  41.6  26.0  10.0   

De  gemiddelde  verblijfsduur  varieerde  significant  volgens  de  leeftijd  en  de  burgerlijke  staat.  De 
verblijfsduur was niet  rechtstreeks proportioneel met de  leeftijd. Terwijl de  residenten ouder dan 95 
jaar gedurende 51.1 maanden in de instelling verbleven en de residenten jonger dan 65 jaar gedurende 
48.1 maanden, bedroeg dit voor de residenten tussen 85 en 94 jaar slechts 36.4 maanden.  

De  gemiddelde  verblijfsduur  en  de  proportie  residenten  die  reeds meer  dan  4  jaar  in  de  instelling 
verbleven  lag  hoger  bij  de  Franstaligen  dan  bij  de  Nederlandstaligen.  Dit  verschil  was  echter  niet 
significant.  

De gemiddelde verblijfsduur bedroeg meer dan 15 maanden bij residenten zonder kinderen in leven dan 
bij deze met kinderen. De residenten zonder kinderen in leven hadden twee keer vaker een verblijfsduur 
van meer dan 10 jaar dan de bewoners met minstens één kind.  

 

N.B. : n.s. ‐‐> leeftijd van schoolverlaten, grootte van de instelling, inspraak in de beslissing, gezondheidsperceptie.  
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3.2.6. Leeftijd bij opname 

Tabel 12: Leeftijd bij opname volgens verschillende variabelen 

  N  Gemidd. (ds)(jaar)  P   
Geslacht       
  Mannen  287  77.7 (10.4)  <0.001 
  Vrouwen  868  81.2 (8.7)   
Leeftijd        
  < 65 jaar  32  54.5 (7.9)  <0.001 
  65‐74 jaar  11  67.1 (4.6)   
  75‐84 jaar  428  77.3 (5.9)   
  85‐94 jaar  510  85.4 (4.1)   
  95 jaar en  +  80  92.5 (4.4)   
Burgerlijke staat       
  Gehuwd  177  80.5 (7.8)  <0.001 
  Weduwe  817  82.0 (7.2)   
  Ongehuwd  118  73.2 (13.7)   
  Gescheiden  41  65.7 (11.8)   
Taal       
  Nederlands  925  81.1 (8.7)  <0.001 
  Frans  236  77.3 (10.7)   
Statuut       
  OCMW  647  79.5 (8.9)  <0.001 
  Privé  514  81.3 (9.5)   
Kinderen       
  Ja   895  81.3 (8.2)  <0.001 
  Nee  217  76.9 (11.7)   
Gezondheidsperceptie       
  Goed   497  80.6 (9.8)  n.s. 
  Slecht  641  80.1 (8.7)   
Beslissing tot plaatsing       
  Met inspraak   895  80.9 (8.3)  <0.001 
  Zonder inspraak  252  78.1 (11.6)   

Voor de gemiddelde  leeftijd bij opname kon er een verschil van meer dan 3  jaar  ten voordele van de 
vrouwen worden waargenomen.  In de  leeftijdscategorie onder de 65  jaar was de opnameleeftijd zeer 
laag met  54.5  jaar;  bij  de  residenten  ouder  dan  95  jaar  bedroeg  deze  leeftijd  92.5  jaar. Gescheiden 
residenten  werden  ongeveer  17  jaar  vroeger  opgenomen  dan  weduwen/weduwnaars  (65.7  jaar 
tegenover 82.0 jaar).  

Vlaanderen  en  de  privé‐instellingen  nemen  oudere  residenten  op  dan Wallonië  en  dan  de  OCMW‐
instellingen.  

Uiteindelijk waren de  residenten met  kinderen  en  zij die  alleen beslisten om opgenomen  te worden 
ouder dan de residenten zonder kinderen en voor wie er zonder inspraak beslist werd over te gaan tot 
een opname.  
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3.2.7. Inspraak in de beslissing tot plaatsing 

Tabel 13: Inspraak in de beslissing tot plaatsing volgens verschillende variabelen. 

   
BESLISSING TOT PLAATSING (%) 

  FREQUENTIE VAN DE BESLISSINGEN    
ZONDER  INSPRAAK (%) 

 
n 

Met 
inspraak 

Zonder 
inspraak 

p 
  Omgeving 

zonder 
  inspraak 

Extern 
zonder 
inspraak 

P 

Geslacht                 
  Mannen  314  76.4  23.6  n.s.    15.3  8.3  <0.05 
  Vrouwen  915  77.8  22.8      17.6  5.6   
Leeftijd                  
  < 65 jaar  35  54.3  45.7  <0.001    17.1  28.6  <0.001 
  65‐74 jaar  120  70.8  29.2      16.7  12.5   
  75‐84 jaar  450  76.0  24.0      18.4  5.6   
  85‐94 jaar  540  80.7  19.3      16.1  3.2   
  95 jaar en  +  82  84.2  15.8      14.6  1.2   
Burgerlijke staat                 
  Gehuwd  185  75.7  24.3  n.s.    19.5  4.9  <0.001 
  Weduwe  870  78.7  21.3      17.0  4.3   
  Ongehuwd  126  77.0  23.0      12.7  10.3   
  Gescheiden  48  64.6  35.4      16.7  18.7   
Taal                 
  Nederlands  983  80.5  19.5  <0.001    15.4  4.2  <0.001 
  Frans  253  66.4  33.6      22.9  10.7   
Statuut                 
  OCMW  697  76.5  23.5  n.s.    17.5  6.0  n.s. 
  Privé  539  79.0  21.0      16.1  4.8   
Kinderen                 
  Ja   938  77.7  22.5  n.s.    18.0  4.2  0.001 
  Nee  235  77.5  22.3      12.8  9.8   
Leeftijd bij opname                 
  < 65 jaar  71  62.0  38.0  <0.05    12.7  25.3  <0.001 
  65‐74 jaar  173  73.4  26.6      19.7  6.9   
  75‐84 jaar  536  81.5  18.5      14.2  4.3   
  85‐94 jaar  349  77.9  22.1      18.9  3.2   
  95 jaar en +  18  83.3  16.7      16.7  0   

Bij de gescheiden  residenten werd meer dan 35.4%  zonder  inspraak  in een  instelling opgenomen. De 
helft van deze groep (18.7%) werd opgenomen na een beslissing van een externe persoon.  

Het percentage residenten dat zelf geen beslissing tot plaatsing nam, daalde significant met de leeftijd. 
Bij de residenten ouder dan 95 jaar nam 84.2% zelf de beslissing tot plaatsing, tegenover slechts 54.3% 
bij de residenten onder de 65 jaar waaronder 28.6% van de residenten werd geplaatst na de beslissing 
van een extern persoon. 
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3.2.8. Type kamer 

Tabel 14: Type kamer volgens verschillende variabelen  

    EENPERSOONSKAMER  (%)    MEERPERSOONSKAMER (%) 
 

n 
Eenpersoons 

kamer 
p    Echtgenoot 

Andere   
zelf 

gekozen* 

Andere, 
niet 

gekozen 
Geslacht               
  Mannen  316  77.5  <0.001    63.4  5.6  31.0 
  Vrouwen  913  88.3      41.8  4.8  53.4 
Leeftijd                
  < 65 jaar  38  73.7  <0.05    0.0  10.0  90.0 
  65‐74 jaar  120  81.7      19.0  14.3  66.7 
  75‐84 jaar  448  83.0      56.2  5.5  38.4 
  85‐94 jaar  537  87.9      66.1  1.5  32.3 
  95 jaar en +  83  94.0      0.0  0.0  100.0 
Burgerlijke staat               
  Gehuwd  183  45.4  <0.001    85.9  4.0  10.1 
  Weduwe  866  94.5      0.0  2.1  97.9 
  Ongehuwd  129  84.5      5.3  21.1  73.7 
  Gescheiden  49  83.7      0.0  0.0  100.0 
Taal               
  Nederlands  973  87.6  <0.001    60.2  3.4  36.4 
  Frans  262  78.2      30.4  8.9  60.7 
Statuut               
  OCMW  699  89.3  <0.001    68.5  4.2  27.4 
  Privé  536  80.8      37.6  6.0  56.4 
Instellingsgrootte               
  < 80 bedden  339  83.5  <0.05    23.6  9.1  67.3 
  80‐159 bedden  626  88.8      67.1  2.9  30.0 
  ≥ 160 bedden  270  80.7      57.1  4.1  38.8 
Gezondheidsperceptie               
  Goed   525  86.7  n.s.    42.0  7.3  50.7 
  Slecht  691  84.8      57.3  2.9  39.8 
Beslissing tot plaatsing               
  Met inspraak   944  85.6  n.s.    51.9  6.5  43.6 
  Zonder inspraak  275  85.5      48.7  5.1  46.2 

* Andere personen zelf gekozen= familielid of niet 

Deze tabel geeft  links het percentage  individuele kamers  in functie van de verschillende variabelen en 
rechts de verdeling van de residenten die een gemeenschappelijke kamer delen. 

De proportie  individuele  kamers was  groter bij de  vrouwen en nam  toe met de  leeftijd. 94%  van de 
residenten ouder dan 95 jaar verbleef in een individuele kamer tegenover 73.7% bij de residenten onder 
de 65 jaar. Mannen en oudere residenten tussen 85 en 94 jaar deelden een gemeenschappelijke kamer 
en  leefden  in de meeste gevallen  samen met hun partner. De burgerlijke  staat beïnvloedde het  type 
kamer. De weduwen/weduwnaars (94.5%) leefden het meest in een individuele kamer, terwijl gehuwde 
residenten  bij  voorkeur  een  kamer  deelden  met  hun  partner.  Alle  gescheiden  residenten  in  een 
gemeenschappelijke  kamer moesten  hun  kamer  delen met  een  persoon  die  ze  niet  zelf  kozen.  De 
publieke  en middelgrote  instellingen  boden  significant meer  individuele  kamers  aan  dan  de  andere 
instellingen. Uiteindelijk  kwam  er  geen  enkel  verband  naar  voor  tussen  de  individuele  kamer  en  de 
perceptie van de gezondheidstoestand of de inspraak in de beslissing. 

N.B. : n.s.‐‐> leeftijd van schoolverlaten, opnameleeftijd en het feit dat men kinderen heeft.  
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3.2.9. Aantal kinderen in leven 

Tabel 15: Aantal kinderen in leven volgens verschillende variabelen 

 
n 

Gemiddeld 
aantal kinderen 

P 
 

Geen kinderen (%)  p 

Geslacht             
  Mannen  302  2.0  n.s.    25.8  <0.05 
  Vrouwen  890  2.1      17.8   
Leeftijd              
  < 65 jaar  36  0.7  <0.001    58.3  <0.001 
  65‐74 jaar  116  1.9      26.7   
  75‐84 jaar  430  2.1      21.2   
  85‐94 jaar  527  2.2      15.4   
  95 jaar en +  82  2.3      17.1   
Burgerlijke staat             
  Gehuwd  184  2.4  <0.001    11.4  <0.001 
  Weduwe  854  2.3      13.0   
  Ongehuwd  105  0.2      92.4   
  Gescheiden  48  2.2      22.9   
Taal             
  Nederlands  941  2.1  <0.05    19.9  n.s. 
  Frans  258  1.9      20.5   
Statuut             
  OCMW  688  2.2  n.s.    19.3  n.s. 
  Privé  511  2.0      20.9   

Een significant groter aantal mannen had geen kinderen.  

Het gemiddeld aantal kinderen steeg significant in functie van de leeftijd van de residenten. Residenten 
ouder dan 95  jaar hadden gemiddeld meer  kinderen  (2.3%)  terwijl de bewoners onder de 65  jaar er 
minder hadden (0.7%). In deze zelfde leeftijdscategorie had zelfs bijna 60% geen kinderen.  

Het  aantal  kinderen hangt eveneens  af  van de burgerlijke  staat. Bij de  alleenstaande  residenten had 
namelijk meer dan 90% geen kind, tegenover 11% bij de gehuwde residenten.  

De Nederlandstalige residenten hadden gemiddeld significant meer kinderen (2.1%) dan de Franstalige 
residenten (1.9%). 

Uiteindelijke verschilde het aantal kinderen niet significant volgens het statuut van de instelling.  
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3.2.10. Frequentie van bezoeken 

Tabel 16: Frequentie van bezoeken volgens verschillende variabelen 

    WEKELIJKSE BEZOEKEN    FREQUENTIE VAN DE BEZOEKEN (%) 
  n  %  p    < 2x /wk  1‐2x/wk  1 ‐ 3/wk  < 1x/wk 
Geslacht                 
  Mannen  316  74.4  <0.001    39.9  34.5  15.2  10.4 
  Vrouwen  919  84.8      50.7  34.1  10.0  5.2 
Leeftijd                  
  < 65 jaar  36  44.4  <0.001    25.0  19.4  19.4  36.1 
  65‐74 jaar  122  62.3      36.9  25.4  18.8  18.9 
  75‐84 jaar  450  81.1      47.3  33.8  11.8  7.1 
  85‐94 jaar  541  89.1      53.2  36.4  8.7  1.7 
  95 jaar en +  84  81.0      45.2  35.7  14.3  4.8 
Burgerlijke staat                 
  Gehuwd  186  87.1  <0.001    56.5  30.7  9.7  3.2 
  Weduwe  869  85.2      50.4  34.8  10.8  4.0 
  Ongehuwd  129  62.8      27.1  35.7  16.3  20.9 
  Gescheiden  49  59.2      22.5  36.7  14.3  26.5 
Taal                 
  Nederlands  986  83.6  <0.05    50.2  33.4  11.6  4.9 
  Frans  256  75.8      39.1  36.7  11.3  12.9 
Statuut                 
  OCMW  703  80.4  n.s.    50.4  30.0  12.2  7.4 
  Privé  539  84.0      44.7  39.3  10.6  5.4 
Type kamer                 
  Eenpers. kamer  1051  83.1  <0.05    48.0  35.1  11.5  5.4 
  Gemeensch. kamer  174  75.9      47.7  28.2  11.5  12.6 
Lft schoolverlaten                 
 ≤ 14 jaar  727  82.0  <0.05    49.8  32.2  10.2  7.8 
 > 14 jaar  501  82.2      45.3  36.9  13.2  4.6 
Kinderen                 
  Ja   954  85.4  <0.001    52.6  32.8  10.1  4.5 
  Nee  235  68.9      31.5  37.5  17.0  14.0 
Gezondheidsperceptie                 
  Goed   528  83.1  n.s.    46.8  36.4  11.0  5.9 
  Slecht  695  81.9      48.9  33.0  11.4  6.7 
Verblijfsduur                 
  < 12 mnd  262  90.5  <0.001    57.3  33.2  5.7  3.8 
  12‐47 mnd  541  82.1      49.2  32.9  13.9  4.1 
  48‐119 mnd  283  79.9      43.8  36.0  11.7  8.5 
  120 mnd en +  71  60.6      21.1  39.4  16.9  22.5 

De  frequentie  van  de  bezoeken  hing  af  van  talrijke  factoren.  De  vrouwen  kregen meer  wekelijkse 
bezoeken dan de mannen. De residenten ouder dan 75 jaar kregen ook meer wekelijkse bezoeken dan 
hun medebewoners onder de 75  jaar. Bij de residenten  jonger dan 65  jaar kreeg meer dan een derde 
zelfs geen bezoek op maandbasis.  

In  vergelijking met  de  Franstalige  residenten  kregen meer  Nederlandstalige  residenten  iedere week 
bezoek.  

De wekelijkse bezoeken hebben een  rechtstreeks verband met het  feit dat men over een  individuele 
kamer beschikt en kinderen heeft. De residenten in een individuele kamer en met kinderen kregen vaker 
bezoek dan de residenten in een gemeenschappelijke kamer of zonder kinderen.  
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Uiteindelijk  bestaat  er  ook  een  zeer  significante  omgekeerde  relatie  tussen  de  verblijfsduur  in  de 
instelling  en  de  frequentie  van  de  bezoeken.  90%  van  de  personen  die minder  dan  een  jaar  in  de 
instelling verbleven kreeg wekelijks bezoek, terwijl dit na 10 jaar verblijf nog slechts 60% betreft. Na 10 
jaar verblijf kreeg meer dan één resident op vier zelfs elke maand geen bezoek meer.  

 

Figuur 5: Wekelijkse bezoeken in functie van het geslacht, de leeftijd en de burgerlijke staat.  

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

M
an
ne
n

Vr
ou
we
n

  <
 65
 ja
ar

  6
5‐
74
 ja
ar

  7
5‐
84
 ja
ar

  8
5‐
94
 ja
ar

  9
5 j
aa
r e
n +

  G
eh
uw
d

  W
ed
uw
e

 O
ng
eh
uw
d

 G
es
ch
eid
en

Wekelijske bezoeken

Fr
eq

ue
nt
ie
 (%

)

 



Tevredenheidsenquête in de rusthuizen en in de rust‐ en verzorgingstehuizen ‐ 2007 

 
53 

 

3.2.11. Gezondheidsperceptie  

Tabel 17: Gezondheidsperceptie volgens verschillende variabelen 

 
 

SLECHTE 
GEZONDHEIDSPERCEPTIE 

 
GEZONDHEIDSPERCEPTIE (%) 

 
n  %  p 

  Zeer goed 
tot goed 

Redelijk 
Slecht tot  
zeer slecht 

Geslacht               
  Mannen  314  50.0  < 0.05    50.0  38.5  11.5 
  Vrouwen  912  59.0      41.0  46.5  12.5 
Leeftijd                
  < 65 jaar  39  48.7  n.s.    51.3  41.0  7.7 
  65‐74 jaar  119  53.8      46.2  39.5  14.3 
  75‐84 jaar  44  58.8      41.2  44.6  14.2 
  85‐94 jaar  539  57.3      42.7  46.6  10.7 
  95 jaar en  +  83  45.8      54.2  34.9  10.8 
Burgerlijke staat               
  Gehuwd  184  56.5  n.s.    43.5  45.7  10.9 
  Weduwe  867  58.1      41.9  45.4  12.7 
  Ongehuwd  126  50.8      49.2  37.3  13.5 
  Gescheiden  48  43.8      56.3  39.6  4.7 
Taal               
  Nederlands  970  56.9  n.s.    43.1  44.1  12.8 
  Frans  263  55.5      44.5  45.6  9.9 
Statuut               
  OCMW  693  60.2  <0.05    39.8  46.5  13.7 
  Privé  540  52.0      48.0  41.8  10.2 
Lft schoolverlaten               
  ≤ 14 jaar  720  61.9  <0.001    38.1  48.7  13.2 
  > 14 jaar  500  48.6      51.4  38.6  10.0 
Kinderen               
  Ja   943  57.0  n.s.    43.0  45.5  11.5 
  Nee  237  56.8      43.5  41.8  14.8 
Verblijfsduur               
  < 12 mnd  260  59.2  n.s.    40.8  43.5  15.8 
  12‐47 mnd  536  54.5      45.5  44.4  10.1 
  48‐119 mnd  281  58.4      41.6  44.5  13.9 
  120 mnd en +  70  54.3      45.7  45.7  8.6 

*N.B. : slechte perceptie van de gezondheidstoestand= redelijke + slechte tot zeer slechte perceptie van de 
gezondheidstoestand  

Statistisch vonden meer vrouwen dan mannen dat hun gezondheidstoestand slecht was.  

De leeftijd had geen invloed op de gezondheidsperceptie. Toch vonden de residenten onder de 65 jaar 
en ouder dan 95 jaar meer dan de andere personen dat hun gezondheidstoestand goed was.  

Bij de weduwen/weduwnaars  is de proportie  residenten die vindt dat zijn gezondheid slecht  is groter 
(58.1%)  dan  bij  de  andere  categorieën.  De  gescheiden  residenten  vonden  echter  vaker  dat  hun 
gezondheid goed tot zeer goed was (56.3%). Deze verschillen waren echter niet significant.  

Er vonden ook significant meer residenten uit de OCMW‐instellingen dat hun gezondheid minder goed 
was (60.2%) dan bewoners van de privé‐instellingen (52.0%).  

Uiteindelijk  heeft  ook  het  schoolverlaten  op  jonge  leeftijd  een  invloed  op  de  perceptie  van  de 
gezondheidstoestand. Meer dan  60%  van de bewoners die maximum  tot  14  jaar naar  school  gingen 
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vonden hun gezondheid slecht, tegenover minder dan 50% bij de bewoners die langer dan 14 jaar naar 
school gingen. 

De taal, het feit al dan niet kinderen te hebben, de verblijfsduur en de leeftijd bij opname hadden geen 
invloed op de gezondheidsperceptie.  

 

 

Figuur 6: Slechte perceptie van de gezondheidstoestand in functie van het geslacht, het statuut van de instelling en 
de leeftijd van schoolverlaten.  
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3.2.12. Hygiënische en verpleegkundige zorgen 

Tabel 18: Hygiënische en verpleegkundige zorgen volgens verschillende variabelen 

  HYGIENISCHE ZORGEN    VERPLEEGKUNDIGE ZORGEN 
  n  %  p    n  %  p 
Geslacht               
  Mannen  307  63.2  <0.05    313  53.7  n.s. 
  Vrouwen  881  69.7      890  52.7   
Leeftijd                
  < 65 jaar  35  68.6  n.s.    37  48.7  n.s. 
  65‐74 jaar  122  59.8      120  52.5   
  75‐84 jaar  426  69.0      442  55.2   
  85‐94 jaar  521  67.6      520  51.2   
  95 jaar en +  80  78.8      81  54.3   
Burgerlijke staat               
  Gehuwd  176  64.2  n.s.    181  58.0  n.s. 
  Weduwe  837  68.9      847  52.8   
  Ongehuwd  126  70.6      127  48.8   
  Gescheiden  47  61.7      47  44.7   
Taal               
  Nederlands  932  71.8  <0.001    948  54.3  n.s. 
  Frans  261  54.8      261  47.9   
Lft schoolverlaten               
  ≤ 14 jaar  703  70.3  <0.05    706  53.7  n.s. 
  > 14 jaar  477  64.5      490  51.8   
Statuut               
  OCMW  687  68.3  n.s.    688  54.2  n.s. 
  Privé  506  67.8      521  51.2   
Instellingsgrootte               
  < 80 bedden  322  67.7  n.s.    331  55.9  <0.05 
  80‐159 bedden  621  68.3      618  55.3   
  ≥ 160 bedden  250  68.0      260  43.5   
Beslissing tot plaatsing               
  Met inspraak   916  68.0  n.s.    925  52.9  n.s. 
  Zonder inspraak  261  67.8      269  53.9   
Gezondheidsperceptie               
  Goed   514  61.3  <0.001    515  45.4  <0.001 
  Slecht  659  73.4      674  59.1   
Verblijfsduur               
  < 12 mnd  255  71.8  n.s.    256  50.4  n.s. 
  12‐47 mnd  521  67.4      528  52.1   
  48‐119 mnd  268  65.3      276  56.9   
  120 mnd en +  70  64.3      71  56.3   
               

Voor wat de hygiënische verzorging betreft hadden de vrouwen meer hulp nodig bij het wassen dan de 
mannen. Voor de verpleegkundige zorgen kon er echter geen significant verschil worden aangetoond.  

Het  is  verrassend  dat  noch  de  leeftijd,  noch  de  burgerlijke  staat  een  significant  verband  met  de 
hygiënische en de verpleegkundige behoeften hebben aangetoond.  

De  Nederlandstaligen  kregen  meer  hygiënische  en  verpleegkundige  zorgen  toegediend  dan  de 
Franstaligen. Het verschil was echter enkel significant voor de hygiënische zorgen.  
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De  residenten die de  school  verlieten op  jonge  leeftijd  kregen  vaker hygiënische en  verpleegkundige 
verzorging dan de residenten die minstens tot 14 jaar naar school gingen. Dit proportioneel verschil was 
significant voor de hygiënische verzorging. 

De grote instellingen verstrekken significant meer verpleegkundige zorgen dan de kleine en middelgrote 
instellingen.  

Een slechte perceptie van de gezondheidstoestand werd uiteindelijk ook  in verband gebracht met een 
grotere vraag naar hygiënische en verpleegkundige verzorging.  

 

Figuur 7: Frequentie van de hygiënische en verpleegkundige verzorging in functie van het geslacht en de leeftijd. 
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Figuur 8: Frequentie van de hygiënische en verpleegkundige verzorging in functie van de burgerlijke staat  
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Figuur 9: Frequentie van de hygiënische en verpleegkundige verzorging in functie van de perceptie van de 
gezondheidstoestand. 
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3.3. Tevredenheid van de bewoners  

Dit  hoofdstuk  behandelt  de  tevredenheid  van  de  residenten  in  de  verschillende  domeinen  van  het 
dagelijkse leven.  

Het omvat zes onderdelen:  

 De  hotelservice omvatte  de  kamerkeuze,  het  aspect  van  de  kamer,  de  omgeving  van  de 
instelling, de netheid van de  instelling, het onderhoud van het  linnen, de maaltijden en de 
dagindeling.  

 De  sociale  en  familiale  contacten  met  de  bezoekmodaliteiten,  de  contacten  met  de 
buitenwereld en de activiteiten die door de instelling worden georganiseerd.  

 De verzorging omvatte zowel de hygiënische als de verpleegkundige verzorging. 

 De menselijke aspecten en contacten met het personeel: er werd een geheel van  factoren 
geanalyseerd: vriendelijkheid, geduld, begrip en respect voor de intimiteit van de residenten 
bij het personeel en ook de vriendelijkheid van de directie. Men had ook aandacht voor de 
snelheid waarmee het personeel de bel beantwoordt.  

 De gevoelens: de enquête wilde nagaan  in welke mate de  residenten zich  in de  instelling 
thuis  voelen,  of  ze  zich  eenzaam  voelden,  of  ze  het  gevoel  hadden  zelf  beslissingen  te 
kunnen nemen en wat hun mening was over de sfeer in de instelling.  

 De algemene  tevredenheid: men vroeg naar de  redenen waarom de  instelling wel of niet 
wordt aanbevolen aan derden.  

 

METHODOLOGIE 

A. De variabelen 

Iedere zogenaamde “afhankelijke” tevredenheidvariabele werd bestudeerd in verhouding tot een reeks 
zogenaamde “onafhankelijke” verklarende variabelen. De studie analyseerde dus de elementen die de 
tevredenheid van de residenten bepalen.  

 Deze verklarende variabelen waren de volgende: 

 De sociodemografische variabelen 

 Instellingsgebonden variabelen 

 Sociale en familiale variabelen en de gezondheidstoestand.  
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B. Voorstelling van de resultaten 

De sociodemografische variabelen werden in een eerste tabel opgenomen. Ze omvatten:  

• De leeftijd  
• Het geslacht 
• De burgerlijke staat  
• De leeftijd van schoolverlaten ingedeeld in twee categorieën.  

De instellingsgebonden variabelen werden in een tweede tabel opgenomen. Zij omvatten:  

• Het statuut van de instelling 
• De grootte van de instelling  
• Het type kamer  
• De kamergenoot 
• Verblijfsduur 

De variabelen in verband met de gezondheid werden in een derde tabel voorgesteld. Zij omvatten: 

• De perceptie van de gezondheidstoestand (samengevoegd in 2 categorieën) 
• De inspraak in de beslissing tot plaatsing in de instelling (samengevoegd in 2 categorieën) 
• Het eenzaamheidsgevoel (samengevoegd in 2 categorieën) 
• De frequentie van de bezoeken 
• De opnameleeftijd 
• De BMI 

De  eerste  tabel  geeft  de  resultaten  van  de  ontevredenheid  in  functie  van  alle  sociodemografische 
variabelen. De tweede en derde tabel stellen variabelen voor die relevant zijn voor de analyse van de 
ontevredenheid  (risicofactoren).  Het  statuut  van  de  instelling,  de  perceptie  van  de 
gezondheidstoestand,  de  inspraak  in  de  beslissing  tot  plaatsing  en  het  eenzaamheidsgevoel werden 
echter voor alle analyses van de ontevredenheid gepresenteerd. 

Iedere  tabel  bestaat  uit  drie  kolommen  met  resultaten.  De  eerste  kolom  geeft  het 
ontevredenheidspercentage  in  functie  van de hoger  vermelde  variabelen. De  tweede  kolom geeft de 
crude OR’s  en  hun  vertrouwensinterval  op  95%  en  de  derde  kolom  geeft  de  adjusted OR’s  voor  de 
leeftijd, het geslacht en de gezondheidsperceptie en eveneens hun vertrouwensinterval.  

De  factor  “leeftijd”  werd  enkel  gecorrigeerd  voor  het  geslacht  en  de  perceptie  van  de 
gezondheidstoestand;  het  geslacht  voor  de  leeftijd  en  voor  de  gezondheidstoestand  en  de 
gezondheidstoestand werd gecorrigeerd voor het geslacht en de leeftijd.  

Om  het  ontevredenheidspercentage  te  berekenen  werden  de  verschillende  antwoorden  in  2 
categorieën  ondergebracht:  tevreden  en  ontevreden.  Dit  wordt  bij  iedere  vraag  in  het  betreffende 
hoofdstuk verduidelijkt.  

Referentiegroep:  

Voor  iedere  verklarende  variabele  werd  er  een  referentiegroep  gekozen.  Deze  referentiegroep  is 
doorgaans de groep waar de waarschijnlijkheidsgraad dat een fenomeen zich voordoet het kleinst is. In 
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ons geval is dit fenomeen de ontevredenheid. De gekozen referentiegroepen zijn dan ook deze met het 
kleinste ontevredenheidsrisico.  

C. Wat is een crude odds ratio en een adjusted odds ratio? 

Het  gaat hier om de waarschijnlijkheid dat een  gevoel  van ontevredenheid ontstaat bij één  groep  in 
vergelijking met  een  andere.  Voor  de  variabele  “geslacht”  zijn  het  bijvoorbeeld  de mannen  die  als 
referentiegroep dienden (OR=1). In dat geval werden de resultaten van de vrouwen geïnterpreteerd  in 
functie van de resultaten bij de mannen.  

Wanneer de OR > 1: de waarschijnlijkheid om ontevreden te zijn is groter dan in de referentiegroep.  
Wanneer de OR < 1: de waarschijnlijkheid om ontevreden te zijn is kleiner dan in de referentiegroep.  

In onze analyse bestaat de belangrijkste opdracht erin na te gaan of de verkregen resultaten significant 
zijn.  Hiervoor  zijn  er  2  opties:  verwijzen  naar  de  p‐waarde,  ofwel  verwijzen  naar  de 
vertrouwensintervallen.  

Wanneer  de  p  <  0.05    significant.  Er  bestaan  reële  verschillen  tussen  de  groepen.  Bijvoorbeeld 
verschillen tussen mannen en vrouwen. 
Wanneer  het  BI  het  cijfer  “1”  niet  in  zijn  vertrouwensinterval  omvat  (BI  op  95%)      significant.  Er 
bestaan reële verschillen tussen de groepen.  

De crude OR houdt geen rekening met de verschillende factoren die de tevredenheidresultaten zouden 
kunnen  beïnvloeden  zoals  de  leeftijd,  de  gezondheid,  het  geslacht….  Deze  crude  OR’s  werden  dus 
gecorrigeerd om het effect van bepaalde variabelen op de tevredenheid of te heffen. Er gebeurde een 
correctie  voor  het  geslacht,  de  leeftijd  en  de  perceptie  van  de  gezondheidstoestand. Wanneer  de 
resultaten van de tevredenheid na deze correcties significant blijven, kunnen het geslacht, de leeftijd en 
de perceptie van de gezondheidstoestand niet beschouwd worden als verklarende  factoren voor deze 
ontevredenheid.  Deze  variabelen  kunnen  in  de  interpretaties  dan  ook  niet  als  verklarende  factor  in 
overweging worden genomen.  

Bepaalde  variabelen  die  bij  het  begin  in  3,  4  of  zelfs  5  categorieën  waren  ondergebracht  werden 
opnieuw  in  2  categorieën  ingedeeld:  een  “risicocategorie”  en  een  categorie  “met  laag  risico”.  Dit 
gebeurde om de interpretaties te vergemakkelijken. Het gaat hierbij om volgende variabelen:  

• Leeftijd van schoolverlaten (≤ 14 jaar en > 14 jaar) 

• De kamergenoot (partner tegenover een niet zelf gekozen persoon) 

• De  perceptie  van  de  gezondheidstoestand  (goede  gezondheid  tegenover  slechte 
gezondheid)  

• Inspraak in de beslissing (ja tegenover neen) 

• Het eenzaamheidsgevoel (ja tegenover neen) 

Wat de kamergenoot betreft werden de categorieën “familielid” en “ andere niet zelf gekozen” niet  in 
overweging genomen. In deze categorieën zaten weinig personen (onmogelijk te analyseren) en het was 
moeilijk om  ze met de  andere  categorieën  te  combineren.  Enkel de  residenten die met hun partner 
leven zullen vergeleken worden met residenten die met een andere persoon leven (geen familielid) die 
ze niet zelf kozen.  
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3.3.1. Tevredenheid over de hotelservice  

Zoals  eerder  uitgelegd  hadden  zeven  vragen  betrekking  op  de  “hotelservice”  aangeboden  door  de 
instelling:  de  keuze  en  het  aspect  van  de  kamer,  de  omgeving  van  de  instelling,  de  netheid  in  de 
instelling, de maaltijden, het onderhoud van het persoonlijke linnen van de resident en de dagindeling in 
het rusthuis.  

Kamerkeuze 

De keuzemogelijkheid voor de kamer (privaat of gemeenschappelijk)  is  in een  instelling voor bejaarden 
een  belangrijke  factor.  Het  is  inderdaad  zo  dat  er  zich  soms  problemen  kunnen  voordoen wanneer 
personen met een goede mentale gezondheid moeten  samen  leven met gedesoriënteerde personen. 
Met de vergrijzing van de bevolking blijft het aantal gedesoriënteerde personen trouwens stijgen. Door 
de  vergrijzing  van  de  bevolking  bestaat  er  overigens  ook  een  steeds  groter wordende  behoefte  aan 
hygiënische  en  verpleegkundige  verzorging.  Een  afzonderlijke  kamer  in  de  instelling  is  dan  ook  een 
voordeel omdat het moeilijk kan zijn om met andere residenten samen te leven.  

De ommezijde  van de medaille bij  een private  kamer  zou  echter het  gevoel  van  eenzaamheid  en/of 
isolement kunnen zijn.  

De kamerkeuze hangt echter doorgaans af van de  financiële mogelijkheden van de bewoner: kamers 
voor één persoon zijn doorgaans duurder en zelfs onbetaalbaar voor bepaalde residenten. In de meeste 
gevallen hebben de  residenten met beperkte  financiële middelen dus niet  echt de  keuze  tussen een 
private of gemeenschappelijke kamer.  

Herinnering: 

85.6% heeft een eigen kamer. Bij de  residenten  in een gemeenschappelijke kamer  leeft de helft met 
zijn/haar partner (50.6%), terwijl 44% verplicht wordt samen te leven met een kamergenoot die niet zelf 
werd gekozen.  

Om de tevredenheid van de residenten over de kamerkeuze te meten, werd de residenten gevraagd de 
volgende vraag te beantwoorden: 

“ Hoe beleeft u de kamerkeuze? “ 
Beleving (n=1243)  % 
Zeer goed  63.6 
Tamelijk goed  31.0 
Tamelijk moeilijk  4.1 
Moeilijk  1.3 

94.6% van de residenten was tevreden met de kamerkeuze.  

Ontevredenheidsgraad: 5.4% 

Tevreden = vinden de situatie zeer goed tot tamelijk goed. 
Ontevreden = vinden de situatie tamelijk moeilijk of moeilijk.  
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Ontevredenheid in functie van sociodemografische kenmerken 

Tabel 19: Ontevredenheid i.v.m. de kamerkeuze in functie van sociodemografische kenmerken 

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  p  Adjusted OR (BI 95%)  p 
Geslacht            
  Mannen  6.6  1  n.s  1  n.s. 
  Vrouwen  5.0  0.75 [0.44‐1.27]    0.80 [0.45‐1.40]   
Leeftijd            
  < 65 jaar  10.3  1.45 [0.42‐4.99]   n.s  1.42 [0.40‐4.98]  n.s. 
  65‐74 jaar  7.3  1    1   
  75‐84 jaar  6.9  0.94 [0.43‐2.03]    0.89 [0.41‐1.96]   
  85‐94 jaar  3.7  0.49 [0.22‐1.10]    0.48 [0.21‐1.09]   
  95 jaar en +  3.6  0.48 [0.12‐1.81]    0.53 [0.14‐2.05]   
Burgerlijke staat           
  Gehuwd  7.6  1  n.s  1  n.s. 
  Weduwe  4.3  0.54 [0.29‐1.03]    0.62 [0.32‐1.24]   
  Ongehuwd  8.4  1.12 [0.49‐2.55]    1.26 [0.53‐3.00]   
  Gescheiden  10.2  1.39 [0.47‐4.06]    1.49 [0.46‐4.81]   
Taal           
  Nederlands  5.0  1  n.s  1  n.s. 
  Frans  6.9  1.40 [0.80‐2.45]    1.24 [0.70‐2.22]   
Lft schoolverlaten           
  > 14 jaar  4.6  1  n.s  1  n.s. 
  ≤ 14 jaar  5.9  1.30 [0.78‐2.20]    1.29 [0.75‐2.22]   

De  vrouwen  waren meer  tevreden met  de  kamerkeuze  dan  de mannen.  De  tevredenheid  over  de 
kamerkeuze  steeg proportioneel met  de  leeftijd. De  residenten  jonger dan  65  jaar waren het meest 
ontevreden.  De  weduwen/weduwnaars  waren  meer  tevreden  over  hun  kamer  dan  de  gehuwde 
residenten. De gescheiden  residenten waren dan weer het minst  tevreden. Residenten die de  school 
verlieten  vóór  de  leeftijd  van  14  jaar waren  eveneens meer  ontevreden.  Uiteindelijk waren  ook  de 
Franstaligen minder  tevreden over hun kamerkeuze dan de Nederlandstalige  residenten. Toch kon er 
geen enkel statistisch verband worden vastgesteld. 

Ontevredenheid in functie van de instellingskenmerken  

Tabel 20: Ontevredenheid i.v.m. de kamerkeuze in functie van de instellingskenmerken 

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  p  Adjusted OR (BI 95%)  p 
Statuut           
  OCMW  5.1  1  n.s  1  n.s. 
  Privé  5.7  1.12 [0.69‐1.84]    1.23 [0.74‐2.04]   
Instellingsgrootte            
  < 80 bedden  5.6  1  n.s  1  n.s. 
  80‐159 bedden  4.4  0.79 [0.43‐1.44]    0.90 [0.49‐1.67]   
  ≥ 160 bedden  7.4  1.36 [0.71‐2.60]    1.77 [0.91‐3.48]   
Type kamer           
  Eenpers. kamer  3.6  1    1   
  Gemeensch. kamer  16.0  5.18 [3.03‐8.52]  <0.001  4.84 [2.82‐8.32]  <0.001 
Kamergenoot            
  Echtgenoot  7.9  1    1   
  Andere niet gekozen  26.6  4.34 [1.73‐10.89]  <0.05  6.52 [2.19‐19.43]  0.001 
Verblijfsduur           
  < 12 mnd  7.6  1    1   
  12‐47 mnd  5.0  0.63 [0.35‐1.15]    0.64 [0.35‐1.19]   
  48‐119 mnd  3.2  0.40 [0.18‐0.89]  <0.05  0.40 [0.18‐0.91]  <0.05 
  120 mnd en +  2.8  0.35 [0.08‐1.54]    0.34 [0.08‐1.53]   
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Het  kamertype  en  de  kamergenoot  hebben  een  grote  invloed  op  de  ontevredenheid  over  de 
kamerkeuze. De residenten in een gemeenschappelijke kamer waren 5 keer meer ontevreden over hun 
kamerkeuze  dan  de  residenten  in  een  éénpersoonskamer.  Wanneer  de  kamergenoot  een  andere 
persoon  is  dan  de  echtgenoot  (niet  gekozen)  lag  de  proportie  ontevredenheid  4  keer  hoger.  Deze 
resultaten waren zeer significant.  
De  residenten die  reeds  ten minste  4  jaar  in de  instelling  verbleven waren meer  tevreden over hun 
kamer dan zij die er minder dan een jaar woonden. Deze resultaten waren echter slechts significant voor 
verblijfsperioden tussen 4 en 10  jaar. Het statuut en de grootte van de  instellingen vertoonden echter 
geen enkel significant verband met de tevredenheid over de kamerkeuze.  

Ontevredenheid in functie van sociale, familiale en gezondheidskenmerken  

Tabel 21: Ontevredenheid i.v.m. de kamerkeuze in functie van sociale, familiale en gezondheidskenmerken 

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  p  Adjusted OR (BI 95%)  p 
Gezondheidsperceptie           
  Goed   2.8  1    1   
  Slecht  7.4  2.75 [1.53‐4.95]  0.001  2.85 [1.57‐5.15]  <0.001 

Beslissing tot plaatsing           
  Met inspraak   5.0  1  n.s  1  n.s. 
  Zonder inspraak  6.6  1.32 [0.75‐2.31]    1.24 [0.70‐2.20]   
Eenzaamheidsgevoel            
  Nee  4.2  1    1   
  Ja  13.6  1.81 [1.42‐2.30]  <0.001  3.24 [1.86‐5.64]  <0.001 
Bezoekfrequentie            
  > 2 /week   4.3  1    1   
  1‐2 /week  5.0  1.17 [0.65‐2.13]    1.19 [0.65‐2.16]   
  1‐3 /maand   6.3  1.51 [0.69‐3.31]    1.29 [0.56‐2.98]   
  < 1 /maand  13.6  3.53 [1.67‐7.49]  0.001  2.89 [1.28‐6.55]  <0.05 

Er  bestond  een  rechtstreeks  en  significant  verband  tussen  de  slechte  perceptie  van  de 
gezondheidstoestand, het eenzaamheidsgevoel en het percentage  residenten dat ontevreden  is over 
zijn kamerkeuze. Na aanpassing waren er inderdaad 3 keer meer ontevredenen in de groep residenten 
met  een  slechte  perceptie  van  hun  gezondheidstoestand  dan  in  de  groep  met  een  goede 
gezondheidsperceptie. Na correctie was het aantal ontevreden residenten ook 3 keer groter in de groep 
die zich eenzaam voelt. Er bestond ook een rechtstreeks verband tussen de frequentie van de bezoeken 
en de ontevredenheid over de kamerkeuze. 
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Aspect van de kamer 

Naast de kamerkeuze  is ook het aspect  van de kamer belangrijk.  Is de kamer voldoende groot?  Is er 
voldoende bergruimte? Kan de resident zijn eigen meubelen plaatsen? Beschikt hij over  individuele en 
aangepast sanitaire voorzieningen? Beschikt de gemeenschappelijke kamer over scheidingsgordijnen om 
de  intimiteit en het privéleven van de bewoners  te  respecteren? Wat  is er voorzien om geluidshinder 
veroorzaakt door de radio en de televisie van andere residenten te beperken? Gebeuren de reparaties 
en technische onderhoudswerken op regelmatige basis?  

Om het aspect van de kamer te evalueren werd de volgende vraag gesteld:  

“Wat is uw persoonlijke mening over uw kamer? “ 
Mening over de kamer (n=1244)  % 
Zeer aangenaam  39.2 
Aangenaam  46.6 
Niets bijzonders  12.7 
Weinig aangenaam  1.5 

85.8 % van de residenten was tevreden over zijn kamer.  

Ontevredenheidsgraad: 14.2% 

Tevreden = zeer aangename of aangename kamer. 
Ontevreden = kamer niets bijzonders of weinig aangenaam.  

Ontevredenheid in functie van sociodemografische kenmerken 

Tabel 22: Ontevredenheid i.v.m. het aspect van de kamer in functie van sociodemografische kenmerken 

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  p  Adjusted OR (BI 95%)  p 
Geslacht            
  Mannen  12.0  1  n.s.  1  n.s. 
  Vrouwen  15.0  1.30 [0.89‐1.91]    1.27 [0.85‐1.88]   
Leeftijd            
  < 65 jaar  15.8  1.09 [0.40‐2.99]    1.11 [0.41‐3.07]   
  65‐74 jaar  14.6  1  n.s.  1  n.s. 
  75‐84 jaar  14.0  0.95 [0.54‐1.67]    0.88 [0.49‐1.55]   
  85‐94 jaar  14.8  1.01 [0.58‐1.76]    0.92 [0.52‐1.61]   
  95 jaar en  +  12.1  0.80 [0.35‐1.83]    0.75 [0.32‐1.74]   
Burgerlijke staat           
  Gehuwd  10.1  1    1  n.s. 
  Weduwe  15.6  1.65 [0.99‐2.74]  0.054  1.57 [0.93‐2.64]   
  Ongehuwd  11.5  1.16 [0.57‐2.38]    1.13 [0.54‐2.36]   
  Gescheiden  14.6  1.52 [0.60‐3.85]    1.43 [0.53‐3.83]   
Taal           
  Nederlands  14.9  1  n.s.  1  n.s. 
  Frans  11.7  0.76 [0.50‐1.15]    0.74 [0.49‐1.14]   
Lft schoolverlaten           
  > 14 jaar  12.4  1  n.s.  1  n.s. 
  ≤ 14 jaar  15.2  1.26 [0.90‐1.76]    1.23 [0.87‐1.73]   

In tegenstelling tot de kamerkeuze waren de vrouwen over het aspect van hun kamer meer ontevreden 
dan de mannen. De leeftijd en de burgerlijke staat hadden geen significante invloed op de mening over 
het  uitzicht  van  de  kamer.  Toch  waren  de  weduwen/weduwnaars  en  gescheiden  residenten  vaker 
ontevreden over hun kamer dan de gehuwde residenten. De Franstaligen en de residenten die  langer 
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dan de  leeftijd van 14 jaar naar school gingen waren ten slotte meer tevreden over hun kamer dan de 
Nederlandstaligen of de residenten die de school op  jonge  leeftijd verlieten. Geen enkel resultaat was 
significant.  

Ontevredenheid in functie van de instellingskenmerken 

Tabel 23: Ontevredenheid i.v.m. het aspect van de kamer in functie van de instellingskenmerken 

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  p  Adjusted OR (BI 95%)  p 
Statuut           
  OCMW  18.1  1    1   
  Privé  9.2  0.46 [0.33‐0.65]  <0.001  0.47 [0.33‐0.67]  <0.001 
Instellingsgrootte            
  < 80 bedden  10.8  1    1   
  80‐159 bedden  13.4  1.28 [0.85‐1.92]    1.40 [0.92‐2.12]   
  ≥ 160 bedden  20.5  2.13 [1.35‐3.34]  0.001  2.46 [1.54‐3.92]  <0.001 
Type kamer           
  Eenpers. kamer  13.9  1  n.s.  1  n.s. 
  Gemeensch. kamer  15.8  1.16 [0.75‐1.80]    1.18 [0.75‐1.84]   
Kamergenoot            
  Echtgenoot  13.8  1  n.s.  1  n.s. 
  Andere niet gekozen  15.4  1.13 [0.48‐2.65]    0.86 [0.29‐2.53]   
Verblijfsduur           
  < 12 mnd  15.3  1  n.s.  1  n.s. 
  12‐47 mnd  14.9  0.97 [0.64‐1.47]    0.98 [0.65‐1.49]   
  48‐119 mnd  15.6  1.03 [0.64‐1.63]    0.98 [0.61‐1.57]   
  120 mnd en +  6.9  0.41 [0.16‐1.09]    0.42 [0.16‐1.10]   

Er waren  twee  keer meer  tevreden  residenten  in de privé‐instellingen dan  in de OCMW‐instellingen, 
zelfs na  correctie voor de  leeftijd, het geslacht en de perceptie van de gezondheidstoestand. Ook de 
grootte  van  de  instelling  speelde  een  belangrijke  rol  in  de  tevredenheid  over  de  kamer.  In  de  grote 
instellingen  lag  het  ontevredenheidspercentage  inderdaad  hoger  dan  in  de  kleine  instellingen.  Het 
kamertype,  de  kamergenoot  en  de  verblijfsduur  hadden  geen  invloed  op  de  tevredenheid  over  het 
kameraspect. Het valt echter wel te vermelden dat de residenten die meer dan 10  jaar  in de  instelling 
verbleven meer tevreden waren dan personen met een verblijfsduur korter dan een jaar.  
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Ontevredenheid in functie van sociale, familiale en gezondheidskenmerken  

Tabel 24: Ontevredenheid i.v.m. het aspect van de kamer in functie van sociale, familiale en gezondheidskenmerken 

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  p  Adjusted OR (BI 95%)  p 
Gezondheidsperceptie           
  Goed   11.6  1    1   
  Slecht  16.5  1.50 [1.07‐2.09]  <0.05  1.50 [1.08‐2.11]  <0.05 

Beslissing tot plaatsing           
  Met inspraak   14.1  1  n.s.  1  n.s. 
  Zonder inspraak  13.6  0.96 [0.65‐1.42]    0.94 [0.64‐1.40]   
Eenzaamheidsgevoel            
  Nee  12.5  1    1   
  Ja  25.9  2.45 [1.65‐3.63]  <0.001  2.30 [1.54‐3.45]  <0.001 
Bezoekfrequentie            
  > 2 /week   15.1  1  n.s.  1  n.s. 
  1‐2 /week  14.25  0.94 [0.66‐1.33]    0.97 [0.68‐1.39]   
  1‐3 /week   10.6  0.66 [0.37‐1.19]    0.72 [0.40‐1.29]   
  < 1 /week  14.8  0.98 [0.51‐1.88]    0.96 [0.48‐1.92]   
BMI (kg/m²)           
  < 18.5  27.5  2.21 [1.11‐4.39]  <0.05  2.35 [1.17‐4.73]  <0.05 
  [18.5‐25.0 [  14.6  1    1   
  [25.0‐30.0 [  19.5  1.42 [0.92‐2.19]    1.41 [0.91‐2.19]   
  ≥ 30.0   10.6  0.69 [0.36‐1.32]    0.68 [0.35‐1.32]   

Net  als  voor  de  kamerkeuze  waren  een  slechte  perceptie  van  de  gezondheidstoestand  en  het 
eenzaamheidsgevoel rechtstreeks en statistisch verbonden met de ontevredenheid over het aspect van 
de kamer.  
De zogenaamde “magere” residenten  (BMI<18.5kg/m²) waren vaker ontevreden dan de residenten met 
een  “normaal”  gewicht  (18.5kg/m²<BMI<25.0kg/m²)  terwijl  “zwaarlijvige” personen het meest  tevreden 
waren. 

Suggesties voor verbetering ( gegeven door de bewoners) 

Tabel 25: Suggesties voor de verbetering van de kamer 

Suggesties  n  % 
Een grotere kamer  126  36.8 
Grotere kasten  109  31.9 
Verwarming, verluchting, geluidsisolatie verbeteren  29  8.5 
Een mooier uitzicht  23  6.7 
Beter onderhoud  14  4.1 
Eigen meubilair mogen plaatsen  13  3.8 
Meer kamerversiering  11  3.2 
Liever een éénpersoonskamer of een andere kamergenoot  8  2.3 
Over eigen sanitair kunnen beschikken  8  2.3 
Meer intimiteit  1  0.02 
Antwoorden totaal  342  100 

Bijna  70%  van  de  suggesties  van  de  residenten  hadden  betrekking  op  persoonlijke  ruimte  en 
opbergplaats.  De  grootste wens  van  de  residenten  is  inderdaad  te  kunnen  beschikken  over  grotere 
kamers en nadien over meer bergruimte in de kasten.  
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Instellingsomgeving 

Een  rusthuis  in een  rustige, groene omgeving omringd door prachtige bloementuinen. Dit  is vaak het 
beeld dat men heeft van het  ideale rusthuis. Sommige residenten verkiezen echter een rusthuis  in de 
nabijheid van een commercieel of cultureel centrum. Deze voorkeur kan beïnvloed worden door het feit 
of  deze  residenten  in  de  stad  dat  op  het  platteland  leefden  alvorens  in  de  instelling  te  worden 
opgenomen, door hun graad van zelfstandigheid, enz…  

Om de mening van de residenten over de omgeving van de instelling te kennen, moesten ze de volgende 
vraag beantwoorden:  

“Wat is uw mening over de omgeving van de instelling?” 
(tuin, uitzicht, …)   

Mening over de omgeving (n=1235)  % 
Zeer aangenaam  41.5 
Aangenaam  51.7 
Niets bijzonders  5.7 
Weinig aangenaam  1.1 

93.2% van de residenten was tevreden over de omgeving. 

Ontevredenheidsgraad: 6.8% 

Tevreden = vinden de omgeving zeer aangenaam of aangenaam.  
Ontevreden = vinden de omgeving niet bijzonder of weinig aangenaam.  

Ontevredenheid in functie van sociodemografische kenmerken 

Tabel 26: Ontevredenheid i.v.m. de instellingsomgeving in functie van sociodemografische kenmerken  

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  P  Adjusted OR (BI 95%)  p 
Geslacht           
  Mannen  5.7  1  n.s.  1  n.s. 
  Vrouwen  7.1  1.28 [0.74‐2.19]    1.37 [0.77‐2.41]   
Leeftijd            
  < 65 jaar  8.1  0.89 [0.23‐3.38]    1.04 [0.27‐4.02]   
  65‐74 jaar  9.0  1  n.s.  1  n.s. 
  75‐84 jaar  4.9  0.52 [0.25‐1.11]    0.51 [0.23‐1.13]   
  85‐94 jaar  8.5  0.94 [0.47‐1.87]    0.95 [0.46‐1.95]   
  95 jaar en +  2.4  0.25 [0.05‐1.17]    0.26 [0.05‐1.23]   
Burgerlijke staat           
  Gehuwd  5.9  1  n.s.  1  n.s. 
  Weduwe  6.8  1.17 [0.60‐2.28]    1.17 [0.57‐2.38]   
  Ongehuwd  8.7  1.52 [0.64‐3.61]    1.57 [0.63‐3.92]   
  Gescheiden  6.3  1.07 [0.29‐3.98]    0.69 [0.14‐3.44]   
Taal           
  Nederlands  5.9  1    1   
  Frans  10.4  1.87 [1.15‐3.02]  <0.05  1.97 [1.20‐3.23]  <0.05 
Lft schoolverlaten           
  > 14 jaar  6.4  1  n.s.  1  n.s. 
  ≤ 14 jaar  7.1  1.11 [0.70‐1.75]    1.03 [0.64‐1.65]   

Met uitzondering van de taal had geen enkele sociodemografische variabele een significant verband met 
de tevredenheid over de omgeving. De Franstaligen waren 2 keer vaker ontevreden over de omgeving 
dan de Nederlandstaligen.  
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Gelieve  nota  te  nemen  van  het  feit  dat  de minst  tevreden  residenten  tussen  de  65  en  74  jaar  en 
alleenstaanden waren. De meest tevreden residenten situeerden zich echter in de leeftijdscategorie 75‐
84 jaar en > 95 en waren gehuwd.  

Ontevredenheid in functie van instellingskenmerken 

Tabel 27: Ontevredenheid i.v.m. de instellingsomgeving in functie van de instellingskenmerken 

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  P  Adjusted OR (BI 95%)  P 
Statuut           
  OCMW  5.3  1    1   
  Privé  8.7  1.71 [1.09‐2.67]  <0.05  1.77 [1.12‐2.80]  <0.05 
Instellingsgrootte            
  < 80 bedden  10.3  1    1   
  80‐159 bedden  5.6  0.52 [0.32‐0.84]  <0.01  0.48 [0.29‐0.80]  <0.01 
  ≥ 160 bedden  5.2  0.48 [0.25‐0.91]  <0.05  0.50 [0.26‐0.96]  <0.05 
Type kamer           
  Eenpers. kamer  6.1  1  n.s.  1  n.s. 
  Gemeensch. kamer  9.1  1.54 [0.87‐2.73]    1.64 [0.91‐2.96]   
Kamergenoot            
  Echtgenoot  6.4  1  n.s.  1  n.s. 
  Andere, niet gekozen  13.2  2.22 [0.77‐6.42]    3.21 [0.88‐11.72]   
Verblijfsduur           
  < 12 mnd  7.8  1  n.s.  1  n.s. 
  12‐47 mnd  6.1  0.77 [0.43‐1.37]    0.76 [0.42‐1.36]   
  48‐119 mnd  6.4  0.81 [0.42‐1.57]    0.81 [0.42‐1.58]   
  120 mnd en +  9.7  1.28 [0.52‐3.15]    1.16 [0.44‐3.06]   

De bewoners van privé‐instellingen waren significant meer ontevreden dan de bewoners van OCMW‐
instellingen. De tevredenheid over de omgeving was rechtstreeks proportioneel met de grootte van de 
instelling. Hoe groter de instelling hoe groter de tevredenheid van de bewoners.  

Ontevredenheid in functie van sociale, familiale en gezondheidskenmerken  

Tabel 28: Ontevredenheid i.v.m. de instellingsomgeving in functie van sociale, familiale en gezondheidskenmerken 

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  p  Adjusted OR (BI 95%)  P 
Gezondheidsperceptie           
  Goed   5.1  1    1   
  Slecht  8.2  1.67 [1.04‐2.69]  <0.05  1.60 [0.99‐2.59]  0.053 
Beslissing tot plaatsing           
  Met inspraak   6.5  1  n.s.  1  n.s. 
  Zonder inspraak  7.0  1.08 [0.63‐1.84]    1.12 [0.65‐1.93]   
Eenzaamheidsgevoel            
  Nee  6.1  1    1   
  Ja  11.4  1.98 [1.14‐3.44]  <0.05  1.78 [1.00‐3.17]  <0.05 
Bezoekfrequentie            
  > 2 /week   6.5  1  n.s.  1  n.s. 
  1‐2 /week  5.7  0.87 [0.52‐1.48]    0.91 [0.54‐1.56]   
  1‐3 /maand   8.5  1.34 [0.68‐2.63]    1.40 [0.69‐2.87]   
  < 1 /maand  12.4  2.03 [0.97‐4.25]    2.09 [0.90‐4.82]   
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De  slechte  gezondheidsperceptie  en  het  eenzaamheidsgevoel  waren  allebei  significante 
ontevredenheidsfactoren. Men  kon  eveneens  een  verband waarnemen  tussen  de  frequentie  van  de 
bezoeken  en  de  ontevredenheidsgraad.  De  residenten  die minder  dan  één  keer  bezoek  kregen  per 
maand waren 2 keer meer ontevreden dan de bewoners die wekelijks bezoek kregen. Dit resultaat was 
echter niet significant.  

Suggesties voor verbetering (gegeven door de bewoners) 

Tabel 29: Suggesties voor verbetering van de instellingsomgeving 

Suggesties  n  % 
Wandelmogelijkheid aanbieden  23  23.5 
De omgeving beter onderhouden  18  18.4 
Een tuin aanleggen  18  18.4 
Meer afwisseling in de omgeving  16  16.3 
De geluidshinder verminderen  8  8.2 
Mogelijkheid om te gaan winkelen  8  8.2 
Toegankelijk voor rolstoelgebruikers  7  7.1 
Antwoorden totaal  98  100 

De belangrijkste wens voor de verbetering van omgeving was de mogelijkheid er te kunnen wandelen. 
Een verbetering van het onderhoud en de inrichting van de tuin zou de tevredenheid van de bewoners 
over de omgeving zeker verbeteren.  
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Netheid van de instelling 

Het  dagelijks  onderhoud  draagt  aanzienlijk  bij  tot  het  verzorgde  uitzicht  van  de  instelling.  Propere 
vloeren, ramen die regelmatig worden gelapt, de afwezigheid van onaangename geuren, netheid, enz … 
zijn indicatoren voor de netheid en de kwaliteit die gemakkelijk kunnen worden waargenomen. 

Er werd de residenten gevraagd de volgende vraag te beantwoorden:  

“Wat is uw mening over de netheid van de instelling?” 
Mening over de netheid (n=1245)  % 
Zeer proper  56.1 
Proper  39.1 
Proper behalve voor enkele punten  4.2 
Onvoldoende  0.6 

95.2% was tevreden over de netheid in de instelling.  

Ontevredenheidsgraad: 4.8% 

Tevreden = vinden de instelling zeer proper of proper. 
Ontevreden = vinden de instelling proper behalve voor enkelen punten of de netheid onvoldoende.  

Ontevredenheid in functie van sociodemografische kenmerken 

Tabel 30: Ontevredenheid i.v.m. de netheid in functie van sociodemografische kenmerken 

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  p  Adjusted OR (BI 95%)  p 
Geslacht            
  Mannen  2.5  1    1   
  Vrouwen  5.7  2.32 [1.09‐4.94]  <0.05  2.34 [1.07‐5.10]  <0.05 
Leeftijd            
  < 65 jaar  7.9  2.02 [0.46‐8.89]    2.33 [0.52‐10.47]    
  65‐74 jaar  4.1  1  n.s.  1  n.s. 
  75‐84 jaar  5.8  1.44 [0.54‐3.83]    1.24 [0.46‐3.34]   
  85‐94 jaar  4.1  1.00 [0.37‐2.70]    0.79 [0.29‐2.17]   
  95 jaar en +  4.8  1.19 [0.31‐4.59]    1.00 [0.26‐3.94]   
Burgerlijke staat           
  Gehuwd  3.7  1  n.s.  1  n.s. 
  Weduwe  5.2  1.40 [0.62‐3.16]    1.23 [0.53‐2.84]   
  Ongehuwd  6.1  1.67 [0.59‐4.73]    1.49 [0.50‐4.41]   
  Gescheiden  0  /    /   
Taal           
  Nederlands  4.8  1  n.s.  1  n.s. 
  Frans  4.9  1.03 [0.55‐1.94]    0.99 [0.52‐1.88]   
Lft schoolverlaten           
  > 14 jaar  3.8  1  n.s.  1  n.s. 
  ≤ 14 jaar  5.5  1.47 [0.84‐2.58]    1.44 [0.81‐2.55]   

Ondanks  het  lage  percentage  ontevreden  residenten  waren  de  vrouwen  significant  2  keer  meer 
ontevreden  dan  de  mannen.  De  bewoners  onder  de  65  jaar  en  de  vrijgezellen  waren  het  meest 
ontevreden over de netheid. Het feit dat men de school verliet vóór de  leeftijd van 14  jaar verhoogde 
eveneens de ontevredenheid maar niet op een significante manier.  

 



Tevredenheidsenquête in de rusthuizen en in de rust‐ en verzorgingstehuizen ‐ 2007 

 
71 

 

Ontevredenheid in functie van instellingskenmerken 

Tabel 31: Ontevredenheid i.v.m. de netheid in functie van instellingskenmerken 

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  p  Adjusted OR (BI 95%)  p 
Statuut           
  OCMW  4.6  1  n.s.  1  n.s. 
  Privé  5.2  1.14 [0.68‐1.92]    1.21 [0.71‐2.07]   
Instellingsgrootte            
  < 80 bedden  2.1  1    1   
  80‐159 bedden  4.4  2.21 [0.95‐5.11]    2.52 [1.07‐5.93]  <0.05 
  ≥ 160 bedden  9.2  4.85 [2.06‐11.99]  < 0.001  5.99 [2.46‐14.56]  <0.001 
Verblijfsduur           
  < 12 mnd  3.9  1  n.s.  1  n.s. 
  12‐47 mnd  5.1  1.35 [0.65‐2.83]    1.36 [0.64‐2.88]   
  48‐119 mnd  6.0  1.59 [0.72‐3.54]    1.55 [0.69‐3.48]   
  120 mnd en +  4.2  1.09 [0.29‐4.06]    1.06 [0.28‐4.01]   

Er  bestond  geen  significant  verschil  tussen  de  private  en  de  OCMW‐instellingen.  Toch  kon  er  een 
gradiënt worden waargenomen  tussen  de  grootte  van  de  instelling  en  de  ontevredenheidsgraad. De 
ontevredenheid  lag  inderdaad  significant  hoger  bij  residenten  van  middelgrote  (OR=2.52)  en  grote 
instellingen (OR=5.99) in vergelijking met de kleine instellingen. 

Ontevredenheid in functie van sociale, familiale en gezondheidskenmerken    

Tabel 32: Ontevredenheid i.v.m. de netheid in functie van sociale, familiale en gezondheidskenmerken 

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  p  Adjusted OR (BI 95%)  p 
Gezondheidsperceptie           
  Goed   3.2  1    1   
  Slecht  6.1  1.95 [1.10‐3.47]  <0.05  1.87 [1.05‐3.34]  <0.05 
Beslissing tot plaatsing           
  Met inspraak   5.1  1  n.s.  1  n.s. 
  Zonder inspraak  3.3  0.63 [0.30‐1.30]    0.60 [0.29‐1.24]   
Eenzaamheidsgevoel            
  Nee  4.2  1    1   
  Ja  9.3  2.33 [1.27‐4.28]  <0.01  1.99 [1.05‐3.76]  <0.05 

De  residenten met een  slechte perceptie van hun gezondheidstoestand of die  zich eenzaam voelden, 
waren  significant  ongeveer  2  keer  meer  ontevreden  dan  de  bewoners  met  een  goede 
gezondheidsperceptie of die zich niet alleen voelden.  
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Suggesties voor verbetering ( gegeven door de bewoners) 

Tabel 33: Suggesties voor verbetering van de netheid 

Suggesties  n  % 
Grondiger onderhoud  35  34.7 
Frequenter poetsen  20  19.8 
Meer poetspersoneel  13  12.9 
Sanitair beter poetsen  10  9.9 
Minder rotatie personeel  8  7.9 
Ook tijdens het weekend poetsen  6  5.9 
Voorzichtiger personeel (beschadiging)  5  4.9 
Sneller poetsen  4  4.0 
Antwoorden totaal  101  100 

Bij de suggesties om de netheid te verbeteren vermeldden de bewoners een grondigere schoonmaak en 
een hogere schoonmaakfrequentie.
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Maaltijden 

Eén van de  laatste geneugten die oudere personen zich willen gunnen, zijn vaak de maaltijden. Het  is 
dan ook belangrijk dat de instellingen smakelijke en gevarieerde maaltijden aanbieden. Deze maaltijden 
kunnen namelijk een bron zijn van plezier maar ook van ontevredenheid… 

In dit soort instellingen moet rekening gehouden worden met het feit dat ziekte vaak gepaard gaat met 
een  verminderde  eetlust.  Het  is  dan  ook  belangrijk  een  bijzondere  aandacht  te  schenken  aan  de 
presentatie  en  de  samenstelling  van  de  maaltijden.  Daarenboven  moet  er  maximaal  op  worden 
toegezien dat de voeding evenwichtig is samengesteld. Het is echter moeilijk te beantwoorden aan alle 
verwachtingen  van  de  residenten  (smaken  en  goestingen  kunnen  sterk  verschillen)  en  tegelijk 
evenwichtige maaltijden aan te bieden.  

Om  te  peilen  naar  de  tevredenheid  van  de  residenten  over  de maaltijden werd  de  volgende  vraag 
gesteld:  

“ Wat is uw mening over de maaltijden?” 
Mening over de maaltijden (n=1245)  % 
Uitstekend  26.0 
Meestal goed  44.8 
Middelmatig  24.9 
Eerder slecht  4.3 

70.8% van de residenten was tevreden over de maaltijden.  

Ontevredenheidsgraad: 29.2% 

Tevreden = uitstekende of doorgaans goede maaltijden.  
Ontevreden = maaltijden van eerder middelmatige of slechte kwaliteit.  

Ontevredenheid in functie van sociodemografische kenmerken 

Tabel 34: Ontevredenheid i.v.m. de maaltijden in functie van sociodemografische kenmerken 

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  p  Adjusted OR (BI 95%)  p 
Geslacht            
  Mannen  26.1  1  n.s.  1  n.s. 
  Vrouwen  30.3  1.23 [0.92‐1.64]    1.20 [0.89‐1.63]   
Leeftijd            
  < 65 jaar  21.1  0.55 [0.23‐1.30]    0.58 [0.24‐1.41]   
  65‐74 jaar  32.8  1  n.s.  1  n.s. 
  75‐84 jaar  31.5  0.94 [0.61‐1.44]    0.89 [0.57‐1.39]   
  85‐94 jaar  28.2  0.81 [0.53‐1.23]    0.79 [0.51‐1.22]   
  95 jaar en +  22.6  0.60 [0.32‐1.13]    0.61 [0.32‐1.18]   
Burgerlijke staat           
  Gehuwd  25.5  1  n.s.  1  n.s. 
  Weduwe  29.1  1.20 [0.83‐1.71]    1.14 [0.78‐1.66]   
  Ongehuwd  34.4  1.53 [0.94‐2.48]    1.57 [0.94‐2.63]   
  Gescheiden  31.2  1.33 [0.66‐2.65]    1.41 [0.66‐3.01]   
Taal           
  Nederlands  30.7  1    1   
  Frans  23.6  0.70 [0.51‐0.95]  <0.05  0.68 [0.49‐0.95]  <0.05 
Lft schoolverlaten           
  > 14 jaar  29.8  1  n.s.  1  n.s. 
  ≤ 14 jaar  29.0  0.96 [0.75‐1.23]    0.87 [0.67‐1.12]   
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De  Franstaligen  waren  significant  meer  tevreden  over  hun  maaltijden  dan  de  Nederlandstaligen. 
Ondanks het  feit dat de  resultaten niet  significant waren, waren de  residenten  jonger dan 65  jaar of 
ouder dan 95 jaar het meest tevreden over hun maaltijden.  

Ontevredenheid in functie van de instellingskenmerken 

Tabel 35: Ontevredenheid i.v.m. de maaltijden in functie van instellingskenmerken 

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  p  Adjusted OR (BI 95%)  p 
Statuut           
  OCMW  28.7  1  n.s.  1  n.s. 
  Privé  29.9  1.06 [0.83‐1.35]    1.14 [0.88‐1.47]   
Instellingsgrootte            
  < 80 bedden  24.1  1    1   
  80‐159 bedden  28.4  1.25 [0.93‐1.70]    1.30 [0.95‐1.77]   
  ≥ 160 bedden  37.6  1.90 [1.34‐2.69]  <0.001  2.00 [1.39‐2.88]  <0.001 
Verblijfsduur            
  < 12 mnd  18.8  1  <0.001  1  <0.001 
  12‐47 mnd  34.0  2.23 [1.56‐3.19]    2.35 [1.63‐3.39]   
  48‐119 mnd  32.4  2.07 [1.39‐3.09]    2.08 [1.39‐3.13]   
  120 mnd en +  34.7  2.30 [1.29‐4.09]    2.25 [1.23‐4.11]   

Er kwam een rechtstreeks en proportioneel verband naar voor tussen de ontevredenheidsgraad over de 
maaltijden  en  de  grootte  van  de  instelling.  De  ontevredenheidsgraad  bij  de  residenten  in  de  grote 
instellingen lag significant hoger dan bij de bewoners van de kleine instellingen. Het was ook twee keer 
meer waarschijnlijk dat de residenten ontevreden waren wanneer ze  langer dan 1  jaar  in de  instelling 
verbleven.  

Ontevredenheid in functie van sociale, familiale en gezondheidskenmerken    

Tabel 36: Ontevredenheid i.v.m. de maaltijden in functie van sociale, familiale en gezondheidskenmerken 

   Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  p  Adjusted OR (BI 95%)  p 
Gezondheidsperceptie           
  Goed   21.8  1    1   
  Slecht  34.9  1.93 [1.49‐2.49]  <0.001  1.85 [1.42‐2.40]  <0.001 
Beslissing tot plaatsing           
  Met inspraak   29.4  1  n.s.  1  n.s. 
  Zonder inspraak  29.3  1.00 [0.74‐1.34]    0.98 [0.72‐1.33]   
Eenzaamheidsgevoel           
  Nee   26.7  1  n.s.  1  <0.001 
  Ja  46.3  2.37 [1.69‐3.32]    2.17 [1.53‐3.07]   
Bezoekfrequentie            
  > 2 /week   27.1  1    1   
  1‐2 /week  28.6  1.08 [0.08‐1.43]    1.08 [0.81‐1.44]   
  1‐3 /maand   32.9  1.32 [0.89‐1.95]    1.38 [0.91‐2.08]   
  < 1 /maand  41.3  1.89 [1.14‐3.06]  <0.01  1.94 [1.15‐3.29]  <0.05 
BMI (kg/m²)           
  < 18.5  20.0  0.51 [0.25‐1.06]    0.48 [0.22‐1.04]   
  [18.5‐25.0 [  32.8  1  n.s.  1  n.s. 
  [25.0‐30.0 [  33.5  1.03 [0.73‐1.46]    0.96 [0.67‐1.38]   
  ≥ 30.0   33.3  1.03 [0.66‐1.59]    0.91 [0.57‐1.45]   
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Een  slechte  gezondheidsperceptie  en  het  eenzaamheidsgevoel  waren  twee  bronnen  voor 
ontevredenheid over de maaltijden. De residenten die minder dan één bezoek per maand kregen, waren 
veel talrijker ontevreden dan de residenten die meerdere keren per week werden bezocht. De magere 
residenten waren echter meer tevreden over hun maaltijden dan de andere residenten.  

Suggesties voor verbetering ( gegeven door de bewoners) 

Tabel 37: Suggesties voor verbetering van de maaltijden 

Suggesties  n  % 
Vlees minder taai  232  27.5 
Meer groenten, fruit  159  18.9 
Meer afwisseling   134  15.9 
Meer kwaliteitsproducten aanbieden  110  13.0 
Kleinere porties opdienen  50  5.9 
Maaltijd warmer opdienen  49  5.8 
Dieetvoorschriften beter naleven  34  4.0 
De afwerking van de schotels verzorgen  34  4.0 
Grotere porties opdienen  21  2.5 
Naleven wat op het menu aangekondigd werd    20  2.4 
Antwoorden totaal  843  100 

Een  terugkerende  klacht  had  betrekking  op  het  vlees.  De  residenten  vonden  het  vlees  te  taai.  De 
residenten willen meer gevarieerde maaltijden van een betere kwaliteit en meer groenten en fruit.  
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Onderhoud van het linnen 

Voor het onderhoud van het linnen en de bereiding van de maaltijden doet de instelling beroep op een 
gecentraliseerde  dienst.  Hoe  groter  de  instelling,  hoe  complexer  deze  diensten  waarschijnlijk 
gestructureerd  zijn. De  kleine  instellingen beschikken over minder personeel maar de  service  is  vaak 
individueler en “op maat”, terwijl er in de grote instellingen vaak geen individuele service bestaat. 

1.227  residenten beantwoordden de  vraag over het  linnen. 775  residenten, of 63.2%,  liet  zijn  linnen 
door de instelling onderhouden.  

De volgende tabel geeft een verdeling van de personen die hun linnen aan de instelling toevertrouwen:  

Tabel 38: Frequentie residenten die hun linnen toevertrouwen in functie van andere variabelen ( n=775).  

  Frequentie (%)  p 
Geslacht      
  Mannen  78.3  <0.001 
  Vrouwen  57.8   
Leeftijd      
  < 65 jaar  91.9  <0.001 
  65‐74 jaar  74.4   
  75‐84 jaar  64.4   
  85‐94 jaar  59.3   
  95 jaar en  +  51.9   
Burgerlijke staat     
  Gehuwd  63.5  <0.001 
  Weduwe  59.5   
  Ongehuwd  79.5   
  Gescheiden  83.3   
Taal     
  Nederlands  62.1  n.s. 
  Frans  67.2   
Statuut     
  OCMW  72.7  <0.001 
  Privé  50.8   
Instellingsgrootte      
  < 80 bedden  73.8  <0.001 
  80‐159 bedden  56.9   
  ≥ 160 bedden  64.4   

Met uitzondering van de taal zijn alle resultaten significant. In totaal deed 63.2% beroep op de instelling 
voor  het  onderhoud  van  het  linnen.  Bij  de  mannen  laat  bijna  80%  het  linnen  in  de  instelling 
onderhouden,  tegenover  60%  bij  de  vrouwen.  Het  percentage  residenten  dat  beroep  doet  op  de 
linnendienst van de  instelling daalde met de  leeftijd. Bij de residenten  jonger dan 65  jaar ging het om 
meer dan 90% terwijl dit bij de residenten boven de 95  jaar nog slechts 50% bedraagt. Gescheiden en 
alleenstaande  residenten  geven  vaker  hun  linnen  aan  de  instelling. Uiteindelijk waren  het  de  kleine 
instellingen en de  instellingen uit de privésector die het vaakst  instonden voor het onderhoud van het 
linnen.  
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Om de tevredenheid van de residenten te meten over de was werd de volgende vraag gesteld:  

“ Wordt uw was gedaan door de instelling? Indien ja, bent u tevreden?” 
Tevredenheid over de was (n=754)  % 
Altijd  48.8 
Meestal  24.9 
Af en toe problemen   22.6 
Vaak problemen  3.7 

  73.7% van de residenten was tevreden over de geleverde service.    

Ontevredenheidsgraad: 26.3% 

Tevreden = altijd + meestal  
Ontevreden = af en toe problemen + vaak problemen.  

Ontevredenheid in functie van sociodemografische kenmerken 

Tabel 39: Ontevredenheid i.v.m. het wassen van het linnen in functie van sociodemografische kenmerken 

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  p  Adjusted OR (BI 95%)  P 
Geslacht           
  Mannen  23.0  1  n.s.  1  n.s. 
  Vrouwen  27.8  1.29 [0.90‐1.85]    1.27 [0.87‐1.84]   
Leeftijd            
  < 65 jaar  20.6  0.55 [0.21‐1.40]    0.57 [0.22‐1.48]   
  65‐74 jaar  32.2  1  n.s.  1  n.s. 
  75‐84 jaar  25.9  0.74 [0.44‐1.23]    0.71 [0.42‐1.21]   
  85‐94 jaar  26.2  0.75 [0.45‐1.25]    0.72 [0.43‐1.22]   
  95 jaar en  +  21.9  0.59 [0.25‐1.40]    0.59 [0.24‐1.42]   
Burgerlijke staat           
  Gehuwd  11.7  1    1   
  Weduwe  27.5  2.86 [1.55‐5.26]  0.001  2.88 [1.53‐5.40]  0.001 
  Ongehuwd  34.0  3.89 [1.90‐7.95]  <0.001  4.06 [1.94‐8.48]  <0.001 
  Gescheiden  35.0  4.06 [1.70‐9.69]  <0.05  3.81 [1.47‐9.88]  <0.05 
Taal           
  Nederlands  29.1  1    1   
  Frans  16.7  0.49 [0.31‐0.75]  0.001  0.48 [0.31‐0.76]  <0.01 
Lft schoolverlaten           
  > 14 jaar  28.8  1  n.s.  1  n.s. 
  ≤ 14 jaar  24.7  0.81 [0.58‐1.13]    0.75 [0.53‐1.05]   

Er werd een belangrijk significant verband vastgesteld  tussen de burgerlijke  staat en de  tevredenheid 
over  het  onderhoud  van  het  linnen.  Gescheiden  (OR=4.06),  alleenstaande  residenten  (OR=3.89)  en 
weduwen/weduwnaars  (OR=2.86)  waren  meer  ontevreden  dan  gehuwde  residenten.  De 
Nederlandstaligen waren ook 2 keer meer ontevreden over hun was dan de Franstaligen. 
Het geslacht, de  leeftijd en de  leeftijd van schoolverlaten vertoonden echter geen significant verband 
met de tevredenheid over het linnen. We kunnen echter ook opmerken dat de residenten tussen 65 en 
74 jaar de hoogste ontevredenheidsgraad vertegenwoordigden.  
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Ontevredenheid in functie van de instellingskenmerken 

Tabel 40: Ontevredenheid i.v.m. het wassen van het linnen in functie van de instellingskenmerken 

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  P  Adjusted OR (BI 95%)  P 
Statuut           
  OCMW  25.3  1  n.s.  1  n.s. 
  Privé  28.1  1.16 [0.83‐1.62]    1.20 [[0.84‐1.70]   
Instellingsgrootte            
  < 80 bedden  24.8  1  n.s.  1   
  80‐159 bedden  24.6  0.99 [0.68‐1.45]    1.01 [0.69‐1.50]   
  ≥ 160 bedden  32.1  1.43 [0.92‐2.22]    1.64 [1.03‐2.61]  <0.05 
Verblijfsduur            
  < 12 mnd  22.2  1  n.s.  1   
  12‐47 mnd  30.3  1.52 [0.96‐2.41]    1.67 [1.04‐2.69]  <0.05 
  48‐119 mnd  25.8  1.22 [0.73‐2.04]    1.30 [0.77‐2.20]   
  120 mnd en +  26.4  1.25 [0.61‐2.60]    1.19 [0.56‐2.54]   

Na  bijstelling  waren  de  residenten  in  een  instelling  met  meer  dan  160  bedden  statistisch  meer 
ontevreden  dan  de  andere  bewoners.  . Ook  de  residenten met  een  verblijfsduur  tussen  2  en  4  jaar 
waren statistisch meer ontevreden over hun wassen in vergelijking met de residenten die er minder dan 
een jaar woonden. 

Ontevredenheid in functie van sociale, familiale en gezondheidskenmerken    

Tabel 41: Ontevredenheid i.v.m. het wassen van het linnen in functie van sociale, familiale en gezondheidskenmerken 

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  P  Adjusted OR (BI 95%)  P 
Gezondheidsperceptie           
  Goed   19.8  1    1   
  Slecht  31.6  1.87 [1.33‐2.63]  0.001  1.85 [1.32‐261]  0.001 
Beslissing tot plaatsing           
  Met inspraak   29.0  1    1   
  Zonder inspraak  18.6  0.56 [0.37‐0.85]  <0.01  0.57 [0.37‐0.88]  <0.05 
Eenzaamheidsgevoel           
  Nee   24.6  1    1   
  Ja  36.7  1.78 [1.14‐2.78]  <0.05  1.51 [0.95‐2.42]  n.s. 
Kinderen in leven            
  0   34.3  1    1   
  1‐2   25.1  0.64 [0.43‐0.96]  <0.05  0.59 [0.39‐0.90]  <0.05 
  3‐ 4   21.1  0.52 [0.32‐0.84]  <0.01  0.47 [2.88‐0.79]  <0.01 
  > 5  26.2  0.68 [0.36‐1.28]    0.71 [0.37‐1.38]   
BMI (kg/m²)           
  < 18.5  28.6  1.26 [0.52‐3.06]    1.10 [0.42‐2.86]   
  [18.5‐25.0 [  24.1  1    1  n.s. 
  [25.0‐30.0 [  24.1  1.00 [0.60‐1.67]    0.95 [0.56‐1.60]   
  ≥ 30.0   36.8  1.84 [1.04‐3.27]  <0.05  1.64 [0.89‐3.04]   

De residenten met een slechte perceptie van hun gezondheid waren minder tevreden over hun  linnen 
dan de bewoners met een goede gezondheidsperceptie. De beslissing tot opname was  een factor die de 
ontevredenheid over het linnen deed stijgen.  

De  residenten  die  niet  betrokken  werden  bij  de  beslissing  tot  plaatsing  waren  proportioneel meer 
tevreden  (OR=0.57)  dan  zij  die  wel  inspraak  hadden  in  de  beslissing. Wanneer men  tussen  1  en  4 
kinderen had was men ook meer tevreden over het linnen dan wanneer men geen kinderen had.  
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Suggesties voor verbetering (gegeven door de bewoners) 

Tabel 42: Suggesties voor verbetering van het wassen van het linnen 

Suggesties  N  % 
Minder wasgoed laten verloren gaan  98  24.5 
Sneller gewassen linnen terugbezorgen  83  20.8 
Beter strijken  70  17.5 
Linnen aan de juiste bewoner terug bezorgen   46  11.5 
Het linnen minder frequent beschadigen  41  10.2 
Juiste wasprocedure gebruiken  26  6.5 
Het linnen beter opplooien  19  4.8 
Het linnen moet netter zijn na de wasbeurt  9  2.3 
Sneller de kledingstukken herstellen  8  2.0 
Antwoorden totaal  400  100 

De bewoners zouden willen dat hun instelling meer aandacht besteedt aan het verlies van kleding en het 
sneller terugbezorgen en beter strijken voor hun linnen.  
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Dagindeling 

Leven  in  gemeenschap  houdt  in  dat  je  bepaalde  regels  naleeft  om  het  leven  in  de  gemeenschap 
aangenamer te maken. De dagindeling maakt hier deel van uit. De moeilijkheid bestaat erin de wensen 
en  de  behoeften  van  de  verschillende  betrokken  personen  zo  goed  mogelijk  op  elkaar  af  te 
stemmen: bewoners, verplegend personeel, familieleden, enz … Enerzijds is het rusthuis “de woning van 
de bewoner”. In een ideale situatie zou de bewoner dan ook zelf moeten kunnen beslissen hoe laat hij 
opstaat, gaat slapen, eet, bezoek ontvangt, enz … Anderzijds is het personeel voor de verzorging en de 
begeleiding van de residenten slechts beperkt beschikbaar.  

Het  is  dan  ook  noodzakelijk  een  compromis  te  vinden  tussen  de wensen  van  de  residenten  en  de 
beschikbaarheid van het personeel. Sommige  instellingen zijn  in hun dagindeling echter  flexibeler dan 
andere.  

De volgende vraag heeft betrekking op de dagindeling  in het algemeen: het uur dat men opstaat, de 
verzorging, de maaltijden, het bezoek, …  

“ Wat is uw mening over de dagindeling?» 
Tevredenheid over de dagindeling (n=1240)  % 
Naar uw zin  85.8 
Naar uw zin behalve voor enkele punten   0.7 
Eerder onaangepast  13.5 

86.5% van de bewoners was tevreden over de dagindeling.  

Ontevredenheidsgraad: 13.5% 

Tevreden = naar uw zin + naar uw zin behalve voor enkele punten.  
Ontevreden = Eerder onaangepast.  

Ontevredenheid in functie van sociodemografische kenmerken 

Tabel 43: Ontevredenheid i.v.m. de dagindeling in functie van sociodemografische kenmerken 

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  P  Adjusted OR (BI 95%)  p 
Geslacht           
  Mannen  11.0  1  n.s.  1  n.s. 
  Vrouwen  15.2  1.44 [0.97‐2.14]    1.33 [0.88‐2.00]   
Leeftijd            
  < 65 jaar  8.1  0.45 [0.13‐1.62]    0.50 [0.14‐1.81]   
  65‐74 jaar  16.3  1  n.s.  1  n.s. 
  75‐84 jaar  14.2  0.85 [0.49‐1.47]    0.81 [0.46‐1.42]   
  85‐94 jaar  14.3  0.85 [0.50‐1.46]    0.81 [0.47‐1.42]   
  95 jaar en  +  15.00  0.91 [0.42‐1.98]    0.91 [0.41‐2.03]   
Burgerlijke staat           
  Gehuwd  8.0  1    1   
  Weduwe  15.0  2.04 [1.16‐3.56]  <0.05  2.01 [1.11‐3.62]  <0.05 
  Ongehuwd  16.5  2.61 [1.31‐5.20]  <0.01  2.96 [1.44‐6.10]  <0.01 
  Gescheiden  12.5  1.65 [0.60‐4.50]    2.04 [0.70‐5.89]   
Taal           
  Nederlands  16.1  1    1   
  Frans  7.4  0.41 [0.25‐0.67]  <0.001  0.41 [0.25‐0.69]  0.001 
Lft schoolverlaten           
  > 14 jaar  17.5  1    1   
  ≤ 14 jaar  12.2  0.65 [0.47‐0.90]  0.010  0.61 [0.44‐0.85]  <0.01 
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De  weduwen/weduwnaars  (OR=2.0.1)  en  alleenstaande  residenten  (OR=2.96)  waren  significant  meer 
tevreden over de dagindeling dan de gehuwden. Bij de gescheiden residenten waren de resultaten niet 
significant omdat deze groep maar een beperkt aantal personen omvatte. De Nederlandstaligen en de 
residenten die de  school verlieten vóór de  leeftijd van 14  jaar waren  tevredener dan hun Franstalige 
homologen en dan de bewoners die de school pas na 14 jaar verlieten.  

Ontevredenheid in functie van de instellingskenmerken 

Tabel 44: Ontevredenheid i.v.m. de dagindeling in functie van instellingskenmerken 

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  P  Adjusted OR (BI 95%)  p 
Statuut           
  OCMW  11.1  1    1   
  Privé  18.3  1.80 [1.30‐2.48]  <0.001  1.84 [1.32‐2.57]  <0.001 
Instellingsgrootte            
  < 80 bedden  12.7  1  n.s.  1  n.s. 
  80‐159 bedden  15.0  1.22 [0.83‐1.79]    1.23 [0.83‐1.82]   
  ≥ 160 bedden  14.1  1.13 [0.71‐1.81]    1.09 [0.67‐1.78]   
Type kamer           
  Eenpers. kamer  14.5  1  n.s.  1  n.s. 
  Gemeensch. kamer  11.8  0.79 [0.49‐1.29]    0.83 [0.50‐1.36]   
Kamergenoot            
  Echtgenoot  10.6  1    1   
  Andere niet gekozen  15.2  1.50 [0.61‐3.69]  n.s.  2.10 [0.74‐5.94]  n.s. 
Verblijfsduur           
  < 12 mnd  19.3  1    1   
  12‐47 mnd  12.2  0.58 [0.39‐0.87]  <0.01  0.56 [0.37‐0.84]  <0.01 
  48‐119 mnd  14.5  0.71 [0.45‐1.11]    0.69 [0.43‐1.09]   
  120 mnd en +  14.1  0.69 [0.33‐1.43]    0.70 [0.33‐1.48]   

In vergelijking met de bewoners uit de privésector waren de residenten  in een OCMW‐instelling meer 
ontevreden over hun dagindeling  (OR=1.84), zelfs na een bijstelling voor de  leeftijd, het geslacht en de 
perceptie van de gezondheidstoestand. De bewoners die langer dans een jaar in de instelling verbleven 
waren meer tevreden dan de bewoners die er kort dan een jaar verbleven. 
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Ontevredenheid in functie van sociale, familiale en gezondheidskenmerken    

Tabel 45: Ontevredenheid i.v.m. de dagindeling in functie van sociale, familiale en gezondheidskenmerken 

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  p  Adjusted OR (BI 95%)  p 
Gezondheidsperceptie           
  Goed   10.6  1    1   
  Slecht  17.1  1.75 [1.25‐2.46]  0.001  1.70 [1.20‐2.39]  <0.05 
Beslissing tot plaatsing           
  Met inspraak   14.0  1  n.s.  1  n.s. 
  Zonder inspraak  15.4  1.12 [0.77‐1.63]    1.12 [0.76‐1.65]   
Eenzaamheidsgevoel           
  Nee   12.3  1    1   
  Ja  26.6  2.58 [1.73‐3.83]  <0.001  2.33 [1.55‐3.52]  <0.001 
Bezoekfrequentie            
  > 2 /week   16.2  1  n..s  1  n.s. 
  1‐2 /week  12.8  0.76 [0.53‐1.09]    0.77 [0.53‐1.11]   
  1‐3 /maand   12.7  0.75 [0.44‐1.29]    0.71 [0.40‐1.26]   
  < 1 /maand  11.1  0.65 [0.31‐1.33]    0.67 [0.31‐1.42]   
Kinderen in leven           
  0  18.2  1    1   
  1‐2  12.3  0.63 [0.42‐0.96]  <0.05  0.61 [0.40‐0.94]  <0.05 
  3‐4  14.7  0.78 [0.49‐1.23]    0.75 [0.46‐1.21]   
  5 et +  12.0  0.61 [0.32‐1.17]    0.58 [0.29‐1.13]   

Een  slechte  gezondheidsperceptie  en  het  eenzaamheidsgevoel  waren  opnieuw  twee  belangrijke 
ontevredenheidsindicatoren. De bewoners die verschillende keren per week bezoek kregen, waren iets 
meer ontevreden dan de andere bewoners. Uiteindelijk zijn het de residenten met één of twee kinderen 
die meer tevreden waren dan de bewoners zonder kinderen.  

Suggesties voor verbetering (gegeven door de bewoners) 

Tabel 46: Suggesties voor verbetering van de dagindeling 

Suggesties   n  % 
Langer kunnen slapen  56  22.1 
Minder moeten wachten (toilet, wc‐bezoek, verzorging)  49  19.4 
Avondmaal later geven  40  15.8 
's Avonds niet te vroeg in bed  36  14.2 
Maaltijden niet te kort op elkaar  23  9.1 
Vroeger ontbijten  20  7.9 
Vroeger opstaan  14  5.5 
Meer vrijheid geven   10  3.9 
Meer regelmaat in de dagindeling  5  2.0 
Antwoorden totaal  253  100 

De residenten hadden vooral wensen over het uur van opstaan en slapengaan. De residenten zouden 
graag later gaan slapen en later opstaan. Sommigen zouden ‘s avonds ook graag later eten. Ook het feit 
te lang te moeten wachten om gewassen en verzorgd te worden is een terugkerend probleem.  
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3.3.2. Tevredenheid over de sociale en familiale contacten  

Bezoekmodaliteiten 

De bewoners van een rusthuis zouden hun familie en vrienden op een aangename en discrete manier 
moeten  kunnen  ontvangen.  Dit  is  doorgaans  het  geval  voor  residenten  die  een  éénpersoonkamer 
hebben, op voorwaarde dat de kamer voldoende groot is en er voldoende stoelen zijn.  

In  de  gemeenschappelijke  kamers  kan  de  discretie  in  het  gedrang  worden  gebracht  omdat  de 
kamergenoten  alles  horen  wat  de  bewoner  aan  zijn  familie  of  vrienden  vertelt,  tenzij  de  instelling 
beschikt over een speciale ruimte om bezoek te ontvangen. De bewoners kunnen naar de cafetaria gaan 
wat hun de mogelijkheid biedt om hun bezoekers een drankje aan  te bieden. Uiteindelijk biedt men 
thuis toch ook een drankje of een kopje koffie aan de bezoekers! 

Ook voor de doktersbezoeken kunnen de gemeenschappelijke kamers problemen veroorzaken op het 
vlak  van  discretie.  Is  er  een  scheidingswand  voorzien?  Is  er  een  kamer  die  speciaal  voorzien  is  voor 
doktersbezoeken? 

Legt de  instelling bezoekuren op of  zijn deze bezoeken vrij? Al deze elementen  zorgen ervoor dat de 
bezoekers in aangename omstandigheden kunnen worden ontvangen.  

Om  de  tevredenheid  van  de  bewoners  over  de  bezoekmodaliteiten  te  meten  werd  gevraagd  de 
volgende vraag te beantwoorden:  

“Vindt u de bezoekuren en de plaats waar u bezoek kan ontvangen geschikt?” 
Tevredenheid over de bezoekruimte en –uren (n=1230)  % 
Volledig   70.6 
Over het algemeen wel  26.0 
Eerder moeilijk  2.9 
Moeilijk  0.6 

96.6% van de bewoners was tevreden over de bezoekruimte en de uren.  

Ontevredenheidsgraad: 3.5% 

Tevreden = ja, volledig of ja, over het algemeen wel  
Ontevreden = Eerder moeilijk en moeilijk 
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Ontevredenheid in functie van sociodemografische kenmerken 

Tabel 47: Ontevredenheid i.v.m. de bezoekmodaliteiten in functie van sociodemografische kenmerken 

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  P  Adjusted OR (BI 95%)  p 
Geslacht            
  Mannen  3.6  1  n.s.  1  n.s. 
  Vrouwen  3.4  0.95 [0.47‐1.91]    1.08 [0.53‐2.23]   
Leeftijd            
  < 65 jaar  3.3  0.38 [0.05‐3.06]    0.38 [0.05‐3.13]   
  65‐74 jaar  8.4  1    1   
  75‐84 jaar  4.0  0.46 [0.21‐1.02]  0.056  0.44 [0.19‐0.98]  <0.05 
  85‐94 jaar  2.4  0.27 [0.11‐0.63]  <0.01  0.25 [0.11‐0.60]  <0.01 
  95 jaar en +  0.0  /    /   
Burgerlijke staat           
  Gehuwd  1.7  1  n.s.  1  n.s. 
  Weduwe  3.7  2.28 [0.69‐7.54]    2.89 [0.85‐9.81]   
  Ongehuwd  3.9  2.41 [0.56‐10.25]    2.30 [0.52‐10.11]   
  Gescheiden  4.7  2.91 [0.47‐17.98]    1.96 [0.30‐12.77]   
Taal           
  Nederlands  3.6  1  n.s.  1  n.s. 
  Frans  2.8  0.77 [0.34‐1.75]    0.63 [0.27‐1.46]   
Lft schoolverlaten           
  > 14 jaar  3.8  1  n.s.  1  n.s. 
  ≤ 14 jaar  3.2  0.82 [0.44‐1.53]    0.78 [0.42‐1.47]   

Na correctie konden we aantonen dat de bewoners tussen 65 en 74 jaar het minst tevreden waren. De 
bewoners  in  de  andere  leeftijdscategorieën  waren  inderdaad  significant  talrijker  tevreden  over  de 
bezoekmodaliteiten. De weduwen/weduwnaars,  alleenstaande  en  gescheiden  bewoners waren meer 
ontevreden dan de gehuwde bewoners. Deze verschillen waren echter niet significant.  

Ontevredenheid in functie van instellingskenmerken 

Tabel 48: Ontevredenheid i.v.m. de bezoekmodaliteiten in functie van instellingskenmerken 

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  P  Adjusted OR (BI 95%)  p 
Statuut           
  OCMW  4.9  1    1   
  Privé  1.5  0.29 [0.14‐0.64]  <0.01  0.35 [0.16‐0.76]  <0.01 
Instellingsgrootte            
  < 80 bedden  5.2  1  n.s.  1  n.s. 
  80‐159 bedden  2.7  0.51 [0.26‐1.01]    0.57 [0.28‐1.14]   
  ≥ 160 bedden  3.0  0.56 [0.24‐1.31]    0.66 [0.28‐1.57]   
Type kamer           
  Eenpers. kamer  3.4  1  n.s.  1  n.s. 
  Gemeensch. kamer  3.6  1.06 [0.44‐2.56]    0.91 [0.37‐2.24]   
Kamergenoot            
  Echtgenoot  2.2  1  n.s.  1  n.s. 
  Andere niet gekozen  5.5  2.61 [0.46‐14.6]     2.85 [0.46‐17.81]   
Verblijfsduur           
  < 12 mnd  4.6  1  n.s.  1  n.s. 
  12‐47 mnd  3.2  0.68 [0.32‐1.45]    0.72 [0.34‐1.55]   
  48‐119 mnd  3.7  0.70 [0.29‐1.69]    0.76 [0.31‐1.83]   
  120 mnd en +  2.8  0.60 [0.13‐2.76]    0.62 [0.13‐2.90]   

Slechts  1.5%  van  de  bewoners  in  de  privé‐instellingen  was  tevreden  over  de  bezoekmodaliteiten, 
tegenover 4.9% in de OCMW‐instellingen. Dit verschil was significant.  
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We kunnen eveneens noteren dat de bewoners van middelgrote in grote instellingen meer tevreden zijn 
dan  de  residenten  van  de  kleinere  instellingen. De  bewoners  die  er minder  dan  een  jaar  verbleven, 
waren talrijker ontevreden dan de residenten die er meer dan een jaar woonden.  

Ontevredenheid in functie van sociale, familiale en gezondheidskenmerken  

Tabel 49: Ontevredenheid i.v.m. de bezoekmodaliteiten in functie van sociale, familiale en gezondheidskenmerken 

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  p  Adjusted OR (BI 95%)  p 
Gezondheidsperceptie           
  Goed   2.5  1  n.s.  1  n.s. 
  Slecht  4.2  1.72 [0.89‐3.34]    1.69 [0.86‐3.30]   
Beslissing tot plaatsing           
  Met inspraak   3.8  1  n.s.  1  n.s. 
  Zonder inspraak  2.2  0.58 [0.24‐1.39]    0.51 [0.21‐1.22]   
Eenzaamheidsgevoel           
  Nee   3.1  1  n.s.  1  n.s. 
  Ja  5.6  1.84 [0.86‐3.92]    1.63 [0.75‐3.53]   
Bezoekfrequentie            
  > 2 /week   3.4  1  n.s.  1  n.s. 
  1‐2 /week  3.3  0.98 [0.49‐1.96]    0.98 [0.49‐1.98]   
  1‐3 /maand   4.3  1.27 [0.50‐3.22]    1.16 [0.45‐3.01]   
  < 1 /maand  2.8  0.82 [0.19‐3.60]    0.55 [0.12‐2.52]   

Een  slechte  perceptie  van  de  gezondheidstoestand  en  het  eenzaamheidsgevoel  verhoogden  de 
ontevredenheid over de bezoekmodaliteiten. In tegenstelling tot de overige ontevredenheidsvariabelen 
waren  deze  resultaten  echter  niet  significant.  Er  werd  geen  verband  gevonden  tussen  de 
bezoekmodaliteiten en de bezoekfrequentie. 

Suggesties voor verbetering ( gegeven door de bewoners) 
Tabel 50: Suggesties voor verbetering van de bezoekmodaliteiten 

Suggesties  n  % 
Meer stoelen voorzien in de kamer  36  39.6 
De cafetaria langer open laten ook in het weekend  19  20.9 
Een afzonderlijke bezoekruimte voorzien  19  20.9 
De bezoekuren aanpassen  9  9.9 
De dagindeling beter aanpassen  4  4.4 
Het bezoeklokaal aangenamer maken  4  4.4 
Antwoorden totaal  91  100 

Uit de verschillende suggesties werden vooral volgende punten aangehaald: meer stoelen  in de kamer 
voorzien,  kunnen  beschikken  over  een  afzonderlijke  bezoekruimte  en  ook  een  uitbreiding  van  de 
openingsuren van de cafetaria.  
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Contacten met de buitenwereld 

Is  de  instelling  introvert  en  heeft  ze weinig  contact met  de  buitenwereld  of  is  ze  eerder  een  open 
venster naar de maatschappij? Welke mogelijkheden hebben de bewoners om geïnformeerd te worden 
over wat er buiten de instellingsmuren gebeurt? Welke interactie is er mogelijk?  

Voor  de  vraag  die  volgt  is  het  belangrijk  voor  ogen  te  houden  dat  alle  bewoners  de  vraag  niet  op 
dezelfde  manier  hebben  begrepen.  Contacten  met  de  buitenwereld  omvatten  de  rechtstreekse 
contacten met de  familie of  vrienden, maar ook de  kranten, de  televisie  en de  radio. De  residenten 
hebben echter niet altijd begrepen dat het ook om deze laatste elementen ging.  

Om  na  te  gaan  of  de  bewoners  tevreden waren  over  hun  contacten met  de  buitenwereld werd  de 
volgende vraag gesteld:  

“ Wat is uw mening over de contacten met de buitenwereld?” 
Tevredenheid over de contacten met de buitenwereld (n=1204)  % 
Zeer gemakkelijk  29.4 
Gemakkelijk  63.5 
Enkele problemen  5.8 
Moeilijk  1.3 

92.9% van de bewoners was tevreden over de contacten met de buitenwereld.  

Ontevredenheidsgraad: 7.1% 

Tevreden = contacten zijn zeer gemakkelijk tot gemakkelijk.  
Ontevreden = contacten vertonen enkele moeilijkheden of zijn moeilijk.  

Ontevredenheid in functie van sociodemografische kenmerken 

Tabel 51: Ontevredenheid i.v.m. de contacten met de buitenwereld in functie van sociodemografische kenmerken 

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  p  Adjusted OR (BI 95%)  P 
Geslacht            
  Mannen  6.2  1  n.s.  1  n.s. 
  Vrouwen  7.5  1.23 [0.73‐2.09]    1.52 [0.86‐2.71]   
Leeftijd            
  < 65 jaar  18.2  3.11 [1.00‐9.72]  n.s.  3.84 [1.18‐12.50]  <0.05 
  65‐74 jaar  6.7  1    1   
  75‐84 jaar  6.1  0.90 [0.40‐2.04]    0.96 [0.40‐2.28]   
  85‐94 jaar  7.9  1.20 [0.55‐2.62]    1.23 [0.54‐2.84]   
  95 jaar en +  3.8  0.55 [0.14‐2.15]    0.56 [0.14‐2.27]   
Burgerlijke staat           
  Gehuwd  5.5  1  n.s.  1  n.s. 
  Weduwe  7.6  1.41 [0.71‐2.80]    1.28 [0.63‐2.60]   
  Ongehuwd  7.3  1.35 [0.53‐3.41]    1.00 [0.37‐2.69]   
  Gescheiden  6.7  1.23 [0.32‐4.66]    0.53 [0.10‐2.79]   
Taal           
  Nederlands  6.8  1  n.s.  1  n.s. 
  Frans  8.6  1.30 [0.78‐2.18]    1.18 [0.69‐2.02]   
Lft schoolverlaten           
  > 14 jaar  7.3  1  n.s.  1  n.s. 
  ≤ 14 jaar  7.2  0.99 [0.63‐1.54]    0.93 [0.59‐1.47]   
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Voor  de  contacten met  de  buitenwereld  lag  de  ontevredenheidsgraad  in  vergelijking met  de  andere 
bewoners  significant hoger per de  residenten onder de 65  jaar.  In deze categorie was meer dan 18% 
ontevreden tegenover slechts 3.8% bij de residenten ouder dan 95 jaar.  
De  weduwen/weduwnaars  en  de  residenten  in  Vlaanderen  waren  het  minst  tevreden  over  hun 
contacten met de buitenwereld. Deze verschillen waren echter niet significant.  

Ontevredenheid in functie van instellingskenmerken 

Tabel 52: Ontevredenheid i.v.m. de contacten met de buitenwereld in functie van instellingskenmerken 

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  p  Adjusted OR (BI 95%)  p 
Statuut           
  OCMW  6.4  1  n.s.  1  n.s. 
  Privé  8.2  1.31 [0.84‐2.03]    1.37 [0.87‐2.16]   
Instellingsgrootte            
  < 80 bedden  9.4  1    1   
  80‐159 bedden  5.7  0.58 [0.35‐0.96]  <0.05  0.58 [0.34‐0.97]  <0.05 
  ≥ 160 bedden  7.9  0.83 [0.46‐1.48]     0.96 [0.53‐1.75]   
Type kamer           
  Eenpers. kamer  6.6  1    1   
  Gemeensch. kamer  10.5  1.67 [0.96‐2.88]  n.s.  1.81 [1.03‐3.18]  <0.05 
Kamergenoot            
  Echtgenoot  5.4  1    1   
  Andere niet gekozen  17.3  3.65 [1.24‐10.76]  <0.05  3.16 [0.94‐10.57]  n.s. 
Verblijfsduur           
  < 12 mnd  8.3  1  n.s.  1  n.s. 
  12‐47 mnd  6.4  0.76 [0.43‐1.33]    0.75 [0.42‐1.32]   
  48‐119 mnd  9.0  1.09 [0.60‐2.01]    1.02 [0.55‐1.89]   
  120 mnd en +  3.0  0.35 [0.08‐1.51]    0.17 [0.02‐1.26]   

De bewoners  van de middelgrote  instellingen waren meer  tevreden dan deze  van de  kleine of grote 
instellingen. Het was echter verrassend dat de bewoners  in een gemeenschappelijke kamer significant 
meer  ontevreden waren  over  hun  contacten met  de  buitenwereld  dan  de  personen  in  een  private 
kamer. Deze ontevredenheid nam zelfs nog toe wanneer de kamergenoot niet zelf kon gekozen worden. 
Er bestond geen rechtstreeks verband tussen de verblijfsduur en de ontevredenheid over de contacten 
met de buitenwereld.  
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Ontevredenheid in functie van sociale, familiale en gezondheidskenmerken  

Tabel 53: Ontevredenheid i.v.m. de contacten met de buitenwereld in functie van sociale, familiale en gezondheidskenmerken 

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  p  Adjusted OR (BI 95%)  p 
Gezondheidsperceptie           
  Goed   6.2  1  n.s.  1  n.s. 
  Slecht  8.0  1.31 [0.83‐2.06]    1.25 [0.79‐1.99]   
Beslissing tot plaatsing           
  Met inspraak   5.5  1    1   
  Zonder inspraak  13.2  2.62 [1.66‐4.15]  <0.001  2.55 [1.59‐4.07]  <0.001 
Eenzaamheidsgevoel           
  Nee   6.0  1    1   
  Ja  14.6  2.64 [1.59‐4.40]  < 0.001  2.52 [1.48‐4.28]  0.001 
Bezoekfrequentie            
  > 2 /week   6.1  1    1  n.s. 
  1‐2 /week  8.3  1.41 [0.86‐230]    1.42 [0.87‐2.34]   
  1‐3 /maand   5.1  0.83 [0.36‐1.91]    0.92 [0.40‐2.16]   
  < 1 /maand  13.3  2.39 [1.13‐5.04]  <0.05  2.02 [0.86‐4.74]   
Aantal kinderen in leven           
  0  8.8  1  n.s.  1  n.s. 
  1‐2  7.1  0.79 [0.45‐1.40]    0.79 [0.44‐1.42]   
  3‐4  6.1  0.67 [0.34‐1.31]    0.72 [0.36‐1.45]   
  5 en +  8.9  1.00 [0.45‐2.23]    1.04 [0.45‐2.41]   

De plaatsing  in de  instelling  zonder  inspraak van de bewoner en het eenzaamheidsgevoel verhoogde 
aanzienlijk het ontevredenheidspercentage over de contacten met de buitenwereld. De bewoners die 
minder  dan  één  keer  per  maand  bezoek  kregen  waren  meer  ontevreden  dan  residenten  die 
verschillende keren per week bezoek kregen. Na correctie was dit resultaat niet meer significant.  

Suggesties voor verbetering ( gegeven door de bewoners) 

Tabel 54: Verklaringen/ Suggesties voor de verbetering van de contacten met de buitenwereld 

Verklaringen /Suggesties  n  % 
Op iemand beroep kunnen doen om eens buiten te gaan   55  43.3 
Over een eigen telefoon kunnen beschikken   23  18.1 
Vervoer voorzien om uitstappen te doen   19  15.0 
Alleen mogen buiten komen   9  7.1 
Dichter bij het centrum gelegen zijn   9  7.1 
Moeilijk bereikbaar centrum, bereikbaarheid verbeteren   5  3.9 
Over een eigen tv kunnen beschikken  7  5.5 
Antwoorden totaal  127  100 

De bewoners zouden vooral willen dat er iemand beschikbaar is “om naar buiten te gaan”. Een telefoon 
op  de  kamer  en  vervoersmogelijkheden  zouden  helpen  om  de  contacten  met  de  buitenwereld  te 
verbeteren.  
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 Georganiseerde activiteiten 

De residenten verblijven gemiddeld verschillende jaren  in een  instelling. Wanneer enkel de maaltijden, 
de verzorging en het slapengaan het ritme vormen van het leven in de instelling zou het kunnen dat de 
residenten  zich  beginnen  te  vervelen  en  zich  isoleren.  De  organisatie  van  aangepaste  animatie  en 
activiteiten  kan de monotonie doorbreken en  kan  zorgen  voor een  stimulans  van de  intellectuele en 
sociale capaciteiten van de bejaarden.  

De grote moeilijkheid  schuilt  in de  variatie  van het aanbod aangezien de  smaken en  voorkeuren  van 
bejaarden zeer sterk kunnen uitleenlopen. Ook het opleidingsniveau kan hier een rol spelen.  

De activiteiten moeten eveneens aangepast zijn aan de gezondheidstoestand van de bewoners. Soms 
worden  ergotherapeutische  activiteiten  door  de  bewoners  verkeerd  geïnterpreteerd  en  vinden  ze 
bepaalde  activiteiten  kinderachtig.  Het  nut  van  deze  therapie  wordt  echter  ook  niet  altijd  goed 
uitgelegd.  

Sommige bewoners hebben helemaal geen  interesse voor georganiseerde activiteiten. Ze hebben hun 
hele  leven  gewerkt  en  vinden  dat  het  nu  genoeg  is.  Ze willen met  rust  gelaten worden. Het  is  niet 
gemakkelijk om deze groep bewoners aan te moedigen om aan de activiteiten deel te nemen. Men kan 
zich afvragen  in welke mate er bij deze bewoners moet aangedrongen worden om aan de activiteiten 
deel te nemen. Er bestaat nochtans een uitgebreid gamma aan gevarieerde activiteiten waarbij iedereen 
zijn gading vindt.  

Doorgaans vallen  feesten bij de bewoners  in de  smaak. Ze dienen als  referentiepunt  in de  tijd en  ze 
worden vaak gekoppeld aan seizoenen of aan historische of religieuze gebeurtenissen. Ze scheppen een 
goede sfeer en bevorderen de sociale contacten.  

Om  de  tevredenheid  van  de  residenten  over  de  georganiseerde  activiteiten  te  meten,  werd  hun 
gevraagd de volgende vraag te beantwoorden:  

"Wat is uw mening over de organisatie van de activiteiten in de instelling?" 
Tevredenheid over de activiteiten in de instelling (n=1220)  % 
Naar uw zin   69.4 
De activiteiten zijn goed maar er zijn er te weinig  7.8 
De georganiseerde activiteiten kunnen u niet boeien  6.9 
Niet geïnteresseerd in activiteiten  15.9 

77.2% van de residenten zegt tevreden te zijn over de activiteiten 
                    die in hun instelling worden aangeboden.  

Ontevredenheidsgraad: 22.8% 

Tevreden = activiteiten naar hun zin of goed maar te weinig.  
Ontevreden = activiteiten die de bewoners niet boeien of geen interesse.  
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Ontevredenheid in functie van sociodemografische kenmerken 

Tabel 55: Ontevredenheid i.v.m. de georganiseerde activiteiten in functie van sociodemografische kenmerken 

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  p  Adjusted OR (BI 95%)  p 
Geslacht            
  Mannen  24.4  1  n.s.  1  n.s. 
  Vrouwen  22.4  0.89 [0.66‐1.21]    0.91 [0.66‐1.25]   
Leeftijd            
  < 65 jaar  32.4  1.12 [0.51‐2.47]    1.06 [0.48‐2.35]   
  65‐74 jaar  30.0  1    1   
  75‐84 jaar  21.4  0.64 [0.40‐1.00]  0.05  0.62 [0.39‐0.98]  <0.05 
  85‐94 jaar  22.0  0.66 [0.42‐1.02]    0.64 [0.40‐0.99]  <0.05 
  95 jaar en +  22.0  0.66 [0.34‐1.26]    0.67 [0.34‐1.30]   
Burgerlijke staat           
  Gehuwd  23.2  1  n.s.  1  n.s. 
  Weduwe  21.9  0.93 [0.63‐1.36]    0.93 [0.62‐1.38]   
  Ongehuwd  25.6  1.14 [0.67‐1.92]    1.08 [0.63‐1.86]   
  Gescheiden  33.3  1.65 [0.83‐3.31]    1.26 [0.59‐2.67]   
Taal           
  Nederlands  22.1  1  n.s.  1  n.s. 
  Frans  25.3  1.19 [0.87‐1.64]    1.12 [0.81‐1.56]   
Lft schoolverlaten           
  > 14 jaar  25.6  1  n.s.  1   
  ≤ 14 jaar  20.9  0.77 [0.59‐1.01]    0.74 [0.56‐0.97]  <0.05 

Mannen,  gescheiden  bewoners  en  Franstaligen  waren  doorgaans  het  minst  tevreden  over  de 
aangeboden  activiteiten. Er  kon duidelijk een  verband  tussen de  leeftijd en de  tevredenheid over de 
activiteiten worden onderscheiden. De bewoners  jonger dan 75  jaar waren meer ontevreden  (±30%) 
dan de bewoners boven de 75 jaar (± 22%). De bewoners die de school verlieten vóór de leeftijd van 14 
jaar waren significant meer tevreden over de voorgestelde activiteiten dan de residenten die langer dan 
14 jaar school liepen.  

Ontevredenheid in functie van instellingskenmerken 

Tabel 56: Ontevredenheid i.v.m. de georganiseerde activiteiten in functie van instellingskenmerken 

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  p  Adjusted OR (BI 95%)  p 
Statuut           
  OCMW  20.0  1    1   
  Privé  26.5  1.44 [1.10‐1.88]  <0.01  1.56 [1.19‐2.07]  <0.01 
Instellingsgrootte            
  < 80 bedden  28.6  1    1   
  80‐159 bedden  21.8  0.70 [0.51‐0.94]  <0.05  0.75 [0.55‐1.02]   
  ≥ 160 bedden  17.9  0.55 [0.37‐0.81]  <0.01  0.59 [0.39‐0.89]  <0.05 
Type kamer           
  Eenpers. kamer  22.2  1  n.s.  1  n.s. 
  Gemeensch. kamer  24.3  1.12 [0.77‐1.63]    1.07 [0.73‐1.58]   
Kamergenoot            
  Echtgenoot  21.11  1  n.s.  1  n.s. 
  Andere niet gekozen  26.9  1.38 [0.68‐2.81]    1.18 [0.51‐2.77]   
Verblijfsduur           
  < 12 mnd  21.0  1    1   
  12‐47 mnd  18.5  0.85 [0.59‐1.24]    0.86 [0.59‐1.25]   
  48‐119 mnd  29.5  1.58 [1.06‐2.35]  <0.05  1.61 [1.07‐2.42]  <0.05 
  120 mnd en +  30.6  1.66 [0.92‐2.98]    1.70 [0.94‐3.10]   
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De residenten van de private instellingen waren meer ontevreden dan deze van de OCMW‐instellingen. 
Er bestond een omgekeerd proportioneel verband tussen de ontevredenheidsgraad en de grootte van 
de instelling. Het percentage ontevreden residenten daalde inderdaad significant naarmate de instelling 
groter was. De proportie ontevreden residenten steeg echter in functie van de verblijfsduur. 

Ontevredenheid in functie van sociale, familiale en gezondheidskenmerken  

Tabel 57: Ontevredenheid i.v.m. de georganiseerde activiteiten in functie van sociale, familiale en gezondheidskenmerken 

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  p  Adjusted OR (BI 95%)  p 
Gezondheidsperceptie           
  Goed   20.7  1  n.s.  1  n.s. 
  Slecht  24.8  1.27 [0.96‐1.67]    1.30 [0.98‐1.71]   
Beslissing tot plaatsing           
  Met inspraak   22.2  1  n.s.  1  n.s. 
  Zonder inspraak  24.3  1.13 [0.82‐1.55]    1.07 [0.76‐1.48]   
Eenzaamheidsgevoel           
  Nee   21.4  1    1   
  Ja  32.3  1.75 [1.22‐2.52]  <0.01  1.67 [1.15‐2.43]  <0.01 
Bezoekfrequentie            
  > 2 /week   20.9  1    1  n.s. 
  1‐2 /week  22.6  1.10 [0.82‐1.50]    1.09 [0.80‐1.48]   
  1‐3 /maand   22.0  1.07 [0.68‐1.67]    1.09 [0.69‐1.72]   
  < 1 /maand  31.3  1.72 [1.03‐2.88]  <0.05  1.58 [0.91‐2.73]   

Ook hier is het eenzaamheidsgevoel een bron van ontevredenheid over de georganiseerde activiteiten. 
De residenten met minder dan één bezoek per maand waren vaker ontevreden over de activiteiten dan 
de bewoners die op regelmatigere basis bezoek ontvingen.  

Suggesties voor verbetering (gegeven door de bewoners) 

Tabel 58: Verklaringen/Suggesties voor de verbetering van de georganiseerde activiteiten 

Verklaringen /suggesties  n  % 
Activiteit aanpassen aan de leeftijd/het niveau   48  22.6 
Boeiende activiteiten organiseren   45  21.2 
Minder lawaai, rustiger   36  17.0 
Meer activiteiten organiseren  25  11.8 
Meer afwisseling in de activiteiten  24  11.3 
Mij komen halen als er iets te doen is  21  9.9 
Te veel geroddel, problemen met verstandhouding  13  6.1 
Antwoorden totaal  212  100 

Activiteiten die beter  zouden  zijn  aangepast  aan de  leeftijd,  aan het niveau  van de bewoners en die 
boeiender en gevarieerder  zouden  zijn,  zouden er  zeker voor  zorgen dat de  residenten meer  zouden 
deelnemen en er vooral ook meer plezier aan zouden beleven. 
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3.3.3. Tevredenheid over de hygiënische en verpleegkundige 
zorgen 

Hygiënische zorgen 

De hygiënische zorgen vormden een belangrijke indicator in de tevredenheid over het rusthuis. Iedereen 
heeft  bepaalde  gewoonten  voor  de  lichaamshygiëne. Wanneer  we  ouder  worden  zijn  we  voor  het 
wassen vaak afhankelijk van de verpleegsters. Dit is niet altijd gemakkelijk omdat we onze schroom opzij 
moeten zetten en moeten aanvaarden dat we onze zelfstandigheid verliezen.  

Op 1.193 personen antwoordden 812 bewoners hygiënische zorgen nodig gehad  te hebben. Dit aantal 
vertegenwoordigde  68.1%  van  het  staal.  Toch  hebben  slechts  793  de  vraag  over  de  tevredenheid 
beantwoord. De volgende resultaten zijn dan ook gebaseerd op deze 793 bewoners.  

“ Hebt u hulp nodig bij uw ochtendtoilet? Indien ja, wat vindt u van deze hulp?”  
Tevredenheid over de hygiënische zorgen (n=793)  % 
Uitstekend  49.2 
Tamelijk goed  37.5 
Middelmatig   12.0 
Onvoldoende  1.3 

86.7% van de bewoners verklaarde tevreden zijn over de verstrekte verzorging.  

Ontevredenheidsgraad: 13.3%  

Tevreden = hulp bij het ochtendtoilet is uitstekend tot tamelijk goed.  
Ontevreden = hulp bij het ochtendtoilet is middelmatig tot onvoldoende.  

Ontevredenheid in functie van sociodemografische kenmerken 

Tabel 59: Ontevredenheid i.v.m. de hygiënische zorgen in functie van sociodemografische kenmerken  

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  P  Adjusted OR (BI 95%)  p 
Geslacht           
  Mannen  10.6  1  n.s.  1  n.s. 
  Vrouwen  14.3  1.41 [0.84‐2.37]    1.53 [0.88‐2.64]   
Leeftijd            
  < 65 jaar  18.2  1.09 [0.31‐3.80]    1.29 [0.36‐4.66]   
  65‐74 jaar  16.9  1  n.s.  1  n.s. 
  75‐84 jaar  13.5  0.77 [0.38‐1.56]    0.77 [0.37‐1.62]   
  85‐94 jaar  12.5  0.70 [0.35‐1.41]    0.69 [0.33‐1.43]   
  95 jaar en +  12.7  0.72 [0.27‐1.88]    0.74 [0.27‐2.01]   
Burgerlijke staat           
  Gehuwd  7.3  1    1   
  Weduwe  13.3  1.93 [0.90‐4.13]    1.77 [0.82‐3.85]   
  Ongehuwd  21.8  3.53 [1.46‐8.52]  <0.01  3.49 [1.41‐8.60]  <0.01 
  Gescheiden  10.7  1.52 [0.37‐6.13]    1.00 [0.19‐5.31]   
Taal           
  Nederlands  13.0  1  n.s.  1  n.s. 
  Frans  15.3  1.22 [0.72‐2.04]    1.21 [0.71‐2.07]   
Lft schoolverlaten           
  > 14 jaar  13.2  1  n.s.  1  n.s. 
  ≤ 14 jaar  13.3  1.01 [0.66‐1.54]    0.91 [0.59‐1.41]   
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De  minst  tevreden  bewoners  waren  vrouwen  en  bewoners  onder  de  75  jaar.  De  alleenstaande 
bewoners en de weduwen/weduwnaars vertegenwoordigden respectievelijk een ontevredenheidsgraad 
van  21.8%  en  13.3%  tegenover  7.3%  en  10.7%  voor  de  gehuwde  en  gescheiden  bewoners.  De 
alleenstaande bewoners waren dus significant 3 keer talrijker ontevreden dan de gehuwde bewoners. Er 
werd een klein verschil tussen de Nederlandstaligen en de Franstaligen waargenomen,  in het voordeel 
van de Nederlandstaligen.  

Ontevredenheid in functie van instellingskenmerken 

Tabel 60: Ontevredenheid i.v.m. de hygiënische zorgen in functie van instellingskenmerken 

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  p  Adjusted OR (BI 95%)  p 
Statuut           
  OCMW  8.6  1    1   
  Privé  19.8  2.64 [1.73‐4.03]  <0.001  3.00 [1.93‐4.66]  <0.001 
Instellingsgrootte            
  < 80 bedden  14.6  1  n.s.  1  n.s. 
  80‐159 bedden  12.5  0.84 [0.52‐1.35]      0.84 [0.51‐1.36]   
  ≥ 160 bedden  13.9  0.94 [0.52‐1.68]    1.08 [0.59‐1.97]   
Type kamer           
  Eenpers. Kamer  13.0  1  n.s.  1  n.s. 
  Gemeensch. kamer  15.8  1.26 [0.70‐2.24]    1.31 [0.72‐2.36]   
Kamergenoot            
  Echtgenoot  6.5  1    1   
  Andere niet gekozen  25.0  4.78 [1.27‐18.03]  <0.05  5.54 [1.23‐24.89]  <0.05 
Verblijfsduur           
  < 12 mnd  14.4  1  n.s.  1  n.s. 
  12‐47 mnd  13.4  0.91 [0.54‐1.54]    0.92 [0.54‐1.56]   
  48‐119 mnd  14.0  0.96 [0.53‐1.75]    0.92 [0.50‐1.70]   
  120 mnd en +  9.5  0.62 [0.21‐1.89]    0.43 [0.12‐1.51]   

Er kon geen enkel verband worden aangetoond tussen de tevredenheid en de grootte van de instelling 
of  de  verblijfsduur.  Het  feit  dat  men  echter  in  een  privé‐instelling  verbleef  (OR=3.00)  verhoogde 
significant  de  ontevredenheid  over  het  ochtendtoilet.  Wanneer  de  kamergenoot  niet  kon  gekozen 
worden, waren  de  bewoners  significant meer  ontevreden  (OR=  5.54)  dan  de  residenten  die met  hun 
partner leefden.  
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Ontevredenheid in functie van sociale, familiale en gezondheidskenmerken    

Tabel 61: Ontevredenheid i.v.m. de hygiënische zorgen in functie van sociale, familiale en gezondheidskenmerken 

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  p  Adjusted OR (BI 95%)  p 
Gezondheidsperceptie           
  Goed   8.7  1    1   
  Slecht  16.6  2.09 [1.31‐3.32]  <0.01  2.07 [1.30‐3.30]  <0.01 
Beslissing tot plaatsing           
  Met inspraak   12.7  1  n.s.  1  n.s. 
  Zonder inspraak  16.0  1.31 [0.82‐2.10]    1.30 [0.81‐2.11]   
Eenzaamheidsgevoel           
  Nee   11.6  1    1   
  Ja  24.1  2.42 [1.49‐3.94]  <0.001  2.06 [1.25‐3.41]  <0.01 
Bezoekfrequentie            
  > 2 /week   14.7  1  n.s.  1  n.s. 
  1‐2 /week  12.8  0.85 [0.54‐1.34]    0.66 [0.54‐1.37]   
  1‐3 /maand   7.6  0.48 [0.20‐1.15]    0.45 [0.19‐1.10]   
  < 1 /maand  15.9  1.10 [0.47‐2.58]    0.69 [0.26‐1.80]   
Aantal kinderen in leven           
  0  16.7  1    1   
  1‐2  13.0  0.75 [0.44‐1.26]    0.75 [0.43‐1.29]   
  3‐4  13.8  0.80 [0.44‐1.45]    0.86 [0.47‐1.59]   
  5 en +  4.4  0.23 [0.07‐0.78]  <0.05  0.26 [0.08‐0.92]  <0.05 
BMI (kg/m²)           
  < 18.5  5.6  0.42 [0.10‐1.87]    0.43 [0.09‐1.92]   
  [18.5‐25.0 [  12.2  1    1  n.s. 
  [25.0‐30.0 [  16.0  1.37 [0.75‐2.51]    1.35 [0.73‐2.49]   
  ≥ 30.0   21.9  2.02 [1.01‐4.05]  <0.05  1.71 [0.82‐3.58]   

Hier  waren  de  slechte  perceptie  van  de  gezondheidstoestand  en  het  eenzaamheidsgevoel  opnieuw 
factoren van ontevredenheid. De proportie ontevreden bewoners over het ochtendtoilet verminderde 
in  functie  van  het  aantal  kinderen.  Het  verschil  in  de  proportie  ontevreden  residenten  was  zelfs 
significant  tussen  de  bewoners  zonder  kinderen  en  bewoners  met  5  kinderen  of  meer  (OR=0.23). 
Uiteindelijk had de ontevredenheid ook de neiging te stijgen  in functie van de BMI. De bewoners met 
overgewicht  of  zwaarlijvigheid  waren  meer  ontevreden  dan  de  residenten  met  een  normaal 
lichaamsgewicht.  
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Suggesties voor verbetering (gegeven door de bewoners)  
Tabel 62: Verklaringen /Suggesties voor verbetering van de hygiënische zorgen 

Verklaringen /suggesties  n  % 
Meer personeel   58  24.1 
Meer tijd nemen voor de verzorging  57  23.7 
Ons minder lang laten wachten  46  19.1 
Personeel moet minder ruw zijn   26  10.8 
Minder wisselend personeel   21  8.7 
Betere verzorging, juiste techniek   21  8.7 
Meer hulp bieden  12  5.0 
Antwoorden totaal  241  100 

Het  gebrek  aan  het  personeel  en  bijgevolg  ook  het  gebrek  aan  tijd  besteed  aan  de  zorg waren  de 
hoofdoorzaken van de ontevredenheid.  
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Verpleegkundige zorgen 

Net als de hygiënische zorgen  is ook de kwaliteit van de verpleegkundige zorgen voor de patiënt zeer 
belangrijk. De patiënt kan moeilijk de kwaliteit van de verstrekte verzorging beoordelen, maar hij kan 
hierover toch een mening geven. 

Op 1.209 personen antwoordden 640 residenten verpleegkundige zorgen te hebben gekregen. 
Aangezien dit staal zeer klein is, waren weinig resultaten significant.  

“ Heeft uw gezondheidstoestand reeds de tussenkomst van een verpleegkundige in deze instelling 
vereist? 

Indien ja, hoe was de verzorging?” 
Tevredenheid over de verpleegkundige zorgen (n=632)  % 
Zeer goed  47.3 
Goed  45.1 
Tamelijk goed  6.5 
Problemen  1.1 
94.4% van de bewoners zegt tevreden zijn over de toegediende verpleegkundige zorgen.  

Ontevredenheidsgraad: 7.6%  

Tevreden = zeer goede tot goede verpleegkundige zorgen  
Ontevreden = tamelijk goed tot problematisch  

Ontevredenheid in functie van sociodemografische kenmerken 

Tabel 63: Ontevredenheid i.v.m. de verpleegkundige zorgen in functie van sociodemografische kenmerken 

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  p  Adjusted OR (BI 95%)  p 
Geslacht           
  Mannen  9.6  1  n.s.  1  n.s. 
  Vrouwen  6.9  0.70 [0.37‐1.30]    0.67 [0.35‐1.28]   
Leeftijd            
  < 65 jaar  5.6  0.40 [0.05‐3.45]    0.39 [0.04‐3.35]   
  65‐74 jaar  12.9  1  n.s.  1  n.s. 
  75‐84 jaar  8.3  0.61 [0.26‐1.47]    0.66 [0.27‐1.60]   
  85‐94 jaar  6.1  0.44 [0.18‐1.07]    0.44 [0.17‐1.10]   
  95 jaar en +  6.8  0.49 [0.12‐1.98]    0.61 [0.15‐2.49]   
Burgerlijke staat           
  Gehuwd  7.8  1  n.s.  1  n.s. 
  Weduwe  6.3  0.79 [0.35‐1.80]    0.78 [0.33‐1.83]   
  Ongehuwd  14.5  1.99 [0.73‐5.48]    2.00 [0.70‐5.67]   
  Gescheiden  14.3  1.96 [0.47‐8.10]    2.01 [0.42‐9.59]   
Taal           
  Nederlands  6.9  1  n.s.  1  n.s. 
  Frans  10.4  1.57 [0.80‐3.06]    1.50 [0.75‐2.99]   
Lft schoolverlaten           
  > 14 jaar  8.4  1  n.s.  1  n.s. 
  ≤ 14 jaar  6.9  0.81 [0.45‐1.47]    0.76 [0.41‐1.41]   
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De mannen waren in tegenstelling tot de hygiënische zorgen minder tevreden dan de vrouwen over de 
verpleegkundige  zorgen.  In  de  leeftijdscategorie  jonger  dan  65  jaar  waren  de  bewoners  het meest 
tevreden. De  bewoners  tussen  65  en  74  jaar waren  echter  2  keer meer  ontevreden  dan  de  andere 
residenten. De alleenstaande en gescheiden bewoners waren meer tevreden dan de gehuwde bewoners 
of  de  weduwen/weduwnaars.  Uiteindelijk  waren  er  bij  de  Nederlandstaligen  minder  personen 
ontevreden over de verpleegkundige zorgen. Geen resultaat was significant. 

Ontevredenheid in functie van instellingskenmerken 

Tabel 64: Ontevredenheid i.v.m. de verpleegkundige zorgen in functie van instellingskenmerken 

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  p  Adjusted OR (BI 95%)  p 
Statuut           
  OCMW  6.2  1    1   
  Privé  9.6  1.61 [0.89‐2.91]  n.s.  1.86 [1.00‐3.43]  <0.05 
Instellingsgrootte            
  < 80 bedden  9.2  1  n.s.  1  n.s. 
  80‐159 bedden  6.0  0.62 [0.32‐1.22]    0.65 [0.33‐1.29]   
  ≥ 160 bedden  9.7  1.06 [0.48‐2.35]    1.10 [0.48‐2.55]   
Type kamer           
  Eenpers. Kamer  6.4  1    1   
  Gemeensch. kamer  13.0  2.19 [1.09‐4.41]  <0.05  2.06 [1.00‐4.24]  0.05 
Kamergenoot            
  Echtgenoot  11.8  1  n.s.  1  n.s. 
  Andere niet gekozen  14.6  1.29 [0.38‐4.33]  .  2.08 [0.49‐8.74]   
Verblijfsduur           
  < 12 mnd  4.0  1  n.s.  1   
  12‐47 mnd  7.3  1.91 [0.70‐5.20]    1.77 [0.64‐4.92]   
  48‐119 mnd  10.3  2.78 [0.99‐7.83]    2.89 [1.01‐8.26]  <0.05 
  120 mnd en +  5.1  1.31 [0.24‐7.02]    1.24 [0.22‐6.91]   

Na  correctie waren de bewoners van de OCMW‐instellingen meer  tevreden over de verpleegkundige 
verzorging  dan  de  bewoners  in  de  privé‐instellingen.  Het  delen  van  een  gemeenschappelijke  kamer 
verhoogde  significant  de  ontevredenheid  over  de  verpleegkundige  zorgen  (OR=2.06).  Het  percentage 
ontevreden personen steeg naarmate de verblijfsduur opliep tussen 4 en 10 jaar in vergelijking met een 
verblijfsduur van minder dan een jaar. 
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Ontevredenheid in functie van sociale, familiale en gezondheidskenmerken    

Tabel 65: Ontevredenheid i.v.m. de verpleegkundige zorgen in functie van sociale, familiale en gezondheidskenmerken  

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  p  Adjusted OR (BI 95%)  p 
Gezondheidsperceptie           
  Goed   5.2  1  n.s.  1  n.s. 
  Slecht  8.9  1.78 [0.90‐3.50]    1.85 [0.93‐3.67]   
Beslissing tot plaatsing           
  Met inspraak   7.0  1  n.s.  1  n.s. 
  Zonder inspraak  9.2  1.33 [0.68‐2.60]    1.28 [0.65‐2.53]   
Eenzaamheidsgevoel           
  Nee   7.4  1  n.s.  1  n.s. 
  Ja  9.2  1.26 [0.54‐2.92]    0.88 [0.35‐2.20]   
Bezoekfrequentie            
  > 2 /week   5.7  1  n.s.  1  n.s. 
  1‐2 /week  9.6  1.76 [0.91‐3.41]    1.71 [0.88‐3.34]   
  1‐3 /maand   7.3  1.29 [0.46‐3.61]    1.20 [0.42‐3.41]   
  < 1 /maand  11.1  2.07 [0.66‐6.49]    1.59 [0.47‐5.34]   

Aantal kinderen in leven           
  0  12.5  1    1   
  1‐2  5.2  0.38 [0.18‐0.82]  <0.05  0.37 [0.17‐0.83]  <0.05 
  3‐4  7.2  0.55 [0.24‐1.24]    0.61 [0.26‐1.40]   
  5 en +  7.6  0.57 [0.20‐1.65]    0.67 [0.23‐1.97]   

Wanneer men kinderen had daalde de ontevredenheid over de verpleegkundige  zorgen. Dit  resultaat 
was echter slechts significant voor de bewoners met 1 of 2 kinderen in vergelijking met bewoners die er 
geen hadden. De  slechte perceptie van hun gezondheidstoestand, een plaatsing  zonder  inspraak, het 
eenzaamheidsgevoel en een verblijfsduur van meer dans 10 jaar in de instelling hadden een invloed op 
de ontevredenheid. Al deze factoren verhoogden de ontevredenheid over de verpleegkundige zorgen op 
een significante manier.  

Suggesties voor verbetering (gegeven door de bewoners) 

Tabel 66: Verklaringen/Suggesties voor verbetering van de verpleegkundige zorgen 

Verklaringen /suggesties    n  % 
Meer personeel aanstellen dat meer tijd heeft   28  29.2 
Sneller verzorgd worden  22  22.9 
Minder wisselend personeel  13  13.5 
 Voorzichtiger personeel  13  13.5 
Meer discipline, overleg  12  12.5 
Minder fouten  6  6.3 
Meer hygiëne en orde  2  2.1 
Antwoorden totaal  96  100 

Net als voor de hygiënische verzorging, zouden de bewoners graag hebben dat er meer personeel is en 
dat de zorgen sneller worden toegediend.  
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3.3.4. Tevredenheid over de menselijke aspecten en contacten 
met het personeel 

Vriendelijkheid van het personeel 

Wanneer men aan de rusthuisbewoners vraagt wat hun tevredenheidsgevoel over de instelling bepaalt, 
komen twee antwoorden steeds terug: “goede zorgen” en “vriendelijk personeel”. De vriendelijkheid is 
dus een zeer belangrijke factor.  Is het personeel gedienstig? Voert het zijn taken uit met de glimlach? 
Moedigt het de bewoner aan en is het vriendelijk?  

Om de tevredenheid van de bewoners over de vriendelijkheid van het personeel te kunnen meten werd 
de volgende vraag gesteld:  

“Is het personeel algemeen vriendelijk?” 
Tevredenheid over de vriendelijkheid van het personeel (n=1243)  % 
Zeer vriendelijk  67.7 
Tamelijk vriendelijk (behalve enkele personeelsleden)  31.1 
Tamelijk onvriendelijk (behalve enkele personeelsleden)  1.2 

98.8% van de bewoners was tevreden over de vriendelijkheid van het personeel.  

Ontevredenheidsgraad: 32.3%  

Tevreden = zeer vriendelijk tot vriendelijk personeel. 
Ontevreden = eerder onvriendelijk personeel. 

 

Opmerkingen: 

Aangezien  er  slechts weinig  bewoners  vonden  dat  het  personeel  zeer  onvriendelijk was, moeten  de 
resultaten die volgen met omzichtigheid worden benaderd. Het is in dit geval namelijk zeer moeilijk om 
te veralgemenen. In sommige categorieën was er inderdaad soms geen enkele ontevreden bewoner, en 
wanneer er ontevreden residenten waren, waren de vertrouwensintervallen van de OR’s zeer ruim.  
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Ontevredenheid in functie van sociodemografische kenmerken 

Tabel 67: Ontevredenheid i.v.m. de vriendelijkheid van het personeel in functie van sociodemografische kenmerken 

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  p  Adjusted OR (BI 95%)  p 
Geslacht            
  Mannen  1.3   1  n.s.  1  n.s. 
  Vrouwen  1.2  0.95 [0.30‐3.01]    1.00 [0.31‐3.30]   
Leeftijd            
  < 65 jaar  0.0  /       
  65‐74 jaar  4.1  1    1   
  75‐84 jaar  1.3  0.31 [0.09‐1.05]    0.28 [0.08‐0.97]  <0.05 
  85‐94 jaar  0.7  0.17 [0.05‐0.65]  0.01  0.16 [0.04‐0.61]  <0.05 
  95 jaar en +  0.0  /    /   
Burgerlijke staat           
  Gehuwd  0.0  1    1   
  Weduwe  1.0  /    /   
  Ongehuwd  3.9  /    /   
  Gescheiden  2.1  /    /   
Taal           
  Nederlands  0.7  1    1   
  Frans  3.0  4.36 [1.57‐12.14]  <0.01  3.93 [1.37‐11.23]   <0.05 
Lft schoolverlaten           
  > 14 jaar  1.0  1  n.s.  1  n.s. 
  ≤ 14 jaar  1.4  1.38 [0.47‐4.07]    1.18 [0.39‐3.52]   

De bewoners  tussen 65 en 74  jaar waren meer ontevreden over de vriendelijkheid van het personeel 
dan de bewoners tussen 75 en 95  jaar. Geen enkele bewoner  jonger dan 65  jaar of ouder dan 95  jaar 
vond het personeel onaangenaam. Er waren echter meer bewoners uit het Waalse gewest dan uit het 
Vlaamse gewest die het personeel onvriendelijk vonden (OR=3.93).  

Ontevredenheid in functie van instellingskenmerken 

Tabel 68: Ontevredenheid i.v.m. de vriendelijkheid van het personeel in functie van instellingskenmerken 

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  p  Adjusted OR (BI 95%)  p 
Statuut           
  OCMW  0.0  1  n.s.  1  n.s. 
  Privé  1.5  1.50 [0.54‐4.15]    2.05 [0.72‐5.79]   
Instellingsgrootte            
  < 80 bedden  1.2  1  n.s.  1  n.s. 
  80‐159 bedden  1.6  1.34 [0.42‐4.31]    1.55 [0.47‐5.10]   
  ≥ 160 bedden  0.4  0.31 [0.03‐2.80]    0.37 [0.04‐3.41]   
Type kamer           
  Eenpers. Kamer  1.1  1  n.s.  1  n.s. 
  Gemeensch. kamer  1.7  1.64 [0.45‐5.93]    1.37 [0.36‐5.16]   
Kamergenoot            
  Echtgenoot  1.1  1  n.s.  1  n.s. 
  Andere niet gekozen  2.6  2.45 [0.22‐27.51]    1.76 [0.10‐30.74]   
Verblijfsduur           
  < 12 mnd  0.4  1  n.s.  1  n.s. 
  12‐47 mnd  0.7  1.94 [0.22‐17.42]    2.22 [0.24‐20.24]   
  48‐119 mnd  1.8  4.71 [0.55‐40.59]    5.78 [0.66‐50.76]   
  120 mnd en +  1.4  3.68 [0.23‐59.50]    3.77 [0.22‐63.72]   
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Geen enkele bewoner in de publieke instellingen vond het personeel onaangenaam, tegenover 1.5% in 
de  privé.  In  de  grote  instellingen  waren  de  bewoners  tevredener  over  de  vriendelijkheid  van  het 
personeel dan  in de kleine en middelgrote  instellingen. Uiteindelijk waren het vooral de bewoners die 
langer dan vier jaar in de instelling verbleven die het minst tevreden waren over de vriendelijkheid van 
het personeel. Deze resultaten waren niet significant.  

Ontevredenheid in functie van sociale, familiale en gezondheidskenmerken    

Tabel 69: Ontevredenheid i.v.m. de vriendelijkheid van het personeel in functie van sociale, familiale en gezondheidskenmerken 

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  p  Adjusted OR (BI 95%)  p 
Gezondheidsperceptie           
  Goed   0.2  1    1   
  Slecht  2.0  10.98 [1.44‐83.77]  <0.05  11.08 [1.44‐85.20]  <0.05 
Beslissing tot plaatsing           
  Met inspraak   1.1  1  n.s.  1  n.s. 
  Zonder inspraak  1.8  1.75 [0.59‐5.17]    1.58 [0.52‐4.77]   
Eenzaamheidsgevoel           
  Nee   0.8  1    1   
  Ja  4.3  5.97 [2.13‐16.69]  0.001  4.54 [1.58‐13.03]  <0.01 
Bezoekfrequentie            
  > 2 /week   0.2  1    1   
  1‐2 /week  2.1  12.84 [1.62‐101.70]  <0.05  12.95 [1.62‐103.33]  <0.05 
  1‐3 /maand   0.0  /    /   
  < 1 /maand  6.3  39.80 [4.59‐345.29]  0.001  34.33 [3.72‐316.39]  <0.01 

De slechte perceptie van de gezondheidstoestand en het eenzaamheidsgevoel waren opnieuw factoren 
die de ontevredenheid over de vriendelijkheid van het personeel aanzienlijk verhoogden. De bezoekers 
die minder dan één keer per maand bezoek kregen vonden  talrijker dat het personeel onaangenaam 
was.  In  deze  groep  kon  een  ontevredenheidspercentage  van  6% worden  vastgesteld,  tegenover  een 
globale  ontevredenheidsgraad  van  1.2%.  Aangezien  de  vergelijking  van  de  groepen  gebeurde  met 
betrekking  tot  een  zeer  beperkte  referentiegroep waren  de waarden  van  de OR’s  hoog,  net  als  hun 
betrouwbaarheidsintervallen.  
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Geduld van het personeel 

Met de leeftijd vermindert het reactievermogen: oudere personen hebben meer tijd nodig om bepaalde 
taken uit te voeren, te reageren en na te denken. Ziekte en verminderde  lichaamsfuncties zorgen voor 
een  toenemende  behoefte  aan  hulp.  Oudere  personen  worden  dan  ook  afhankelijker  van  het 
instellingspersoneel.  Het  personeel  uit  de  rusthuizen  moet  rekening  houden  met  deze  veel 
voorkomende fenomenen en de bejaarden met geduld behandelen.  

Om de tevredenheid van de bewoners over het geduld van het personeel te meten, werd de volgende 
vraag gesteld:  

“Is het personeel algemeen geduldig?” 
Tevredenheid over het geduld van het personeel (n=1229)  % 
Zeer geduldig  63.3 
Tamelijk geduldig (behalve enkele personeelsleden)  33.0 
Weinig geduldig (behalve enkele personeelsleden)  3.7 

96.6% van de bewoners vond het personeel geduldig tot zelfs zeer geduldig.  

Ontevredenheidsgraad: 3.7% 

Tevreden = personeel is  geduldig tot zeer geduldig. 
Ontevreden = personeel is weinig geduldig. 

Ontevredenheid in functie van sociodemografische kenmerken 

Tabel 70: Ontevredenheid i.v.m. het geduld van het personeel in functie van sociodemografische kenmerken 

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  p  Adjusted OR (BI 95%)  p 
Geslacht           
  Mannen  2.2  1  n.s.  1  n.s. 
  Vrouwen  4.2  1.92 [0.85‐4.35]    1.64 [0.71‐3.77]   
Leeftijd            
  < 65 jaar  0  /    /   
  65‐74 jaar  3.4  1  n.s.  1  n.s. 
  75‐84 jaar  4.7  1.42 [0.48‐4.23]    1.28 [0.43‐3.85]   
  85‐94 jaar  2.4  0.72 [0.23‐2.24]    0.63 [0.20‐1.99]   
  95 jaar en +  8.4  2.65 [0.75‐9.36]    2.51 [0.69‐9.09]   
Burgerlijke staat           
  Gehuwd  0.6  1    1   
  Weduwe  4.3  8.2 [1.11‐59.95]  <0.05  7.38 [0.99‐54.81]   
  Ongehuwd  4.7  8.88 [1.06‐74.66]  <0.05  11.08 [1.30‐94.15]  <0.05 
  Gescheiden  2.1  3.87 [0.24‐63.06]    5.44 [0.32‐92.86]   
Taal           
  Nederlands  3.7  1  n.s.  1  n.s. 
  Frans  3.5  0.94 [0.45‐1.99]    0.98 [0.46‐2.09]   
Lft schoolverlaten           
  > 14 jaar  4.9  1    1   
  ≤ 14 jaar  2.9  0.59 [0.32‐1.07]  n.s.  0.51 [0.28‐0.94]  <0.05 
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De vrouwen waren geneigd het personeel minder aangenaam te vinden dan de mannen. De bewoners 
ouder dan 95  jaar vonden gemiddeld  twee keer vaker dat het personeel weinig geduldig was dan de 
bewoners tussen 65 en 74 jaar. Weduwen/weduwnaars (4.5%) en alleenstaanden (4.7%) vertoonden een 
gelijkaardige en significant hogere ontevredenheid dan de gehuwde bewoners (0.6%). De residenten die 
op  jonge  leeftijd  de  school  verlieten  (≤14  jaar)  vonden  het  personeel  significant  geduldiger  dan  de 
bewoners die langer dan 14 jaar school liepen.  

Ontevredenheid in functie van instellingskenmerken 

Tabel 71: Ontevredenheid i.v.m. het geduld van het personeel in functie van instellingskenmerken 

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  p  Adjusted OR (BI 95%)  P 
Statuut           
  OCMW  2.9  1  n.s.  1  n.s. 
  Privé  4.7  1.65 [0.90‐3.00]    1.63 [0.88‐3.03]   
Instellingsgrootte            
  < 80 bedden  3.7  1  n.s.  1  n.s. 
  80‐159 bedden  4.2  1.29 [0.63‐2.65]    1.28 [0.62‐2.65]   
  ≥ 160 bedden  3.0  0.91 [0.36‐2.29]    0.91 [0.36‐2.33]   
Type kamer           
  Eenpers. Kamer  4.1  1  n.s.  1  n.s. 
  Gemeensch. kamer  1.7  0.42 [0.13‐1.36]    0.44 [0.13‐1.45]   
Kamergenoot            
  Echtgenoot  1.1  1  n.s.  1  n.s. 
  Andere niet gekozen  2.6  2.39 [0.21‐26.92]    4.39 [0.24‐80.32]   
Verblijfsduur           
  < 12 mnd  1.9  1    1   
  12‐47 mnd  3.2  1.67 [0.61‐4.57]    1.78 [0.64‐4.91]   
  48‐119 mnd  5.7  3.07 [1.11‐8.50]  <0.05  2.94 [1.05‐8.25]  <0.05 
  120 mnd en +  5.6  3.03 [0.79‐11.60]    2.95 [0.75‐11.55]   

Zonder  significant  te  zijn, waren de bewoners van de OCMW‐instellingen  tevredener over het geduld 
van  het  personeel.  De  grootte  van  de  instelling,  het  kamertype  en  de  kamergenoot  hadden  geen 
significante  impact op de tevredenheid over het geduld van het personeel. Een verblijfsduur van meer 
dan 4  jaar werd echter wel geassocieerd met een verhoogde ontevredenheid over het geduld van het 
personeel.  
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Ontevredenheid in functie van sociale, familiale en gezondheidskenmerken  

Tabel 72: Ontevredenheid i.v.m. het geduld van het personeel in functie van sociale, familiale en gezondheidskenmerken 

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  p  Adjusted OR (BI 95%)  P 
Gezondheidsperceptie           
  Goed   2.1  1    1   
  Slecht  5.0  2.46 [1.23‐4.91]  0.01  2.50 [1.25‐5.03]  0.01 
Beslissing tot plaatsing           
  Met inspraak   3.4  1  n.s.  1  n.s. 
  Zonder inspraak  4.8  1.44 [0.74‐2.78]    1.50 [0.77‐2.93]   
Eenzaamheidsgevoel           
  Nee   2.8  1    1   
  Ja  9.4  3.56 [1.87‐6.77]  < 0.001  3.28 [1.70‐6.36]  <0.001 
Bezoekfrequentie            
  > 2 /week   2.1  1    1   
  1‐2 /week  5.8  2.93 [1.45‐5.93]  <0.01  3.05 [1.50‐6.22]  <0.01 
  1‐3 /maand   2.8  1.40 [0.44‐4.40]    1.45 [0.45‐4.65]   
  < 1 /maand  6.5  3.32 [1.14‐9.70]  <0.05  3.76 [1.23‐11.47]  <0.05 

De eenzaamheid en de slechte perceptie van de gezondheidssituatie werden opnieuw geassocieerd met 
een significante stijging van het aantal bewoners dat het personeel minder geduldig vond. De bewoners 
die 1 tot 2 keer per week bezoek kregen en zij die minder dan één keer per week bezoek kregen waren 
ook meer ontevreden over het geduld van het personeel dan de residenten die verschillende keren per 
week werden bezocht.  
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Snelheid om de bel te beantwoorden 

Wachten kan bij oudere personen een bron zijn van frustratie en angst, vooral dan wanneer ze  in een 
instelling leven. Lange wachttijden zijn gedeeltelijk te wijten aan een beperkt personeelsbestand, maar 
ook  aan  andere  factoren  zoals  de  beschikbaarheid  van  het  personeel  en  de  gedienstigheid  van  het 
personeel tegenover de bewoners. Toch moet er eveneens worden opgemerkt dat sommige bewoners 
misbruik kunnen maken van de bel en ze gebruiken uit verveling om wat aandacht te krijgen.  

1.5% van de bewoners verklaarde heel vaak te bellen; 11.2% vaak en 37.2% en 50.1% (n=598) verklaarde 
respectievelijk weinig of zelden de bel  te gebruiken. Een grote meerderheid belde dus niet vaak. Laat 
ons  hierbij  toch  vermelden  dat  de  notie  van  de  frequentie  zeer  relatief  is. Dit  is  zeker  het  geval  bij 
oudere persoon bij wie de notie tijd verstoord kan zijn.  

Tabel 73: Frequentie bewoners die vaak tot zeer vaak bellen in functie van verschillende variabelen (n=152).  

   Frequentie (%)  P 
Geslacht     
  Mannen  14.4  n.s. 
  Vrouwen  12.0   
Leeftijd      
  < 65 jaar   11.1  n.s. 
  65‐74 jaar  9.9   
  75‐84 jaar  13.0   
  85‐94 jaar  12.0   
  95 jaar en +  19.5   
Burgerlijke staat      
  Gehuwd  8.7  n.s. 
  Weduwe  13.9   
  Ongehuwd  10.3   
  Gescheiden  15.9   
Taal      
  Nederlands  12.8  n.s. 
  Frans  12.6   
Statuut      
  OCMW  13.1  n.s. 
  Privé  12.2   
Type kamer      
 Eenpersoonskamer  13.0  n.s. 
 Gemeenschappelijke kamer  10.4   
Verblijfsduur      
  < 12 mnd  15.3  n.s. 
  12‐47 mnd  12.2   
  48‐119 mnd  11.8   
  120 mnd en +  10.1   
Gezondheidsperceptie     
  Goed  8.7  <0.001 
  Slecht  15.8   
Eenzaamheidsgevoel     
  Nee   11.5  <0.01 
  Ja  20.5   

Bijna evenveel mannen  (14.4%) als vrouwen  (12.0%) gebruikten de bel. Bij de bewoners ouder dan 95 
jaar verklaarde ongeveer 20% vaak tot heel vaak te bellen, tegen 9.9% bij de residenten  tussen 65‐74 
jaar oud. . De gehuwde bewoners gebruikten met 8.7% het minst vaak de bel.  
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Anderzijds  gebruikten  de  gescheiden  bewoners  de  bel  het  vaakst  (15.9%).  Het  feit  dat men  in  een 
gemeenschappelijke  kamer  verbleef  verminderde  de oproepfrequentie. De  frequentie  van het bellen 
verminderde  in  functie  van  de  verblijfsduur.  Daarnaast  waren  er  uiteindelijk  ook  twee  belangrijke 
factoren  die  de  bewoners  sneller  aanzetten  om  hun  bel  te  gebruiken:  de  slechte  perceptie  van  de 
gezondheidssituatie en het eenzaamheidsgevoel.  In beide  gevallen waren de bewoners  twee  keer  zo 
talrijk om vaak of zeer vaak te bellen dan de bewoners met een goede perceptie van hun gezondheid of 
de bewoners die zich niet eenzaam voelden.  

De tevredenheid over de snelheid waarmee de bel beantwoord wordt werd gemeten aan de hand van 
de volgende vraag:  

“Is het personeel vlug om de bel te beantwoorden?” 
Tevredenheid over de snelheid waarmee de bel beantwoord wordt 
(n=1090) 

% 

Altijd  30.6 
Meestal  33.8 
Ja, uitgezonderd ’s nachts of tijdens het weekend  3.2 
Het hangt van af het moment  25.3 
Eerder traag  7.1 

64.4% was tevreden over de snelheid waarmee de bel wordt beantwoord.  

Ontevredenheidsgraad: 35.6% 

Tevreden = personeel is steeds snel of meestal snel, behalve ’s nachts.  
Ontevreden = personeel eerder traag of hangt af van het ogenblik.  

Ontevredenheid in functie van sociodemografische kenmerken 

Tabel 74: Ontevredenheid i.v.m. de snelheid waarmee het personeel een oproep beantwoordt in functie van 
sociodemografische kenmerken 

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  p  Adjusted OR (BI 95%)  p 
Geslacht            
  Mannen  31.4  1  n.s.  1  n.s. 
  Vrouwen  37.3  1.30 [0.97‐1.73]    1.24 [0.92‐1.67]   
Leeftijd            
  < 65 jaar  34.4  1.15 [0.49‐2.69]    1.15 [0.49‐2.71]   
  65‐74 jaar  31.3  1  n.s.  1  n.s. 
  75‐84 jaar  37.0  1.29 [0.80‐2.08]    1.20 [0.74‐1.95]   
  85‐94 jaar  35.2  1.20 [0.75‐1.92]    1.11 [0.69‐1.80]   
  95 jaar en +  38.8  1.39 [0.75‐2.60]    1.32 [0.69‐1.80]   
Burgerlijke staat           
  Gehuwd  28.6  1    1   
  Weduwe  37.0  1.46 [1.01‐2.13]  <0.05  1.40 [0.95‐2.06]   
  Ongehuwd  36.8  1.45 [0.87‐2.41]    1.67 [0.98‐2.82]   
  Gescheiden  42.1  1.20 [0.88‐3.77]    2.35 [1.06‐5.21]  <0.05 
Taal           
  Nederlands  37.2  1    1   
  Frans  29.0  0.69 [0.50‐0.95]  <0.01  0.68 [0.48‐0.94]  <0.01 
Lft schoolverlaten           
  > 14 jaar  36.6  1  n.s.  1  n.s. 
  ≤ 14 jaar  35.1  0.94 [0.73‐1.20]    0.87 [0.67‐1.13]   
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De  vrouwen  vonden  vaker  dan  de  mannen  dat  het  personeel  niet  snel  genoeg  antwoordde.  De 
bewoners  boven  de  95  jaar  vonden  het  vaakst  dat  het  personeel  niet  snel  genoeg was,  terwijl  de 
bewoners  tussen de 65 en 74  jaar het meest  tevreden waren over de snelheid van het personeel. De 
gescheiden bewoners waren significant meer ontevreden dan de gehuwde residenten. Bij de gescheiden 
bewoners  vond  42.1%  het  personeel  te  traag,  terwijl  dit  percentage  bij  de  gehuwden  slechts  28.6% 
bedroeg. Men  kon  vaststellen dat de  bewoners uit het Waals  gewest meer  tevreden waren over de 
snelheid  dan  de  bewoners  uit  het Vlaams  gewest.  Er  kon  echter  geen  verschil worden  genoteerd  in 
functie van de leeftijd van schoolverlaten. 

Ontevredenheid in functie van instellingskenmerken 

Tabel 75: Ontevredenheid i.v.m. de snelheid waarmee het personeel een oproep beantwoordt in functie van 
instellingskenmerken 

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  p  Adjusted OR (BI 95%)  P 
Statuut           
  OCMW  34.5  1  n.s.  1  n.s. 
  Privé  37.0  1.11 [0.87‐1.43]    1.12 [0.87‐1.46]   
Instellingsgrootte            
  < 80 bedden  30.6  1    1   
  80‐159 bedden  42.0  1.64 [1.22‐2.21]   0.001  1.70 [1.26‐2.30]  0.001 
  ≥ 160 bedden  27.7  0.87 [0.60‐1.27]    0.93 [0.63‐1.36]   
Type kamer           
  Eenpers. kamer  35.9  1  n.s.  1  n.s. 
  Gemeensch. kamer  32.5  0.86 [0.60‐1.24]]    0.87 [0.60‐1.27]   
Kamergenoot            
  Echtgenoot  28.6  1  n.s.  1   
  Andere niet gekozen  41.2  1.75 [0.89‐3.44]    2.48 [1.12‐5.47]  <0.05 
Verblijfsduur           
  < 12 mnd  34.2  1  n.s.  1  n.s. 
  12‐47 mnd  35.6  1.06 [0.76‐1.47]    1.08 [0.77‐1.51]   
  48‐119 mnd  35.5  1.06 [0.73‐1.54]    1.01 [0.69‐1.49]   
  120 mnd en +  44.1  1.52 [0.85‐2.71]    1.54 [0.85‐2.79]   

Voor het  type  instelling kon er een significant verschil worden vastgesteld  in  tevredenheid afhankelijk 
van de grootte van de  instelling.  In de middelgrote  instellingen was de ontevredenheidsgraad over de 
snelheid van de oproepen  relatief hoger dan  in de kleine of grote  instellingen. Het  feit dat de kamer 
gedeeld werd met een niet zelf gekozen kamergenoot verhoogde eveneens de ontevredenheid. In deze 
categorie  was meer  dan  40%  van  de  bewoners  ontevreden.  De  ontevredenheid  steeg  eveneens  in 
functie van de verblijfsduur.  
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Ontevredenheid in functie van sociale, familiale en gezondheidskenmerken 

Tabel 76: Ontevredenheid i.v.m. de snelheid waarmee het personeel een oproep beantwoordt in functie van sociale, familiale 
en gezondheidskenmerken 

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  p  Adjusted OR (BI 95%)  P 
Gezondheidsperceptie           
  Goed   31.2  1    1   
  Slecht  39.4  1.43 [1.11‐1.85]  <0.01  1.42 [1.09‐1.84]  <0.01 
Beslissing tot plaatsing           
  Met inspraak   35.5  1  n.s.  1  n.s. 
  Zonder inspraak  36.5  1.05 [0.78‐1.41]    1.05 [0.77‐1.42]   
Eenzaamheidsgevoel           
  Nee   33.7  1    1   
  Ja  49.0  1.89 [1.32‐2.70]  <0.001  1.88 [1.30‐2.72]  0.001 
Bezoekfrequentie            
  > 2 /week   34.7  1  n.s.  1  n.s. 
  1‐2 /week  35.6  1.04 [0.79‐1.37]    1.04 [0.79‐1.38]   
  1‐3 /maand   36.7  1.09 [0.73‐1.63]    1.22 [0.81‐1.85]   
  < 1 /maand  42.6  1.40 [0.82‐2.40]    1.57 [0.88‐2.80]   

Het leek logisch dat er een significant verband kon worden waargenomen tussen de tevredenheid over 
de  snelheid  waarmee  de  oproepen  worden  beantwoord  en  de  gezondheidsperceptie  en  het 
eenzaamheidsgevoel.  Bij  de  bewoners  met  een  slechte  gezondheidsperceptie  vond  39.4%  dat  het 
personeel  te  traag  de  oproepen  beantwoordde,  tegenover  31.2%  bij  de  residenten met  een  goede 
gezondheidsperceptie.  De  bewoners  die  zich  eenzaam  voelden  vertegenwoordigden  met  49%  het 
hoogste percentage ontevreden bewoners. Uiteindelijk kon er ook een progressieve  toename van de 
ontevredenheid worden vastgesteld in functie van de verblijfsduur. 
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Begrip van het personeel 

Zich begrepen voelen door het verzorgend en niet‐verzorgend personeel  is een belangrijk element dat 
bijdraagt tot de tevredenheid van de bewoners  in het rusthuis. Door ziekte kan de fysieke en mentale 
gezondheid van de bewoners achteruit gaan. Hierdoor kan het welzijnsgevoel van de bewoner verstoord 
zijn. De bewoners die bij het personeel een  luisterend oor en een gevoel van medeleven vinden zullen 
zich  begrepen  voelen. De miskenning  van  de  problematiek  van  bejaarden  vormt  vaak  een  bron  van 
isolement bij de bewoners.  

Vindt men dat het personeel in de instellingen begrip toont? Om het antwoord hierop te kennen werd 
de volgende vraag gesteld:  

“ Begrijpt het personeel de problemen van de bejaarde mensen?  
Tevredenheid over het begripsvermogen van het personeel (n=1184)  % 
Volledig  40.0 
Over het algemeen wel  51.3 
Eerder niet   7.4 
Helemaal niet  1.3 
91.3% van de bewoners zei tevreden te zijn over het begripsvermogen van het personeel. 

Ontevredenheidsgraad: 8.7% 

Tevreden = personeel volledig of over het algemeen begrijpend.  
Ontevreden = personeel toont eerder geen of helemaal geen begrip.  

 Ontevredenheid in functie van sociodemografische kenmerken 

Tabel 77: Ontevredenheid i.v.m. het begrip van het personeel in functie van sociodemografische kenmerken 

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  p  Adjusted OR (BI 95%)  p 
Geslacht           
  Mannen  6.3  1  n.s.  1   
  Vrouwen  9.6  1.58 [0.94‐2.65]    1.79 [1.02‐3.13]  <0.05 
Leeftijd            
  < 65 jaar  10.8  0.76 [0.24‐2.43]    0.90 [0.27‐2.97]   
  65‐74 jaar  13.8  1    1   
  75‐84 jaar  8.2  0.56 [0.30‐1.05]    0.52 [0.27‐1.01]   
  85‐94 jaar  7.4  0.50 [0.27‐0.93]  <0.05  0.45 [0.23‐0.86]  <0.05 
  95 jaar en +  11.0  0.77 [0.32‐1.84]    0.76 [0.31‐1.87]   
Burgerlijke staat           
  Gehuwd  3.3  1    1   
  Weduwe  9.2  2.93 [1.26‐6.84]   <0.05  2.61 [1.10‐6.22]  <0.05 
  Ongehuwd  12.2  4.03 [1.52‐10.70]  <0.01  3.96 [1.46‐10.73]  <0.01 
  Gescheiden  13.0  4.35 [1.33‐14.19]  <0.05  3.18 [0.87‐11.62]   
Taal           
  Nederlands  8.6  1  n.s.  1  n.s. 
  Frans  8.9  1.03 [0.63‐1.69]    0.94 [0.56‐1.58]   
Lft schoolverlaten           
  > 14 jaar  9.9  1  n.s.  1  n.s. 
  ≤ 14 jaar  7.7  0.76 [0.51‐1.15]     0.68 [0.44‐1.04]   
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De vrouwen (9.6%) voelden zich significant minder begrepen door het personeel dan de mannen (6.3%). 
Er kwam een significant verschil naar voor tussen de bewoners van 65 tot 74 jaar en de bewoners tussen 
85  en  94  jaar.  Deze  laatste  groep  vond  het  talrijkst  dat  het  personeel  begrip  toonde.De  gehuwde 
residenten waren tevredener over het begrip van het personeel in vergelijking met weduwe, gescheiden 
of  alleende  residenten.  Deze  resultaten  waren  niet  significant  voor  de  gescheiden  residenten.  De 
bewoners  die  langer  dan  14  jaar  naar  school  gingen  vonden  vaker  dat  het  personeel weinig  begrip 
toonde.  

Ontevredenheid in functie van instellingskenmerken 

Tabel 78: Ontevredenheid i.v.m. het begrip van het personeel in functie van instellingskenmerken 

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  P  Adjusted OR (BI 95%)  p 
Statuut           
  OCMW  8.0  1  n.s.  1  n.s. 
  Privé  9.6  1.22 [0.81‐1.82]    1.26 [0.83‐1.93]   
Instellingsgrootte            
  < 80 bedden  6.6  1  n.s.  1  n.s. 
  80‐159 bedden  9.1  1.43 [0.85‐2.41]    1.48 [0.86‐2.52]   
  ≥ 160 bedden  10.3  1.64 [0.91‐2.98]    1.82 [0.98‐3.37]   
Type kamer           
  Eenpers. kamer  9.8  1    1   
  Gemeensch. kamer  2.4  0.22 [0.08‐0.61]  <0.01  0.22 [0.08‐0.61]  0.01 
Kamergenoot            
  Echtgenoot  1.1  1  n.s.  1  n.s. 
  Andere niet gekozen  4.1  3.80 [0.39‐37.34]    8.56 [0.68‐107.41]   
Verblijfsduur           
  < 12 mnd  7.5  1  n.s.  1  n.s. 
  12‐47 mnd  7.8  1.05 [0.59‐1.85]    1.05 [0.59‐1.88]   
  48‐119 mnd  11.5  1.62 [0.89‐2.94]    1.51 [0.82‐2.78]   
  120 mnd en +  10.5  1.45 [0.58‐3.60]    1.12 [0.42‐2.99]   

Het ontevredenheidspercentage was  rechtstreeks proportioneel met de  grootte  van de  instelling. Na 
correctie  lag het verschil  in percentage  tussen de kleine  (6.6%) en de grote  instellingen  (10.3%) op de 
grens van het significante. De bewoners die hun kamer deelden voelden zich significant beter begrepen 
(OR=0.22)  dan  residenten  in  een  éénpersoonskamer.  De  bewoners  die  een  kamer  deelden met  een 
persoon die ze niet zelf kozen, waren meer ontevreden dan de residenten die met hun partner leefden. 
Uiteindelijk vonden de bewoners die minder dan een jaar in de instelling verbleven het personeel meer 
begripsvol dan de residenten die er meer dan een jaar woonden.  
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Ontevredenheid in functie van sociale, familiale en gezondheidskenmerken  

Tabel 79: Ontevredenheid i.v.m. het begrip van het personeel in functie van sociale, familiale en gezondheidskenmerken 

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  p  Adjusted OR (BI 95%)  p 
Gezondheidsperceptie           
  Goed   5.1  1    1   
  Slecht  11.5  2.42 [1.52‐3.84]  <0.001  2.38 [1.49‐3.80]  <0.001 
Beslissing tot plaatsing           
  Met inspraak   8.1  1  n.s.  1  n.s. 
  Zonder inspraak  10.6  1.34 [0.84‐2.12]    1.29 [0.80‐2.09]   
Eenzaamheidsgevoel           
  Nee   6.9  1    1   
  Ja  20.9  3.55 [2.24‐5.61]  <0.001  2.92 [1.81‐4.71]  <0.001 
Bezoekfrequentie            
  > 2 /week   7.3  1    1   
  1‐2 /week  9.7  1.37 [0.87‐2.17]    1.45 [0.91‐2.32]   
  1‐3 /maand   7.4  1.01 [0.49‐2.08]    1.04 [0.50‐2.17]   
  < 1 /maand  17.6  2.72 [1.38‐5.36]  <0.01  2.32 [1.09‐4.94]  <0.05 

Het  is  opnieuw  de  slechte  perceptie  van  de  gezondheidstoestand  die  er  bijdraagt  tot  een  verhoogd 
ontevredenheidsgevoel  over  het  begrip  van  het  personeel.  Ook  het  eenzaamheidsgevoel  en  de 
bezoekfrequentie  hadden  een  impact  op  het  gevoel  begrepen  te worden.  Bij  de  bewoners  die  zich 
eenzaam voelden vond meer dan 20% dat het personeel geen begrip toonde. Dit percentage verschilde 
significant van de bewoners die zich niet alleen voelden  (6.9%). Ook de bewoners die minder dan één 
keer per maand bezoek kregen, waren eveneens meer ontevreden over het inlevingsvermogen van het 
personeel.  
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Respect van de intimiteit 

In een gemeenschap is het soms moeilijk om de intimiteit te respecteren. De individuele vrijheid van de 
bewoners  wordt  beperkt  door  de  regels  van  de  collectiviteit.  Het  privéleven  kan  op  verschillende 
manieren worden beknot: het gebrek aan scheidingswanden  in de gemeenschappelijke kamers of het 
feit dat deze niet worden  gebruikt, het niet  sluiten  van de  kamerdeur wanneer de  verzorging wordt 
toegediend, het niet  sluiten van de deur naar het gemeenschappelijk  sanitair, niet  kloppen,  zich niet 
kunnen afzonderen aan de telefoon of tijdens bezoek van de familie, vrienden of artsen, enz…  

Om de perceptie van de bewoners te kunnen meten over het respecteren van hun  intimiteit door het 
personeel, werd de volgende vraag gesteld:  

“Wordt uw intimiteit gerespecteerd?” 
Tevredenheid over het respect van het personeel (n=1123)  % 
Volledig  68.0 
Over het algemeen wel  29.1 
Eerder niet  2.3 
Helemaal niet   0.6 

97.1% van de bewoners was tevreden over het respect van de intimiteit door het personeel.  

Ontevredenheidsgraad: 2.9% 

Tevreden = personeel respecteert de intimiteit van de bewoners volledig of over het algemeen wel.  
Ontevreden = personeel respecteert de intimiteit van de bewoners niet of helemaal niet.  

Ontevredenheid in functie van sociodemografische kenmerken 

Tabel 80: Ontevredenheid i.v.m. het respect van de intimiteit in functie van sociodemografische kenmerken 

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  p  Adjusted OR (BI 95%)  p 
Geslacht           
  Mannen  2.9  1  n.s.  1  n.s. 
  Vrouwen  2.9  1.00 [0.46‐2.15]    1.01 [0.44‐2.29]   
Leeftijd            
  < 65 jaar  0  /    /   
  65‐74 jaar  3.3  1  n.s.  1  n.s. 
  75‐84 jaar  2.0  0.60 [0.18‐1.97]    0.81 [0.21‐3.08]   
  85‐94 jaar  3.8  1.14 [0.38‐3.40]    1.44 [0.41‐5.01]   
  95 jaar en +  2.4  0.72 [0.13‐4.00]    0.91 [0.36‐1.44]   
Burgerlijke staat           
  Gehuwd  1.1  1  n.s.  1  n.s. 
  Weduwe  3.4  3.22 [0.76‐13.61]    2.97 [0.69‐12.83]   
  Ongehuwd  1.6  1.52 [0.21‐10.94]    1.66 [0.23‐12.05]   
  Gescheiden  4.2  4.00 [0.55‐29.16]    2.43 [0.20‐30.07]   
Taal           
  Nederlands  2.8  1  n.s.  1  n.s. 
  Frans  3.1  1.12 [0.50‐2.49]    1.30 [0.57‐2.94]   
Lft schoolverlaten           
  > 14 jaar  3.0  1  n.s.  1  n.s. 
  ≤ 14 jaar  2.7  0.88 [0.44‐1.74]    0.89 [0.44‐1.83]   
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Gezien het  lage ontevredenheidspercentage was het  zeer moeilijk dat één  groep  zich  van de  andere 
groepen aftekende. Toch waren de gescheiden bewoners, de weduwen/weduwnaars tussen de 85 en 94 
jaar  en  de  Franstaligen  het  minst  tevreden  over  de  intimiteit  in  vergelijking  met  hun  respectieve 
categorieën.  

Ontevredenheid in functie van instellingskenmerken 

Tabel 81: Ontevredenheid i.v.m. het respect van de intimiteit in functie van instellingskenmerken 

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  p  Adjusted OR (BI 95%)  p 
Statuut           
  OCMW  2.0  1  n.s.  1  n.s. 
  Privé  3.9  1.96 [0.99‐3.89]    1.69 [0.83‐3.44]   
Instellingsgrootte            
  < 80 bedden  1.2  1    1   
  80‐159 bedden  2.7  2.30 [0.77‐6.90]    2.03 [0.67‐6.16]   
  ≥ 160 bedden  5.2  4.50 [1.46‐13.84]  <0.01  3.98 [1.27‐12.43]  <0.05 
Type kamer           
  Eenpers. kamer  3.0  1  n.s.  1  n.s. 
  Gemeensch. kamer  2.3  0.75 [0.26‐2.14]    0.85 [0.29‐2.49]   
Kamergenoot            
  Echtgenoot  1.1  1  n.s.  1  n.s. 
  Andere niet gekozen  4.1  3.72 [0.38‐36.50]    6.52 [0.49‐86.68]   
Verblijfsduur           
  < 12 mnd  1.9  1    1   
  12‐47 mnd  1.9  0.99 [0.33‐2.92]    0.89 [0.30‐2.70]   
  48‐119 mnd  5.3  2.89 [1.03‐8.06]  <0.05  2.86 [1.02‐8.03]  <0.05 
  120 mnd en +  4.3  2.30 [0.54‐9.87]    1.63 [0.31‐8.67]   

De bewoners uit middelgrote en grote  instellingen of uit privé‐instellingen  vonden dat hun  intimiteit 
minder gerespecteerd werd dan de bewoners uit een kleine of uit een OCMW‐instelling. De residenten 
met  een  kamergenoot  die  ze  niet  zelf  kozen  vonden  dat  het  personeel  hun  intimiteit  minder 
respecteerde dan wanneer  ze de kamer met hun partner deelden. Uiteindelijk konden we een groter 
percentage ontevreden residenten noteren bij de groep die langer dan 4 jaar in de instelling verbleef.  
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Ontevredenheid in functie van sociale, familiale en gezondheidskenmerken  

Tabel 82: Ontevredenheid i.v.m. het respect van de intimiteit in functie van sociale, familiale en gezondheidskenmerken 

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  p  Adjusted OR (BI 95%)  p 
Gezondheidsperceptie           
  Goed   3.2  1  n.s.  1  n.s. 
  Slecht  2.4  0.72 [0.36‐1.44]    0.72 [0.36‐1.44]   
Beslissing tot plaatsing           
  Met inspraak   2.9  1  n.s.  1  n.s. 
  Zonder inspraak  3.0  1.04 [0.47‐2.32]    1.17 [0.52‐2.64]   
Eenzaamheidsgevoel           
  Nee   2.2  1    1   
  Ja  7.5  3.65 [1.78‐7.49]  <0.001  3.39 [1.55‐7.39]  <0.01 
Bezoekfrequentie            
  > 2 /week   1.9  1  n.s.  1   
  1‐2 /week  3.9  2.08 [0.96‐4.53]    2.30 [1.03‐5.13]  <0.05 
  1‐3 /maand   3.6  1.91 [0.65‐5.58]    2.49 [0.82‐7.51]   
  < 1 /maand  4.0  2.13 [0.58‐7.82]    2.27 [0.46‐11.08]   

Voor de  gezondheidsperceptie  keert de  tendens  zich om.  In dit  geval  vonden de bewoners met  een 
goede perceptie van hun gezondheid vaker dan de bewoners met een slechte gezondheidsperceptie dat 
het  personeel  hun  intimiteit  niet  voldoende  respecteerde.  Het  eenzaamheidsgevoel  droeg  opnieuw 
significant  en  sterk  bij  tot  een  verhoogd  gevoel  dat  de  intimiteit  niet  door  het  personeel  wordt 
gerespecteerd. Uiteindelijk vonden de residenten die vaak bezoek ontvingen (> 2x/week) meer dan de 
andere bewoners dat hun intimiteit gerespecteerd wordt. 
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Vriendelijkheid van de directie 

De  bewoner  en  zijn  familie  beschouwen  de  directeur  van  de  instelling  als  de  belangrijkste 
verantwoordelijke  voor  het  leven  in  de  instelling. Men  verwacht  van  hem  dat  hij  het  leven  in  de 
instelling in goede banen leidt, dat hij kan luisteren bij problemen, dat hij een goede strateeg is wanneer 
er oplossingen moeten worden gevonden, dat hij bemiddelaar  is  in geval van discussies en dat hij het 
rusthuis beheert als een goede huisvader. Hij moet ter beschikking staan van de bewoners en van hun 
familie.  

De bewoners appreciëren vooral het  feit dat de directeur  joviaal en charismatisch  is, open  staat voor 
discussie en beschikbaar is om deel te nemen aan festiviteiten. De directeur moet daarenboven ook een 
zakenman zijn. Al deze taken en kwaliteiten vergen enorm veel energie en menselijke kwaliteiten. 

In de grote instellingen kan de directeur niet al zijn residenten kennen. Zijn taken slorpen teveel tijd op. 
Dit  is  overigens  de  reden  waarom  hij  vaak  zijn  “public  relations”  delegeert  aan  bijvoorbeeld  zijn 
maatschappelijk assistenten.  

Het  is belangrijk dat de bewoners en hun familie van bij de aanvang weten wie hun contactpersoon  is 
wanneer er zich problemen voordoen.  

Om  de  tevredenheid  van  de  bewoners  te  meten  over  de  vriendelijkheid  van  de  directie  werd  de 
volgende vraag gesteld:  

“Is de directie over het algemeen vriendelijk?” 
Ontevredenheid over de vriendelijkheid van de directie (n=1153)  % 
Zeer vriendelijk  68.1 
Vriendelijk  26.1 
Onverschillig  5.0 
Tamelijk onvriendelijk  0.8 

94.2% van de bewoners was tevreden over de vriendelijkheid van de directie. 

Ontevredenheidsgraad: 5.8 % 

Tevreden = directie is zeer vriendelijk of vriendelijk. 
Ontevreden = directie is onverschillig of eerder onvriendelijk.  
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Ontevredenheid in functie van sociodemografische kenmerken 

Tabel 83: Ontevredenheid i.v.m. de vriendelijkheid van de directie in functie van sociodemografische kenmerken 

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  p  Adjusted OR (BI 95%)  p 
Geslacht            
  Mannen  5.7  1  n.s.  1  n.s. 
  Vrouwen  5.9  1.04 [0.59‐1.83]    0.96 [0.52‐1.79]    
Leeftijd            
  < 65 jaar  5.6  0.89 [0.18‐4.49]    1.24 [0.23‐6.73]   
  65‐74 jaar  6.2  1  n.s.  1  n.s. 
  75‐84 jaar  4.6  0.73 [0.30‐1.78]    0.84 [0.30‐2.37]   
  85‐94 jaar  6.9  1.13 [0.49‐2.60]    1.47 [0.55‐3.89]   
  95 jaar en +  5.2  0.83 [0.23‐2.94]    1.23 [0.31‐4.80]   
Burgerlijke staat           
  Gehuwd  1.8  1    1   
  Weduwe  5.7  3.33 [1.02‐10.84]  <0.05  4.47 [1.06‐18.94]  <0.05 
  Ongehuwd  11.7  7.30 [2.05‐26.03]  <0.05  8.55 [1.81‐40.41]  <0.01 
  Gescheiden  6.5  3.86 [0.75‐19.80]    7.71 [1.15‐51.55]  <0.05 
Taal           
  Nederlands  6.7  1    1   
  Frans  2.4  0.34 [0.15‐0.81]  <0.05  0.39 [0.16‐0.93]  <0.05 
Lft schoolverlaten           
  > 14 jaar  5.3  1  n.s.  1  n.s. 
  ≤ 14 jaar  5.8  1.09 [0.65‐1.83]    0.90 [0.52‐1.55]   

Er bestond geen significant verschil  tussen de  tevredenheid over de vriendelijkheid van de directie en 
het  geslacht  of  de  leeftijd.  De  bewoners  tussen  65‐74  jaar  en  tussen  85‐94  jaar  waren  het  minst 
tevreden over de vriendelijkheid van de directie met een percentage ontevredenheid van 6.2 % en 6.9%. 
De gehuwde bewoners waren zeer tevreden over de vriendelijkheid van de directie met slechts 1.8% dat 
de  directie  weinig  vriendelijk  vond.  De  weduwen/weduwnaars  (5.7%),  gescheiden  (  6.3%)  en  vooral 
alleenstaande (11.7%) bewoners tekenden zich voor de vriendelijkheid over de directie significant af van 
de gehuwde bewoners (1.8%). De bewoners die in Vlaanderen leven waren eveneens significant minder 
tevreden over de vriendelijkheid van het personeel dan de bewoners van de Waalse rusthuizen.  

Ontevredenheid in functie van instellingskenmerken 

Tabel 84: Ontevredenheid i.v.m. de vriendelijkheid van de directie in functie van instellingskenmerken 

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  p  Adjusted OR (BI 95%)  P 
Statuut           
  OCMW  5.4  1  n.s.  1  n.s. 
  Privé  6.4  1.20 [0.73‐1.96]    1.55 [0.91‐2.65]   
Instellingsgrootte            
  < 80 bedden  2.2  1    1   
  80‐159 bedden  3.8  1.77 [0.75‐4.18]    1.88 [0.79‐4.50]   
  ≥ 160 bedden  15.5  8.25 [3.61‐18.82]  <0.001  7.63 [3.22‐18.08]  <0.001 
Type kamer           
  Eenpers. kamer  5.9  1  n.s.  1  n.s 
  Gemeensch. kamer  5.3  0.90 [0.44‐1.85]    0.62 [0.26‐1.50]   
Kamergenoot            
  Echtgenoot  2.3  1  n.s.  1  n.s. 
  Andere niet gekozen  4.0  1.77 [0.29‐10.86]    1.62 [0.19‐13.58]   
Verblijfsduur           
  < 12 mnd  6.9  1  n.s.  1  n.s. 
  12‐47 mnd  4.2  0.59 [0.30‐1.14]    0.54 [0.27‐1.10]   
  48‐119 mnd  8.1  1.18 [0.61‐2.31]    1.13 [0.56‐2.29]   
  120 mnd en +  7.0  1.02 [0.36‐2.90]    0.91 [0.29‐2.88]   
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De tevredenheid over de vriendelijkheid van het personeel verminderde in functie van de grootte van de 
instelling. De tevredenheid over de vriendelijkheid van het personeel daalde  in  functie van de grootte 
van  de  instelling.  Het  aantal  bewoners  dat  de  directie  weinig  vriendelijk  vond  steeg  significant  bij 
middelgrote of grote  instellingen  in vergelijking met de kleine  instellingen. In de grote  instellingen was 
meer dan 15% van de bewoners ontevreden.  

Ontevredenheid in functie van sociale, familiale en gezondheidskenmerken  

Tabel 85: Ontevredenheid i.v.m. de vriendelijkheid van de directie in functie van sociale, familiale en gezondheidskenmerken 

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  p  Adjusted OR (BI 95%)  p 
Gezondheidsperceptie           
  Goed   3.8  1    1   
  Slecht  6.5  1.76 [1.01‐3.07]  <0.05  1.79 [1.02‐3.13]  <0.05 
Beslissing tot plaatsing           
  Met inspraak   6.1  1  n.s.  1  n.s. 
  Zonder inspraak  5.2  0.85 [0.45‐1.58]    1.00 [0.53‐1.89]   
Eenzaamheidsgevoel           
  Nee   4.9  1    1   
  Ja  13.0  2.91 [1.64‐5.16]  <0.001  3.00 [1.64‐5.49]  <0.001 
Bezoekfrequentie            
  > 2 /week   5.2  1    1   
  1‐2 /week  4.8  0.93 [0.51‐1.69]    1.09 [0.59‐2.01]   
  1‐3 /maand   6.7  1.32 [0.61‐2.88]    1.31 [0.55‐3.15]   
  < 1 /maand  14.9  3.21 [1.52‐6.76]  <0.01  3.91 [1.61‐9.46]  <0.01 

Aantal kinderen in leven           
  0  7.0  1  n.s.  1   
  1‐2  3.9  0.54 [0.27‐1.08]    0.46 [0.22‐0.97]  <0.05 
  3‐4  6.7  0.95 [0.47‐1.94]    1.03 [0.49‐2.17]   
  5 en +  7.6  1.10 [0.45‐2.68]    1.03 [0.39‐2.68]   

Opnieuw  werden  de  slechte  perceptie  van  de  gezondheidstoestand  en  het  eenzaamheidsgevoel 
geassocieerd met  een  toename  van  het  ontevredenheidspercentage  over  de  vriendelijkheid  van  de 
directie.  13%  van  de  bewoners  die  zich  eenzaam  voelden  vond  de  directie weinig  vriendelijk.  Bij  de 
bewoners die minder dan één keer per maand bezoek ontvingen vond 14.9% de directie onvriendelijk. 
Dit  percentage  verschilde  significant  met  dat  van  de  bewoners  die  elke  week  bezoek  kregen.  De 
bewoners die uiteindelijk één of  twee kinderen hadden waren meer  tevreden over de vriendelijkheid 
met een ontevredenheidspercentage van 3.9% tegenover ongeveer 7% bij de personen zonder of met 
meer dan twee kinderen.  
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De contactpersoon in geval van probleem  

Men vroeg de bewoners of ze wisten wie de persoon was die ze konden contacteren om problemen te 
melden.  

In  totaal  wist  ongeveer  ¼  van  de  bewoners  niet  welke  contactpersoon  ze  bij  problemen  konden 
contacteren. Meer mannen  (77.8%) kenden hun contactpersoon dan vrouwen  (74.7%). Voor de  leeftijd 
van  de  bewoners  kon  er  geen  significant  verschil  worden  aangetoond.  Er  bestond  echter  wel  een 
significant  verschil  tussen  het  kennen  van  de  contactpersoon  en  de  burgerlijke  staat.  De 
weduwen/weduwnaars (25.3%) en de alleenstaande bewoners (30.2%) kenden minder vaak de persoon 
die ze bij problemen konden contacteren dan de gehuwde bewoners (18.4%). De gescheiden bewoners 
situeerden zich tussen de twee met een percentage van 20.8%. 

De Nederlandstaligen  bleken minder  over  deze  informatie  te  beschikken  dan  de  Franstaligen.  26.1% 
bleek  de  contactpersoon  inderdaad  niet  te  kennen,  tegenover  slechts  18.9%  bij  de  Franstalige 
bewoners. Dit resultaat was significant.  

Noch  het  schoolniveau,  noch  het  statuut  van  de  instelling  beïnvloedde  het  feit  of  men  de 
contactpersoon  kende.  De  grootte  van  de  instelling  beïnvloedde  dit  echter  wel.  In  de middelgrote 
instellingen  (27.5%) waren er  significant meer personen die de  contactpersoon niet kenden dan  in de 
kleine (21.4%) en de grote instellingen (21.7%). 

Ook  het  eenzaamheidsgevoel  had  een  invloed  op  het  feit  of men  de  contactpersoon  kende.  Bij  de 
personen  die  zich  eenzaam  voelden  kende  31.1%  zijn  contactpersoon  niet,  tegenover  23.3%  bij  de 
bewoners die zich niet alleen voelden.  

Uiteindelijk  vertoonden  de  andere  variabelen, meer  bepaald  de  verblijfsduur  en  de  inspraak  in  de 
beslissing tot plaatsing, geen verband met het feit of men de contactpersoon voor problemen al dan niet 
kende.  
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Thuisgevoel 

De rusthuizen vervangen de woonplaats van de bewoners. Ze leven er en maken er “hun huis” van. De 
woning  verlaten  om  in  een  rusthuis  te  gaan  wonen  is  vaak  een  moeilijke  beslissing  voor  oudere 
personen die zich verplicht voelen om alles wat ze gedurende hun hele leven hebben opgebouwd achter 
te  laten. Het  is de  start  van  een nieuw  en  van waarschijnlijk het  laatste hoofdstuk  in hun  leven. De 
houding van de bejaarden speelt hierin een cruciale rol. Voor sommige bejaarden is het vanzelfsprekend 
dat ze opgevangen worden in een instelling wanneer ze afhankelijk zijn geworden. Voor anderen is het 
dan weer een optie die helemaal niet kan overwogen worden. Deze mensen willen kost wat kost in hun 
eigen huis blijven wonen. Wanneer het alleen wonen problemen  veroorzaakt,  kunnen er  spanningen 
ontstaan in de familie, maar ook in de omgeving.  

Het  is  dan  ook  essentieel  dat  de  bejaarde  zo  snel  mogelijk  betrokken  wordt  bij  de  beslissing  tot 
plaatsing.  In een  ideale situatie  is het de persoon zelf die deze beslissing neemt, die zelf de  instelling 
kiest, deze op voorhand bezoekt en de eerste contacten legt.  

Maar de realiteit is vaak anders: de bejaarden willen deze beslissing niet nemen en worden toch in een 
rusthuis geplaatst. Ze voelen zich achtergelaten en verwaarloosd. De gevolgen op psychologisch vlak zijn 
verschrikkelijk:  hoe  kan  je  verwachten  dat  deze  bewoners  gelukkig  en  tevreden  zijn?  Wat  kan  je 
verwachten van hun thuisgevoel?  

Sommige bewoners zullen zich geleidelijk aan de situatie aanpassen; anderen zullen dit nooit kunnen.  

Om de tevredenheid van de bewoners over hun thuisgevoel in de instelling te meten, werd de volgende 
vraag gesteld:  

“Voelt u zich thuis?” 
Thuisgevoel (n=1235)  % 
Volledig  48.5 
Nogal ja  38.5 
Eigenlijk niet  9.0 
Helemaal niet  4.0 

87.0% van de bewoners voelde zich thuis.  

Ontevredenheidsgraad: 13% 

Tevreden = voelen zich volledig of vrij goed thuis. 
Ontevreden = voelen zich eigenlijk of helemaal niet thuis.  
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Ontevredenheid in functie van sociodemografische kenmerken 

Tabel 86: Ontevredenheid i.v.m. het thuisgevoel in functie van sociodemografische kenmerken 

   Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  P  Adjusted OR (BI 95%)  p 
Geslacht            
  Mannen  11.4  1  n.s.  1  n.s. 
  Vrouwen  13.6  1.22 [0.82‐1.82]    1.23 [0.80‐1.87]   
Leeftijd            
  < 65 jaar  10.5  0.63 [0.20‐1.97]    0.65 [0.20‐2.07]   
  65‐74 jaar  15.8  1  n.s.  1  n.s. 
  75‐84 jaar  13.0  0.79 [0.45‐1.39]    0.69 [0.39‐1.22]   
  85‐94 jaar  11.7  0.70 [0.40‐1.23]    0.63 [0.36‐1.11]   
  95 jaar en +  19.3  1.27 [0.61‐2.64]    1.29 [0.61‐2.74]   
Burgerlijke staat           
  Gehuwd  14.6  1  n.s.  1  n.s. 
  Weduwe  12.6  0.84 [0.54‐1.33]    0.82 [0.50‐1.34]   
  Ongehuwd  13.2  0.89 [0.46‐1.71]    0.81 [0.39‐1.65]   
  Gescheiden  12.5  0.84 [0.32‐2.16]    0.77 [0.26‐2.24]   
Taal           
  Nederlands  12.7  1  n.s.  1  n.s. 
  Frans  14.5  1.17 [0.79‐1.73]    1.26 [0.84‐1.89]   
Lft schoolverlaten           
  > 14 jaar  15.0  1  n.s.  1  n.s. 
  ≤ 14 jaar  11.6  0.75 [0.53‐1.04]    0.70 [0.50‐1.00]   

Het thuisgevoel varieerde niet significant volgens de verschillende sociodemografische variabelen. Toch 
voelden de vrouwen (13.6 %), de bewoners tussen 65 en 74 jaar (15.8 %) en ouder dan 95 jaar (19.3%) en 
de bewoners die  langer dan 14  jaar naar  school  gingen  zich  in  vergelijking met de  andere bewoners 
meer  thuis. De bewoners onder de  65  jaar  voelden  zich  gemakkelijker  thuis. De  gehuwde bewoners 
voelden zich het minst thuis.   

Ontevredenheid in functie van instellingskenmerken 

Tabel 87: Ontevredenheid i.v.m. het thuisgevoel in functie van instellingskenmerken 

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  P  Adjusted OR (BI 95%)  p 
Statuut           
  OCMW  12.5  1  n.s.  1  n.s. 
  Privé  13.7  1.11 [0.80‐1.55]    1.10 [0.78‐1.57]   
Instellingsgrootte            
  < 80 bedden  11.8  1  n.s.  1  n.s. 
  80‐159 bedden  13.0  1.11 [0.74‐1.66]    1.16 [0.76‐1.75]   
  ≥ 160 bedden  14.8  1.29 [0.80‐2.07]    1.27 [0.77‐2.10]   
Type kamer           
  Eenpers. kamer  12.9  1  n.s.  1  n.s. 
  Gemeensch. kamer  14.9  1.18 [0.75‐1.86]    1.15 [0.71‐1.87]   
Kamergenoot            
  Echtgenoot  9.8  1  n.s.  1  n.s. 
  Andere niet gekozen  15.4  1.68 [0.67‐4.22]    2.40 [0.85‐6.84]   
Verblijfsduur           
  < 12 mnd  16.4  1  n.s.  1   
  12‐47 mnd  12.5  0.73 [0.48‐1.10]    0.69 [0.45‐1.06]   
  48‐119 mnd  11.0  0.63 [0.39‐1.04]    0.60 [0.36‐0.99]  <0.05 
  120 mnd en +  11.1  0.64 [0.29‐1.43]    0.51 [0.21‐1.21]   
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Wanneer men  in een privé‐instelling  leefde, verhoogde het gevoel dat men zich niet thuis voelde. Het 
percentage  residenten  dat  zich  niet  thuis  voelde  verhoogde  ook  in  functie  van  de  grootte  van  de 
instelling en in functie van het feit of men een kamer deelde. Het is namelijk logisch dat de bewoners die 
een kamer moeten delen met een persoon die ze niet zelf kozen zich minder thuis voelden dan wanneer 
ze een kamer deelden met hun partner. Al deze resultaten waren echter niet significant. Het thuisgevoel 
was echter wel rechtstreeks verbonden met de verblijfsduur. Hoe  langer de verblijfsduur, hoe meer de 
bewoner  zich  thuis voelde. Dit  resultaat was  significant voor een verblijfsduur  tussen 4 en 10  jaar  in 
vergelijking met een verblijfsduur van minder dan een jaar.  

Ontevredenheid in functie van sociale, familiale en gezondheidskenmerken  

Tabel 88: Ontevredenheid i.v.m. het thuisgevoel in functie van sociale, familiale en gezondheidskenmerken 

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  P  Adjusted OR (BI 95%)  p 
Gezondheidsperceptie           
  Goed   8.1  1    1   
  Slecht  16.4  2.21 [1.52‐3.20]  <0.001  2.21 [1.52‐3.22]  <0.001 
Beslissing tot plaatsing           
  Met inspraak   11.5  1    1   
  Zonder inspraak  17.3  1.61 [1.11‐2.33]  <0.05  1.80 [1.22‐2.64]  <0.01 
Eenzaamheidsgevoel           
  Nee   8.9  1    1   
  Ja  40.5  6.95 [4.76‐10.13]  <0.001  6.46 [4.37‐9.56]  <0.001 
Bezoekfrequentie            
  > 2 /week   12.0  1    1  n.s. 
  1‐2 /week  12.7  1.07 [0.73‐1.56]    1.05 [0.71‐1.56]   
  1‐3 /maand   14.3  1.23 [0.72‐2.10]    1.14 [0.64‐2.01]   
  < 1 /maand  20.0  1.84 [1.01‐3.36]  <0.05  1.73 [0.90‐3.35]   

Het  gevoel  zich  niet  thuis  te  voelen was  significant  verbonden met  de  negatieve  perceptie  van  de 
gezondheidstoestand: deze bewoners voelden zich 2 keer zo vaak niet thuis dan de bewoners met een 
positieve perceptie van hun gezondheidstoestand. Het aantal bewoners dat  zich niet  thuis voelde  lag 
ook hoger bij de bewoners die niet bij de beslissing tot plaatsing werden betrokken  (17.3%) dan bij de 
residenten die wel  inspraak hadden  (11.5 %). Hoe vaker de bewoners bezoek kregen, hoe meer ze zich 
thuis voelden.  
Uiteindelijk  bestond  er  een  zeer  sterk  en  significant  verband  tussen  het  eenzaamheidsgevoel  en  het 
thuisgevoel. Meer  dan  40%  van  de  eenzame  bewoners  voelde  zich  niet  thuis.  In  deze  groep  lag  het 
ontevredenheidspercentage het hoogst.  

 



Tevredenheidsenquête in de rusthuizen en in de rust‐ en verzorgingstehuizen ‐ 2007 

 
122 

 

Gevoel zelf te kunnen beslissen 

Wanneer  een bejaarde wordt opgenomen  in  een  rusthuis delegeert hij, of hij dit nu wil of niet,  alle 
beslissingen over het dagelijkse  leven  (van het uur van opstaan tot de menu’s) aan de  instelling. Alles 
instellingen  hebben  vaste  regels  om  het  leven  in  de  instellingen  in  goede  banen  te  leiden;  het 
huisreglement maakt hier deel van uit.  Iedere  instelling heeft ook een eigen dagindeling. Toch kan de 
resident met respect voor de regels zelf een aantal autonome beslissingen nemen en beschikken over 
een zekere vrijheid.  

In instellingen waar de regels weinig soepel zijn, hebben de bewoners soms het gevoel dat ze zelf geen 
beslissingen meer kunnen nemen. Dit gevoel kan sterk aanwezig zijn wanneer de  resident erg op zijn 
onafhankelijkheid was gesteld. Het gevoel zelf beslissingen te kunnen nemen  is echter essentieel voor 
het psychologische welzijn van de bewoners. Het feit dat de bewoner zijn eigen  leven kan  leiden heeft 
een positieve invloed op zijn zelfbeeld en eigenwaarde.  

Om  hun  mening  over  de  beslissingen  te  meten,  moesten  de  bewoners  de  volgende  vraag 
beantwoorden:  

“ Hebt u het gevoel zelf beslissingen te kunnen nemen?” 
Gevoel alleen beslissingen te kunnen nemen (n=1217)  % 
Volledig  48.3 
Eerder ja  37.5 
Eerder niet  11.4 
Helemaal niet  2.8 

85.8% van de bewoners had het gevoel alleen te kunnen beslissen.  

Ontevredenheidsgraad: 14.2% 

Tevreden: volledig en eerder ja. 
Ontevreden: eerder niet en helemaal niet. 
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Ontevredenheid in functie van sociodemografische kenmerken 

Tabel 89: Ontevredenheid i.v.m. het gevoel zelf te kunnen beslissen in functie van sociodemografische kenmerken 

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  p  Adjusted OR (BI 95%)  P 
Geslacht            
  Mannen  15.8  1  n.s.  1  n.s. 
  Vrouwen  13.7  0.84 [0.59‐1.21]    0.88 [0.60‐1.28]   
Leeftijd            
  < 65 jaar  33.3  3.47 [1.44‐8.35]  <0.01  3.32 [1.37‐8.06]  <0.01 
  65‐74 jaar  12.6  1    1   
  75‐84 jaar  13.0  1.03 [0.56‐1.89]    0.99 [0.53‐1.83]   
  85‐94 jaar  14.5  1.17 [0.65‐2.12]    1.15 [0.63‐2.10]   
  95 jaar en +  13.9  1.12 [0.49‐2.59]    1.19 [0.51‐2.78]   
Burgerlijke staat           
  Gehuwd  13.6  1  n.s.  1  n.s. 
  Weduwe  13.5  0.99 [0.62‐1.58]    0.98 [0.61‐1.59]   
  Ongehuwd  19.1  1.50 [0.81‐2.76]    1.28 [0.67‐2.44]   
  Gescheiden  17.0  1.30 [0.55‐3.11]    1.11 [0.43‐2.88]   
Taal           
  Nederlands  13.1  1    1  n.s. 
  Frans  18.5  1.51 [1.04‐2.18]  <0.05  1.39 [0.95‐2.03]   
Lft schoolverlaten           
  > 14 jaar  14.2  1  n.s.  1  n.s. 
  ≤ 14 jaar  14.2  1.00 [0.72‐1.39]    0.98 [0.70‐1.38]   

De mannen hadden meer het gevoel dan de vrouwen afhankelijk te zijn in de beslissingen. De bewoners 
tussen 65 en 74  jaar hadden meer het gevoel onafhankelijk te zijn  in hun beslissingen.  In de categorie 
onder  de  65  jaar  vond  één  derde  niet  vrij  beslissingen  te  kunnen  nemen.  De  alleenstaande  en 
gescheiden  residenten  voelden  zich minder autonoom  in de beslissing dan de gehuwde bewoners of 
weduwen/weduwnaars. De Franstalige bewoners  (18.5%) hadden meer een gevoel van afhankelijkheid 
dan de Nederlandstaligen (13.1 %). Wat de leeftijd van schoolverlaten betreft kon er geen enkel verschil 
in autonomie worden waargenomen.  

Ontevredenheid in functie van instellingskenmerken 

Tabel 90: Ontevredenheid i.v.m. het gevoel zelf te kunnen beslissen in functie van instellingskenmerken 

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  p  Adjusted OR (BI 95%)  P 
Statuut           
  OCMW  10.7  1    1   
  Privé  18.7  1.92 [1.38‐2.66]  <0.001  2.03 [1.45‐2.84]  <0.001 
Instellingsgrootte            
  < 80 bedden  15.1  1  n.s.  1  n.s. 
  80‐159 bedden  12.4  0.80 [0.54‐1.17]    0.87 [0.59‐1.29]   
  ≥ 160 bedden  17.2  1.17 [0.76‐1.81]    1.36 [0.87‐2.15]   
Type kamer           
  Eenpers. Kamer  13.2  1    1   
  Gemeensch. kamer  20.3  1.68 [1.12‐2.53]  <0.05  1.61 [1.05‐2.45]  <0.05 
Kamergenoot            
  Echtgenoot  12.8  1    1   
  Andere niet gekozen  29.1  2.81 [1.29‐6.10]  <0.01  3.67 [1.46‐9.20]  <0.001 
Verblijfsduur           
  < 12 mnd  16.2  1    1   
  12‐47 mnd  12.2  0.72 [0.47‐1.10]    0.70 [0.45‐1.07]   
  48‐119 mnd  12.7  0.75 [0.46‐1.22]    0.72 [0.44‐1.18]   
  120 mnd en +  28.2  2.03 [1.10‐3.76]  <0.05  1.99 [1.06‐3.75]  <0.05 
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De bewoners uit privé‐instellingen hadden vaker het gevoel niet alleen te kunnen beslissen (18.7%) dan 
de bewoners uit OCMW‐instellingen  (10.7%). De bewoners die hun  kamer deelden hadden  significant 
talrijker  het  gevoel  niet  alleen  te  kunnen  beslissen. Wanneer  deze  bewoners  daarenboven  ook  hun 
kamergenoot niet zelf kozen,  liep dit afhankelijkheidsgevoel op  tot 30%. De verblijfsduur beïnvloedde 
het gevoel zelfstandig beslissingen te kunnen nemen: het percentage bewoners dat minder dan een jaar 
of meer dan 10 jaar was opgenomen en het gevoel had niet zelf te kunnen beslissen lag hoger dan bij de 
bewoners met een verblijfsduur tussen één en 10 jaar. Deze verschillen waren significant.  

Ontevredenheid in functie van sociale, familiale en gezondheidskenmerken 

Tabel 91: Ontevredenheid i.v.m. het gevoel zelf te kunnen beslissen in functie van sociale, familiale en gezondheidskenmerken  

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  p  Adjusted OR (BI 95%)  P 
Gezondheidsperceptie           
  Goed   11.5  1    1   
  Slecht  16.7  1.55 [1.11‐2.17]  0.01  1.57 [1.12‐2.21]  0.01 
Beslissing tot plaatsing           
  Met inspraak   12.7  1    1   
  Zonder inspraak  19.3  1.64 [1.14—2.35]  <0.01  1.25 [1.03‐1.51]  <0.05 
Eenzaamheidsgevoel            
  Nee   13.0  1    1   
  Ja  22.5  1.95 [1.29‐2.94]  <0.01  1.81 [1.18‐2.77]  <0.01 
Bezoekfrequentie            
  > 2 /week   11.9  1    1   
  1‐2 /week  16.6  1.47 [1.02‐2.10]  <0.05  1.44 [1.00‐2.08]  <0.05 
  1‐3 /maand   14.0  1.20 [0.70‐2.07]    1.21 [0.69‐2.11]   
  < 1 /maand  17.1  1.53 [0.80‐2.92]    1.55 [0.67‐2.72]   

De slechte perceptie van de gezondheidstoestand, het eenzaamheidsgevoel en het gebrek aan inspraak 
in de beslissing tot plaatsing dragen opnieuw sterk bij tot een stijging van het aantal bewoners dat het 
gevoel had niet alleen te kunnen beslissen. Bewoners die 1 tot 2 keer per week bezoek kregen vonden 
eveneens  significant  vaker  dat  ze  niet  zelfstandig  konden  beslissen  (16.6%)  tegenover  (11.9%)  bij  de 
bewoners die meer dan 2 keer per week bezoek kregen.  
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Eenzaamheidsgevoel 

Eenzaamheid kan een teken zijn van een psychisch onbehagen. Het gaat om een zeer individueel gevoel 
dat niet altijd overeenkomt met het feit of men kinderen, familie of vrienden heeft. Zelfs wanneer men 
goed omringd is kan men zich eenzaam voelen.  

De rusthuisbewoners kunnen echter wel  in een reëel  isolement wegzinken wanneer ze weinig bezoek 
ontvangen,  hun  partner  verliezen,  minder  goed  horen  en  wanneer  de  communicatie  moeizaam 
verloopt. De  belangstelling  en  de  sociale  contacten  verminderen,  de  bewoners  hebben  geen  enkele 
band meer met hun omgeving.  In  zo een  situatie kan het gevoel van eenzaamheid heel uitgesproken 
zijn.  

Om de eenzaamheid van de bewoners te evalueren werd de volgende vraag voorgelegd:  

“Voelt u zich eenzaam?” 
Gevoel van eenzaamheid (n=1239)  % 
Nooit   45.4 
Soms  41.5 
Meermaals per week   6.6 
Elke dag  6.5 

86.9% van de bewoners voelt zich nooit of soms eenzaam.  

Eenzaamheidspercentage: 13.1% 

Tevreden: voelen zich nooit of zelfden eenzaam.  
Ontevreden: voelen zich meermaals per week of elke dag eenzaam.  

Ontevredenheid in functie van sociodemografische kenmerken 

Tabel 92: Ontevredenheid i.v.m. het thuisgevoel in functie van sociodemografische kenmerken 

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  p  Adjusted OR (BI 95%)  P 
Geslacht            
  Mannen  12.7  1  n.s.  1  n.s. 
  Vrouwen  13.3  1.06 [0.72‐1.55]    1.07 [0.71‐1.61]   
Leeftijd            
  < 65 jaar  16.2  0.94 [0.35‐2.54]    1.00 [0.37‐2.76]   
  65‐74 jaar  17.1  1  n.s.  1  n.s. 
  75‐84 jaar  12.7  0.71 [0.35‐2.54]    0.68 [0.38‐1.19]   
  85‐94 jaar  12.4  0.69 [0.40‐1.17]    0.66 [0.38‐1.15]   
  95 jaar en +  13.4  0.75 [0.34‐1.66]    0.81 [0.36‐1.84]   
Burgerlijke staat           
  Gehuwd  5.9  1    1   
  Weduwe  15.1  2.84 [1.50‐5.38]  0.001  3.01 [1.56‐5.80]  0.001 
  Ongehuwd  11.7  2.12 [0.94‐4.79]    1.67 [0.71‐3.97]   
  Gescheiden  12.5  2.29 [0.80‐6.53]    1.45 [0.45‐4.64]   
Taal           
  Nederlands  12.7  1  n.s.  1  n.s. 
  Frans  14.9  1.21 [0.82‐1.79]    0.23 [0.82‐1.83]   
Lft schoolverlaten           
  > 14 jaar  11.4  1  n.s.  1  n.s. 
  ≤ 14 jaar  14.1  1.27 [0.90‐1.79]    1.23 [0.86‐1.76]   
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De vrouwen waren eenzamer  (13.3%) dan de mannen  (12.7%). De bewoners van minder dan 74  jaar 
voelden  zich  eenzamer  dan  de  andere  bewoners.  De  gehuwde  bewoners  vertegenwoordigden  het 
laagste  eenzaamheidspercentage  met  slechts  5.9%,  terwijl  dit  bij  de  weduwen/weduwnaars  15.1% 
bedroeg. Ook de Franstalige bewoners en de residenten die op jonge leeftijd de school verlieten voelden 
zich meer eenzaam. 

Ontevredenheid in functie van instellingskenmerken 

Tabel 93: Ontevredenheid i.v.m. het thuisgevoel in functie van instellingskenmerken  

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  p  Adjusted OR (BI 95%)  P 
Statuut           
  OCMW  14.0  1  n.s.  1  n.s. 
  Privé  12.0  0.84 [0.60‐1.17]    0.86 [0.60‐1.22]   
Instellingsgrootte            
  < 80 bedden  11.2  1  n.s.  1  n.s. 
  80‐159 bedden  14.1  1.30 [0.86‐1.94]    1.39 [0.92‐2.10]   
  ≥ 160 bedden  13.3  1.21 [0.75‐1.98]    1.17 [0.70‐1.97]   
Type kamer           
  Eenpers. kamer  13.3  1  n.s.  1  n.s. 
  Gemeensch. kamer  10.7  0.78 [0.47‐1.29]    0.71 [0.42‐1.21]   
Kamergenoot            
  Echtgenoot  4.3  1    1   
  Andere niet gekozen  19.0  5.27 [1.67‐16.63]  <0.01  5.03 [1.38‐18.34]  <0.05 
Verblijfsduur           
  < 12 mnd  14.1  1  n.s.  1  n.s. 
  12‐47 mnd  12.2  0.85 [0.55‐1.30]    0.86 [0.55‐1.34]   
  48‐119 mnd  11.4  0.78 [0.47‐1.29]    0.79 [0.47‐1.33]   
  120 mnd en +  18.1  1.34 [0.67‐2.68]    1.13 [0.53‐2.39]   

De bewoners van OCMW‐instellingen (14.0%) of middelgrote instellingen (14.1%) waren eenzamer dan 
in de andere instellingen. De bewoners die hun kamer moesten delen met een persoon die ze niet zelf 
kozen,  voelden  zich  significant  eenzamer dan de  residenten die met hun partner  samen  leefden. De 
verblijfsduur  beïnvloedde  niet  significant  het  eenzaamheidsgevoel.  Toch  voelden  residenten  die  al 
langer dan 10 jaar in de instelling verbleven zich eenzamer met een percentage van 18.1%. 

Ontevredenheid in functie van sociale, familiale en gezondheidskenmerken 

Tabel 94: Ontevredenheid i.v.m. het thuisgevoel in functie van sociale, familiale en gezondheidskenmerken. 

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  p  Adjusted OR (BI 95%)  P 
Gezondheidsperceptie           
  Goed   8.5  1    1   
  Slecht  16.6  2.14 [1.49‐3.08]  <0.001  2.13 [1.47‐3.08]  <0.001 
Beslissing tot plaatsing           
  Met inspraak   12.5  1  n.s.  1  n.s. 
  Zonder inspraak  15.0  1.24 [0.84‐1.81]    1.26 [0.85‐1.87]   
Bezoekfrequentie            
  > 2 /week   9.7  1    1   
  1‐2 /week  12.5  1.58 [1.08‐2.33]  <0.05  1.65 [1.11‐2.44]  <0.05 
  1‐3 /maand   16.3  1.82 [1.08‐3.07]  <0.05  1.73 [0.99‐3.01]  n.s. 
  < 1 /maand  22.5  2.70 [1.50‐4.89]  0.001  2.46 [1.29‐4.69]  <0.01 
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De bewoners met een slechte perceptie van hun gezondheidstoestand waren eveneens significant twee 
keer  talrijker  (16.6%) eenzaam  in vergelijking met de  residenten die hun gezondheidstoestand positief 
inschatten  (8.5%). De  residenten die zonder  inspraak  in de  instelling werden opgenomen voelden zich 
eenzamer  dan  de  personen  die  mee  de  beslissing  namen.  En  zoals  verwacht  was  het 
eenzaamheidsgevoel  rechtstreeks  verbonden  met  de  bezoekfrequentie.  Hoe  minder  bezoek  de 
bewoners ontvingen, hoe eenzamer ze zich voelden.  
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Instellingssfeer 

Naast de  fundamentele behoeften, de  kwaliteit  van de  verzorging en het  feit  als persoon  te worden 
behandeld  dragen  ook  de  factoren wederzijds  respect,  begrip,  vertrouwen,  eerlijkheid,  oprechtheid, 
vriendschap, empathie, enz. bij  tot het ontstaan van een aangename sfeer  in de  instelling. Dit vereist 
veel kwaliteiten en een grote beschikbaarheid van het personeel.  

Een dialoog tussen de personeelsleden onderling, tussen de bewoners onderling en tussen de bewoners 
en  het  personeel maakt  het  niet  alleen mogelijk  om  spanningen  die  in  de  instelling  zouden  kunnen 
ontstaan  te  verzachten maar  ook  om  ze  te  vermijden.  Teamwerk  is  dan  ook  primordiaal  om  in  de 
instelling een goede sfeer  tot stand  te brengen. Deze doelstelling wordt bereikt wanneer alle partijen 
samen werken aan een gemeenschappelijke visie en doelstellingen. 

“Hoe vindt u de sfeer in deze instelling (gezelligheid)?” 
Sfeer in de instelling (n=1219)  % 
Uitstekend  35.6 
Tamelijk goed  49.8 
Middelmatig  13.2 
Slecht  1.4 
85.4% van de residenten vindt de sfeer in de instelling tamelijk goed tot zelfs uitstekend.  

Ontevredenheidsgraad: 14.6% 

Tevreden: vinden de sfeer uitstekend of tamelijk goed.  
Ontevreden: vinden de sfeer middelmatig of slecht. 

Ontevredenheid in functie van sociodemografische kenmerken 

Tabel 95: Ontevredenheid i.v.m. de instellingssfeer in functie van sociodemografische kenmerken  

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  p  Adjusted OR (BI 95%)  P 
Geslacht            
  Mannen  13.8  1  n.s.  1  n.s. 
  Vrouwen  14.7  1.08 [0.74‐1.56]    1.14 [0.77‐1.69]   
Leeftijd            
  < 65 jaar  17.1  1.25 [0.45‐3.47]    1.36 [0.49‐3.82]   
  65‐74 jaar  14.2  1  n.s.  1  n.s. 
  75‐84 jaar  14.9  1.06 [0.60‐1.89]    0.98 [0.54‐1.79]   
  85‐94 jaar  13.8  0.97 [0.55‐1.71]    0.97 [0.54‐1.75]   
  95 jaar en +  18.3  1.36 [0.63‐2.90]    1.43 [0.65‐3.12]   
Burgerlijke staat           
  Gehuwd  6.6  1    1   
  Weduwe  15.5  2.61 [1.41‐4.81]  <0.01  2.68 [1.40‐5.13]  <0.01 
  Ongehuwd  18.8  3.29 [1.58‐6.86]  0.001  3.18 [1.45‐6.96]  <0.01 
  Gescheiden  21.7  3.96 [1.59‐9.86]  <0.01  4.24 [1.56‐1..56]  <0.01 
Taal           
  Nederlands  14.0  1  n.s.  1  n.s. 
  Frans  17.1  1.28 [0.88‐1.86]    1.36 [0.93‐2.00]   
Lft schoolverlaten           
  > 14 jaar  14.5  1  n.s.  1  n.s. 
  ≤ 14 jaar  14.6  1.01 [0.73‐1.40]    1.02 [0.73‐1.44]   
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Zonder significant te zijn vonden vooral de vrouwen en de residenten jonger dan 64 jaar of ouder dan 95 
jaar  de  sfeer  in  hun  instelling  eerder  slecht.  Weduwen/weduwnaars,  alleenstaande  en  gescheiden 
residenten waren 2 tot 3 keer meer ontevreden over de sfeer dan de gehuwde residenten. Uiteindelijk 
waren de Nederlandstalige residenten meer tevreden over de sfeer dan de Franstaligen.  

Ontevredenheid in functie van instellingskenmerken 

Tabel 96: Ontevredenheid i.v.m. de instellingssfeer in functie van instellingskenmerken  

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  p  Adjusted OR (BI 95%)  P 
Statuut           
  OCMW  14.0  1  n.s.  1  n.s. 
  Privé  15.4  1.11 [0.81‐1.53]    1.12 [0.80‐1.56]   
Instellingsgrootte            
  < 80 bedden  18.1  1    1   
  80‐159 bedden  12.4  0.64 [0.44‐0.92]  <0.05  0.65 [0.45‐0.95]  <0.05 
  ≥ 160 bedden  15.4  0.82 [0.53‐1.27]    0.80 [0.51‐1.27]   
Type kamer           
  Eenpers. Kamer  14.9  1  n.s.  1  n.s. 
  Gemeensch. kamer  13.3  0.88 [0.55‐1.41]    0.82 [0.50‐1.36]   
Kamergenoot            
  Echtgenoot  5.4  1    1   
  Andere niet gekozen  19.7  4.28 [1.48‐12.40]  <0.01  3.48 [1.07‐11.30]  <0.05 
Verblijfsduur           
  < 12 mnd  13.3  1  n.s.  1  n.s. 
  12‐47 mnd  12.6  0.94 [0.60‐1.46]    0.94 [0.60‐1.48]   
  48‐119 mnd  18.7  1.50 [0.94‐2.40]    1.48 [0.92‐2.40]   
  120 mnd en +  18.6  1.49 [0.74‐3.00]    1.22 [0.57‐2.59]   

De sfeer in de middelmatige instellingen was beter dan in de kleine of de grote instellingen. Het verschil 
was significant tussen de kleine en de middelgrote instellingen. Het feit dat men samenleefde met een 
persoon die men niet zelf koos, droeg significant bij tot het aantal residenten dat ontevreden was over 
de sfeer in hun instelling. Er bestond geen rechtstreeks en lineair verband tussen de verblijfsduur en het 
slechte sfeergevoel. De bewoners die al  langer  in de  instelling verbleven vonden  talrijker dat de sfeer 
middelmatig of slecht was. 
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Ontevredenheid in functie van sociale, familiale en gezondheidskenmerken 

Tabel 97: Ontevredenheid i.v.m. de instellingssfeer in functie van sociale, familiale en gezondheidskenmerken 

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  p  Adjusted OR (BI 95%)  P 
Gezondheidsperceptie           
  Goed   11.3  1    1   
  Slecht  17.0  1.60 [1.14‐2.24]  <0.01  1.62 [1.15‐2.28]  <0.01 
Beslissing tot plaatsing           
  Met inspraak   14.5  1  n.s.  1  n.s. 
  Zonder inspraak  14.7  1.02 [0.69‐1.50]    1.08 [0.73‐1.61]   
Eenzaamheidsgevoel            
  Nee  10.7  1    1   
  Ja  40.9  5.80 [4.00‐8.40]  <0.001  5.32 [3.62‐7.82]  <0.001 
Bezoekfrequentie            
  > 2 /week   9.8  1    1   
  1‐2 /week  16.6  1.82 [1.25‐2.65]  <0.01  1.89 [1.29‐2.76]  <0.01 
  1‐3 /maand   20.1  2.31 [1.41‐3.80]  <0.01  2.25 [1.33‐3.81]  <0.01 
  < 1 /maand  29.0  3.73 [2.11‐6.57]  <0.001  3.74 [2.01‐6.97]  <0.001 

De  slechte  perceptie  van  de  gezondheidstoestand,  het  eenzaamheidsgevoel  en  de  bezoekfrequentie 
waren drie bepalende factoren voor de ontevredenheid over de sfeer in de instelling. Meer dan 40% van 
de  residenten die  zich eenzaam  voelden  vonden de  sfeer  in hun  instelling middelmatig of  slecht. Dit 
resultaat  ligt 4  keer hoger dan bij de  residenten die  zich niet eenzaam  voelden. Uiteindelijk was het 
gevoel van een slechte sfeer ook rechtstreeks verbonden met de bezoekfrequentie. Bij de bewoners die 
meer dan 2 keer per week bezoek kregen was slechts 9.8% ontevreden over de sfeer, terwijl dit gevoel 3 
keer hoger lag bij de residenten die minder dan één keer per maand bezoek ontvingen. 
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Verbanden tussen de instellingssfeer en de menselijke aspecten en contacten met het personeel 

Tabel 98: Verbanden tussen de instellingssfeer en de menselijke aspecten en contacten met het personeel  

  Ontevreden (%)  Crude OR (BI 95%)  Adj. OR  (BI 95%)1  Adj. OR (BI 95%)2 

Vriendelijkheid van directie         
  Ja  12.1  1  1  1 
  Nee  42.5  6.08 [3.62‐10.2]  3.80 [1.95‐7.38]  3.83 [1.91‐7.68] 
Vriendelijkheid van personeel         
  Ja   14.3  1  1  1 
  Nee  35.7  3.32 [1.10‐10.04]  0.46 [0.10‐2.24]  0.46 [0.09‐2.30] 
Geduld van personeel         
  Ja  13.2  1  1  1 
  Nee  46.7  5.74 [3.12‐10.56]  2.12 [0.87‐5.16]  2.11 [0.85‐5.19] 
Respect van de intimiteit         
  Ja   13.7  1  1  1 
  Nee  42.9  4.74 [2.38‐9.44]  2.24 [0.78‐6.42]  2.40 [0.80‐7.24] 
Begrip van personeel         
  Ja   12.1  1  1  1 
  Nee  39.2  4.68 [3.02‐7.26]  1.67 [0.91‐3.09]  1.75 [0.94‐3.26] 
Thuisgevoel         
  Ja   10.2  1  1  1 
  Nee  44.9  7.19 [4.95‐10.44]  3.94 [2.42‐6.40]  3.85 [2.32‐6.37] 
Eenzaamheidsgevoel         
  Ja  10.7  1  1  1 
  Nee  40.9  5.80 [4.00‐8.40]  3.43 [2.11‐5.57]  3.31 [2.00‐5.46] 
Gevoel zelf te kunnen beslissen         
  Ja  12.2  1  1  1 
  Nee  29.6  3.01 [2.06‐4.40]  1.51 [0.91‐2.50]  1.48 [0.88‐2.49] 
1 OR’s gecorrigeerd voor alle variabelen uit de tabel 
2 OR’s gecorrigeerd voor alle variabelen uit de tabel + het geslacht, de leeftijd en de perceptie van de gezondheidstoestand  

Onderstaande  tabel vermeldt de  crude OR’s, de adjusted OR’s voor alle variabelen opgenomen  in de 
tabel, gevolgd door de adjusted OR’s voor alle variabelen met inbegrip van het geslacht, de leeftijd en de 
perceptie van de gezondheidstoestand.  

Bij waarneming  van de  crude OR’s waren  alle  variabelen met betrekking  tot de menselijke  aspecten 
statistisch verbonden met de sfeer in de instelling. Zij bevorderen allemaal de onaangename sfeer in de 
instelling.  
Na correctie voor alle variabelen met  inbegrip van het geslacht, de  leeftijd en de gezondheidstoestand 
blijven de vriendelijkheid van de directie, het eenzaamheidsgevoel en het gebrek aan thuisgevoel zeer 
significante  variabelen. Deze drie  variabelen  kunnen dan ook beschouwd worden  als  factoren die de 
oorzaak zijn van een onaangename sfeer. 
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3.3.5. Algemene tevredenheid 

Tevreden  bewoners  zouden  waarschijnlijk meer  geneigd moeten  zijn  om  hun  instelling  aan  andere 
personen aan te bevelen, terwijl ontevreden residenten dit waarschijnlijk niet zouden doen. 

Het feit dat men de instelling al dan niet aanbeveelt is veelzeggend voor de algemene tevredenheid van 
de bewoner.  

Om de algemene tevredenheid te meten werd de volgende vraag aan de bewoners voorgelegd:  

“Zou u deze residentie aan een andere persoon durven aanraden?” 
Aanbeveling van de instelling (n=1188)  % 
Zeker  68.4 
Waarschijnlijk  24.4 
Waarschijnlijk niet  2.9 
Zeker niet  4.3 

92.8% van de residenten hebben hun instelling aan andere personen aanbevolen. 

Ontevredenheidsgraad: 7.2% 

Tevreden: zouden zeker of waarschijnlijk hun instelling aanbevelen.  
Ontevreden: zouden hun instelling waarschijnlijk of zeker niet aanbevelen.  

Niet aanraden van de instelling in functie van sociodemografische kenmerken 

Tabel 99: Niet aanraden van de instelling in functie van sociodemografische kenmerken 

  Niet aanraden (%)  Crude OR (BI 95%)  p  Adjusted OR (BI 95%)  P 
Geslacht            
  Mannen  8.1  1  n.s.  1  n.s. 
  Vrouwen  6.7  0.82 [0.50‐1.33]    0.90 [0.53‐1.51]   
Leeftijd            
  < 65 jaar  25.0  2.92 [1.11‐7.63]  <0.05  2.84 [1.07‐7.51]  <0.05 
  65‐74 jaar  10.3  1    1   
  75‐84 jaar  5.8  0.54 [0.26‐1.11]    0.48 [0.23‐1.00]   
  85‐94 jaar  6.4  0.59 [0.30‐1.19]    0.56 [0.27‐1.13]   
  95 jaar en +  9.1  0.88 [0.33‐2.33]    0.93 [0.34‐2.52]   
Burgerlijke staat           
  Gehuwd  2.9  1    1   
  Weduwe  6.9  2.53 [1.00‐6.51]  0.05  3.42 [1.20‐9.75]  <0.05 
  Ongehuwd  13.9  5.50 [1.97‐15.36]  0.001  5.53 [1.75‐17.5]  <0.01 
  Gescheiden  10.6  4.05 [1.12‐14.63]  <0.05  3.51 [0.84‐14.16]  n.s. 
Taal           
  Nederlands  6.1  1    1   
  Frans  11.7  2.03 [1.26‐3.26]  <0.01  1.86 [1.12‐3.07]  <0.05 
Lft schoolverlaten           
  > 14 jaar  8.0  1  n.s.  1  n.s. 
  ≤ 14 jaar  6.7  0.82 [0.53‐1.28]    0.90 [0.56‐1.43]   

Iets meer mannen dan vrouwen raadden hun instelling niet aan. Een kwart van de bewoners jonger dan 
65  jaar heeft de  instelling niet aanbevolen, wat significant meer  is dan de  leeftijdscategorie 65‐74  jaar 
(10.3%). De residenten tussen 65 en 94  jaar waren echter het meest geneigd om hun  instelling aan te 
bevelen.  
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Er  konden  significante  verschillen  worden  aangetoond  tussen  de  algemene  tevredenheid  en  de 
burgerlijke  staat. Alleenstaande  (13.9%)  en  gescheiden  residenten  (10.6%) waren over het  algemeen 
minder tevreden over hun instelling dan de gehuwde bewoners (2.9 %). 
Uiteindelijk bestond er ook een significant verschil  in algemene tevredenheid afhankelijk van de regio, 
waarbij de Franstaligen het minst goed scoorden.  

Niet aanraden van de instelling in functie van instellingskenmerken 

Tabel 100: Niet aanraden van de instelling in functie van instellingskenmerken 

  Niet aanraden (%)  Crude OR (BI 95%)  p  Adjusted OR (BI 95%)  P 
Statuut           
  OCMW  7.9  1  n.s.  1  n.s. 
  Privé  6.4  0.79 [0.50‐1.24]    0.72 [0.45‐1.17]   
Instellingsgrootte            
  < 80 bedden  8.3  1    1   
  80‐159 bedden  8.6  1.04 [0.64‐1.69]    1.17 [0.70‐1.93]   
  ≥ 160 bedden  2.7  0.30 [0.13‐0.71]  <0.01  0.26 [0.09‐0.71]  <0.01 
Type kamer           
  Eenpers. Kamer  7.6  1  n.s.  1   
  Gemeensch. kamer  3.5  0.44 [0.19‐1.03]    0.37 [0.16‐0.90]  <0.05 
Kamergenoot            
  Echtgenoot  2.2  1  n.s.  1   
  Andere niet gekozen  6.7  3.21 [0.60‐17.06]    11.04 [1.02‐119.80]  <0.05 
Verblijfsduur           
  < 12 mnd  3.5  1    1  n.s. 
  12‐47 mnd  7.7  2.28 [1.09‐4.78]  <0.05  2.11 [0.99‐4.47]   
  48‐119 mnd  6.7  1.95 [0.86‐4.43]  n.s.  1.90 [0.83‐4.35]   
  120 mnd en +  10.1  3.07 [1.10‐8.58]  <0.05  2.72 [0.95‐7.75]   

De bewoners van grote instellingen raadden veel gemakkelijker hun instelling aan dan de residenten uit 
kleine  of  middelgrote  instellingen.  Het  kamertype  en  de  kamergenoot  beïnvloedden  de  algemene 
tevredenheid significant.  
De  residenten die uiteindelijk meer dan een  jaar  in de  instelling verbleven, waren doorgaans minder 
tevreden dan de bewoners die er minder dan een jaar woonden.  
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Niet aanraden van de instelling in functie van sociale, familiale en gezondheidskenmerken 

Tabel 101: Niet aanraden van de instelling in functie van sociale, familiale en gezondheidskenmerken 

  Niet aanraden (%)  Crude OR (BI 95%)  p  Adjusted OR (BI 95%)  P 
Gezondheidsperceptie           
  Goed   5.3  1    1   
  Slecht  8.8  1.73 [1.08‐2.78]  <0.05  1.80 [1.11‐2.93]  <0.05 
Beslissing tot plaatsing           
  Met inspraak   6.0  1    1   
  Zonder inspraak  10.9  1.91 [1.18‐3.08]  <0.05  1.91 [1.16‐3.13]  0.01 
Eenzaamheidsgevoel            
  Nee  5.5  1    1   
  Ja  19.1  4.05 [2.49‐6.57]  <0.001  3.51 [2.10‐5.84]  <0.001 
Bezoekfrequentie            
  > 2 /week   4.1  1    1   
  1‐2 /week  8.9  2.34 [1.36‐4.01]  <0.01  2.42 [1.39‐4.21]  <0.01 
  1‐3 /maand   10.4  2.74 [1.37‐5.48]  <0.01  2.39 [1.15‐5.00]  <0.05 
  < 1 /maand  15.4  4.31 [2.05‐9.06]  <0.001  3.25 [1.43‐7.36]  <0.01 

De slechte gezondheidsperceptie, de beslissing tot plaatsing zonder inspraak van de bewoner maar ook 
en  vooral het eenzaamheidsgevoel waren drie  factoren  van algemene ontevredenheid. Men  kon ook 
een rechtstreeks proportioneel verband waarnemen tussen de bezoekfrequentie en de ontevredenheid. 
Bewoners die minder dan één keer per maand bezoek kregen waren  in vergelijking met residenten die 
meer dan twee keer per week bezoek ontvingen ongeveer 4 keer talrijker om hun instelling niet aan te 
bevelen.  

Tabel 102: Redenen om de instelling aan te raden 

Redenen om de instelling aan te raden  Antwoorden aantal  % 
Goede verstandhouding tussen residenten   545  18.5 
Kwaliteit van het personeel  455  15.4 
Kwaliteit van de maaltijden  438  14.9 
Aangename kamer  426  14.5 
Goede atmosfeer  351  11.9 
De omgeving  300  10.2 
Goede directie  193  6.5 
Goede verstandhouding tussen de residenten  180  6.1 
Prijs (niet te duur)  58  2.0 
Totaal  2946  100 

Men vroeg de bewoners om de drie hoofdkwaliteiten van hun instelling op te sommen waardoor ze hun 
instelling aan andere personen zouden aanbevelen. De kwaliteit van de verzorging en de kwaliteit van 
het personeel waren de  twee belangrijkste  reden die de bewoners vermeldden. Nadien volgden met 
een zelfde percentage de kwaliteitsvolle maaltijden en een aangename kamer. Hierbij valt te vermelden 
dat de verblijfsprijs slechts de laatste plaats inneemt. De bewoners geven dus prioriteit aan de kwaliteit 
van het personeel en dit zowel op technisch vlak (verzorging) als op relationeel niveau.  
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Tabel 103: Redenen om de instelling niet aan te raden 

Redenen om de instelling niet aan te raden  Antwoorden aantal  % 
Maaltijden laten te wensen over  31  20.0 
Prijs (te duur)  26  16.8 
Weinig aangename atmosfeer  19  12.3 
Problemen met het personeel  19  12.3 
Problemen met de verzorging  18  11.6 
Problemen tussen residenten  16  10.3 
Weinig aangename kamer  15  9.7 
De omgeving  9  5.8 
Problemen met de directie  2  1.3 
Totaal  155  100 

In vergelijking met de aanbevelingen (n=2.946) gaven slechts een beperkt aantal residenten een mening 
over de  reden waarom  ze hun  instelling niet  zouden aanbevelen  (n=155). De eerste plaats werd hier 
ingenomen door de slechte kwaliteit van de maaltijden. De verschillende redenen werden aangehaald in 
het  hoofdstuk  over  de  “maaltijden”.  Terwijl  de  (democratische)  prijs  de  laatste  factor  was  om  de 
instelling  aan  te  bevelen,  was  een  te  hoge  prijs  voor  sommige  residenten  wel  een  reden  om  hun 
instelling niet aan te bevelen. Het valt ook te vermelden dat eventuele problemen met de directie geen 
overwegende reden waren om de instelling al dan niet aan te bevelen.  
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3.3.6. Verbanden tussen algemene tevredenheid en de 
verschillende bestudeerde variabelen 

Tabel 104: Verbanden tussen de algemene tevredenheid en de verschillende bestudeerde variabelen 

  Frequentie (%)  Crude OR (BI 95%)  p  Adj. OR (BI 95%)  P 
Keuze van de kamer           
  Tevreden  6.7  1  *  1  * 
  Ontevreden  15.4  2.53 [1.24‐5.16]    2.20 [1.05‐4.64]   
Uitzicht van de kamer            
  Tevreden  6.0  1  ***  1  *** 
  Ontevreden  14.6   2.67 [1.62‐4.38]    2.66 [1.60‐4.45]   
Omgeving van de instelling           
 Tevreden  6.5  1  **  1  ** 
  Ontevreden  16.0   2.75 [1.45‐5.22]    2.46 [1.25‐4.85]   
Maaltijden           
  Tevreden  4.6  1  ***  1  *** 
  Ontevreden  13.8  3.32 [2.13‐5.2]    3.38 [2.12‐5.40]   
Linnenonderhoud            
  Tevreden  6.1  1  ***  1  *** 
  Ontevreden  15.5  2.81 [1.66‐4.75]    2.70 [1.55‐4.70]   
Netheid           
  Tevreden  6.8  1  *  1  n.s. 
  Ontevreden  14.3  2.27 [1.04‐5.00]    2.12 [0.94‐4.78]   
Dagindeling           
  Tevreden  5.9  1  ***  1  ** 
  Ontevreden  13.5  2.50 [1.50‐4.17]    2.14 [1.23‐3.70]   
Bezoekmodaliteiten           
  Tevreden  7.0  1  n.s.  1  n.s. 
  Ontevreden  14.3  2.22 [0.91‐5.42]    2.10 [0.83‐5.33]   
Activiteiten           
  Tevreden  5.6  1  ***  1  *** 
  Ontevreden  12.6  2.41 [1.52‐3.82]    2.31 [1.44‐3.72]   
Contacten met de buitenwereld            
  Tevreden  6.5  1  ***  1  ** 
  Ontevreden  16.5  2.86 [1.53‐5.33]    2.80 [1.46‐5.38]   
Verpleegkundige verzorging           
  Tevreden  6.3  1  ***  1  *** 
  Ontevreden  22.5  4.29 [2.03‐9.07]    4.08 [1.87‐8.91]   
Hygiënische verzorging           
  Tevreden  4.7  1  ***  1  *** 
  Ontevreden  21.1  5.44 [3.06‐9.67]    5.18 [2.83‐9.47]   
Vriendelijkheid           
  Tevreden  6.8  1  ***  1  *** 
  Ontevreden  40.0  9.07 [3.15‐26.13]    8.14 [2.71‐24.5]   
Geduld           
  Tevreden  6.3  1  ***  1  *** 
  Ontevreden  27.3  5.56 [2.75‐11.30]    6.11 [2.92‐12.79]   
Snelheid oproepen beantwoorden           
  Tevreden  5.3  1  **  1  ** 
  Ontevreden  10.4  2.09 [1.30‐3.37]    2.16 [1.32‐3.52]   
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 Frequentie (%) 

Crude OR             
(BI 95%) 

p 
Adjusted OR          
(BI 95%) 

P 

Begrip           
  Tevreden  5.2  1  ***  1  *** 
  Ontevreden  26.5  6.56 [3.88‐11.11]    6.20 [3.55‐10.83]   
Respect van intimiteit           
  Tevreden  6.3  1  ***  1  *** 
  Ontevreden  27.3  5.54 [2.48‐12.35]    6.15 [2.60‐14.59]   
Vriendelijke directie           
  Tevreden  6.0  1  ***  1  *** 
  Ontevreden  23.8  4.93 [2.62‐9.30]    5.79 [2.97‐11.25]   
Thuisgevoel           
  Tevreden  4.1  1  ***  1  *** 
  Ontevreden  28.1  9.14 [5.72‐14.60]    9.40 [5.7‐15.57]   
Gevoel te kunnen beslissen           
  Tevreden  5.2  1  ***  1  *** 
  Ontevreden  18.8  4.23 [2.62‐6.84]    3.79 [2.30‐6.23]   
Eenzaamheidsgevoel           
  Tevreden  5.5  1  ***  1  *** 
  Ontevreden  19.1  4.04 [2.49‐6.57]    3.51 [2.10‐5.84]   
Instellingsfeer           
  Tevreden  4.4  1  ***  1  *** 
  Ontevreden  23.2  6.58 4.12‐10.52]    6.85 [4.17‐11.20]   

* ≤ 0.5      **≤ 0.01     *** ≤ 0.001 

De algemene ontevredenheid werd  in verband gebracht met de ontevredenheid voor  iedere variabele, 
met uitzondering van de bezoekmodaliteiten en de netheid in de instelling.  

Het niet aanbevelen van de instelling was vooral verbonden met de ontevredenheid over het personeel, 
meer in het bijzonder de vriendelijkheid en het geduld.  

Het  gebrek  aan  thuisgevoel  en  de  slechte  sfeer  in  de  instelling  verhoogden  sterk  het  percentage 
residenten dat hun instelling niet aanbeveelt.  

Deze  resultaten  waren  gelijkaardig  na  correctie  voor  het  geslacht,  de  leeftijd  en  de 
gezondheidsperceptie.  
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3.3.7. Recapitulerende grafieken van de ontevredenheid 

Ontevredenheid over de hotelservice   

Figuur 10: Ontevredenheid over de hotelservice 
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Figuur 11: Ontevredenheid over de hotelservice volgens het geslacht 
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Figuur 12: Ontevredenheid over de hotelservice volgens de regio  
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Figuur 13: Ontevredenheid over de hotelservice volgens het statuut van de instelling 
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Figuur 14: Ontevredenheid over de hotelservice volgens de inspraak in de beslissing tot plaatsing 
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Figuur 15: Ontevredenheid over de hotelservice volgens de gezondheidsperceptie 
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Figuur 16: Ontevredenheid over de hotelservice volgens het eenzaamheidsgevoel 

0

10

20

30

40

50
Kamerkeuze

Aspect van de kamer

Omgeving

NetheidMaaltijden

Linnen

Dagindeling

Nee Ja  



Tevredenheidsenquête in de rusthuizen en in de rust‐ en verzorgingstehuizen ‐ 2007 

 
142 

 

Ontevredenheid over de sociale en familiale contacten  

 

Figuur 17: Ontevredenheid over de sociale en familiale contacten  

 

0

10

20

30
Bezoekmodaliteiten

Buiten contactenActiviteiten

 
 

 

Figuur 18: Ontevredenheid over de sociale en familiale contacten volgens het geslacht 
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Figuur 19: Ontevredenheid over de sociale en familiale contacten volgens de regio  

 

0

10

20

30
Bezoekmodaliteiten

Buiten contactenActiviteiten

Vlaanderen Wallonië

 

 

 

Figuur 20: Ontevredenheid over de sociale en familiale contacten volgens het statuut van de instelling 
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Figuur 21: Ontevredenheid over de sociale en familiale contacten volgens inspraak in de beslissing tot plaatsing 
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Figuur 22: Ontevredenheid over de sociale en familiale contacten volgens de gezondheidsperceptie 
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Figuur 23: Ontevredenheid over de sociale en familiale contacten volgens het eenzaamheidsgevoel 

0

10

20

30

40
Bezoekmodaliteiten

Buiten contactenActiviteiten

Nee Ja

 

 

 

 

 



Tevredenheidsenquête in de rusthuizen en in de rust‐ en verzorgingstehuizen ‐ 2007 

 
146 

 

Ontevredenheid over de verpleegkundige en hygiënische verzorging  

 

Figuur 24: Ontevredenheid over de hygiënische en verpleegkundige verzorging 
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Figuur 25: Ontevredenheid over de hygiënische en verpleegkundige verzorging volgens het geslacht 
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Figuur 26: Ontevredenheid over de hygiënische en verpleegkundige verzorgingen volgens de regio 
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Figuur 27: Ontevredenheid over de hygiënische en verpleegkundige verzorging volgens het statuut van de 
instelling 
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Figuur 28: Ontevredenheid over de hygiënische en verpleegkundige verzorging volgens de inspraak in de beslissing 
tot plaatsing 
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Figuur 29: Ontevredenheid over de hygiënische en verpleegkundige verzorging volgens de gezondheidsperceptie 
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Figuur 30: Ontevredenheid over de hygiënische en verpleegkundige verzorging volgens het eenzaamheidsgevoel 
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Ontevredenheid over de menselijke aspecten en de contacten met het personeel 

Figuur 31: Ontevredenheid over de menselijke aspecten en over het personeel 

0

10

20

30

40
Vriendelijkheid

Geduld

Snelheid

Begrip

Respect

Vriendelijkheid directie

Thuisgevoel 

Beslissing plaatsing

Eeenzaamheid

Sfeer

 

 

 

Figuur 32: Ontevredenheid over de menselijke aspecten en het personeel volgens het geslacht 
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Figuur 33: Ontevredenheid over de menselijke aspecten en het personeel volgens de regio 
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Figuur 34: Ontevredenheid over de menselijke aspecten en het personeel volgens het statuut van de instelling 
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Figuur 35: Ontevredenheid over de menselijke aspecten en het personeel volgens de inspraak in de beslissing tot 
plaatsing 
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Figuur 36: Ontevredenheid over de menselijke aspecten en het personeel volgens de gezondheidsperceptie 
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Figuur 37: Ontevredenheid over de menselijke aspecten en het personeel volgens het eenzaamheidsgevoel 
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3.3.8. Samenvattende tabellen van de ontevredenheid 

Tabel 105: Samenvattende tabel van de risicofactoren van de ontevredenheid i.v.m. het hotel service 

 Kamer 
keuze 

Aspect 
kamer Omgeving Netheid Maltijden Linnen Dag- 

indeling 
Geslacht         
  Vrouwen    +    
Burgerlijke staat         
  Weduwe (naar)      +++ + 
  Ongehuwd      +++ ++ 
  Gescheiden      +  
Taal         
  Frans   +  - -- --- 
Leeftijd schoolverlaten         
  ≤ 14 jaar       -- 
Instellingsstatuut        
  Privé  --- +    +++ 
Instellingsgrootte         
  80-159 bedden   -- +    
  ≥ 160 bedden  +++ - +++ +++ +  
Type  kamer        
  Gemeensch. kamer +++       
Kamergenoot         

Andere persoon niet 
gekozen +++       

Verblijfsduur         
  12-47 mnd     +++ + -- 
  48-119 mnd -    +++   
  120 mnd en +     +++   
Gezondheidsperceptie         
  Slecht +++ +  + +++ +++ + 
Beslissing tot plaatsing         
  Zonder inspraak      -  
Eenzaamheidsgevoel        
  Ja +++ +++ + + +++  +++ 
Bezoekfrequentie         
  < 1 /mnd +    +   
Aantal kinderen in leven        
  1-2      - - 
  3-4      --  
  BMI < 18.5kg/m²  +      

De +  stijgt ontevredenheid            +++  p<0.001       ++  p<0.01          +    p<0.05 
De –  daalt ontevredenheid          ‐ ‐ ‐  p< 0.001       ‐ ‐   p<0.01           ‐    p<0.05 
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Tabel 106: Samenvattende tabel van de risicofactoren van de ontevredenheid i.v.m. buiten contacten en 
verzorgingen 

 Bezoek 
modaliteiten 

Contact met 
buitenwereld 

Georganis. 
activiteiten 

Hygienische 
zorgen 

Verpleegkund
ige zorgen 

Leeftijd        
  < 65 jaar  +    
  65-74 jaar      
  75-84 jaar -  -   
  85-94 jaar --  -   
  95 jaar en +      
Burgerlijke staat       
  Ongehuwd    ++  
Leeftijd schoolverlaten       
  ≤ 14 jaar   -   
Instellingsstatuut        
  Privé --  + +++ + 
Instellingsgrootte      
  80-159 bedden  -    
  ≥ 160 bedden   -   
Type kamer       
 Gemeensc. kamer  +   + 
Kamergenoot       
  Andere persoon , niet gekozen    +  
Verblijfsduur       
  48-119 mnd   +  + 
Gezondheidsperceptie       
  Slecht    ++  
Beslissing tot plaatsing       
  Zonder inspraak  +++    
Eenzaamheidsgevoel       
   Ja  +++ ++ ++  
Aantal kinderen in leven      
  1-2     - 
  5 en +    -  

De +  stijgt ontevredenheid           +++  p<0.001       ++  p<0.01          +   p<0.05 
De –  daalt ontevredenheid          ‐ ‐ ‐  p< 0.001       ‐ ‐   p<0.01           ‐   p<0.05 
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Tabel 107: Samenvattende tabel van de risicofactoren van de ontevredenheid i.v.m. menselijke aspecten en relatie 
met het personeel 
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Geslacht             
  Vrouwen    +        
Leeftijd              
  < 65 jaar        ++   + 
  75-84 jaar -           
  85-94 jaar -   -        
Burgerlijke staat             
  Gehuwd            
  Weduwe    +  +   +++ ++ + 
  Ongehuwd  +  ++  ++    ++ ++ 
  Gescheiden   +   +    ++  
Taal             
  Frans +  --   -     + 
Leeftij dschoolverlaten             
  ≤ 14 jaar  -          
Instellingsstatuut              
  Privé        +++    
Instellingsgroote             
  80-159 bedden   +++       -  
  ≥ 160 bedden     + +++     -- 
Type kamer             
 Gemeensch. kamer    --    +   - 
Kamergenoot              
Andere persoon, niet 
gekozen   +     +++ + + + 

Verblijfsduur             
  48-119 mnd  +   +  -     
  120 mnd en +        +    
Gezondheidsperceptie            
  Slecht + ++ ++ +++  + +++ ++ +++ ++ + 
Beslissing tot plaatsing              
  Zoner inspraak       ++ +   ++ 
Eenzaamheidsgevoel             
  Ja ++ +++ +++ +++ ++ +++ +++ ++  +++ +++ 
Bezoekfrequentie             
  1-2 x/week + ++   +   + + ++ ++ 
  1-3 x/mnd           ++ + 
  < 1 x/mnd ++ +  +  ++   ++ +++ ++ 
Anntal kinderen in 
leven            
  1-2      -      

De +  stijgt ontevredenheid           +++  p<0.001       ++  p<0.01          +   p<0.05 
De –  daalt ontevredenheid          ‐ ‐ ‐  p< 0.001       ‐ ‐   p<0.01           ‐   p<0.05 
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3.4. Suggesties 

 

Figuur 38: Suggesties voor verbetering van het leven in de instelling 

InfrastructuurPrijzen

Personeel

Activiteiten

Relationeel

Maaltijden

Dagindeling

 

De bewoners moesten drie suggesties formuleren om het leven in de instelling te verbeteren.  

Bij  alle  individuele  suggesties  bekleedde  een  lagere  verblijfsprijs met  15.6%  van  de  antwoorden  de 
eerste plaats (alle antwoorden samen). 

Wanneer de suggesties echter per thema worden verzameld, zijn de suggesties over de maaltijden het 
belangrijkst met  26.9%  van  de  antwoorden.  De  belangrijkste  suggestie  betrof maaltijden met  beter 
bereid vlees en meer groenten en fruit.  

Nadien volgden suggesties om de architectuur en de  infrastructuur van de instelling te verbeteren met 
25.9% van de antwoorden: het ging hier voornamelijk om een grotere kamer (9.1%) en meer bergruimte 
(6.1%).  

Nadien  volgden  suggesties  over  het  personeel  (13.6%).  De  residenten  vonden  vooral  dat  er  meer 
personeel  moest  worden  aangeworven.  7.1%  suggereerde  dat  er  meer  gevarieerde 
activiteiten/excursies zouden worden aangeboden.  

Op de laatste plaats stonden de relationele aspecten (5.9%) en de dagindeling (5.0%).  
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Tabel 108: Suggesties om de instelling te verbeteren 

Suggesties  Antwoorden aantal  % 
Infrastructuur     

 1. Een grotere kamer  218  9.1 
 3. Beter onderhoud van verwarming, verluchting, isolatie  24  1.0 
 4. Telefoon in de kamer  48  2.0 
 5. Televisie in de kamer  9  0.4 
 6. Persoonlijk toilet  58  2.4 
 7. Beter dagelijks onderhoud  28  1.2 
 8. Betere rolstoeltoegankelijkheid  30  1.3 
 9. Automatische deuren  28  1.2 
10. Speciale lift  13  0.5 
11. Een badlift  3  0.1 
12. Meer bergruimte  161  6.7 
Maaltijden     

13. Meer gevarieerde maaltijden  157  6.6 
14. Betere bereidingswijze van vlees  221  9.2 
15. Respecteren van dieetvoorschriften  13  0.5 
16. Meer groeten en fruit  202  8.5 
17. Meer aangepaste maaltijdporties  49  2.1 
Prijs     

2. Minder betalen  371  15.6 
Personeel     

18. Meer personeel aanwerven  240  10.0 
19. Meer beschikbaar verzorgend personeel  36  1.5 
20. Vast personeel  50  2.1 
Relationeel     

21. Meer begripvol, geduldig personeel  63  2.6 
22. Herkenning van de individuele mogelijkheden  14  0.6 
23. Beter contact met de medebewoners  44  1.8 
24. Respect van de individuele privacy  12  0.5 
25. Afschaffen van favoritisme  9  0.4 
Hobby’s     

26. Meer uitstappen maken  105  4.4 
27. Een groter activiteitenaanbod  65  2.7 
Dagindeling     

28. Meer aangepaste dagindeling  11  0.5 
29. Langer kunnen slapen  69  2.9 
30. Minder vroeg naar bed  38  1.6 

Totaal  2389  100 
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4.1. Bespreking 

Het  is eerst en vooral belangrijk te herhalen dat de voorgestelde resultaten niet de volledige Belgische 
populatie  in  de  instellingen  vertegenwoordigen. Deze  studie werd  inderdaad  op  een  vrijwillige  basis 
georganiseerd en slechts 24 ROB’s en RVT’s van de 1638 instellingen die België rijk is (2007) hebben voor 
heel België aan de enquête deelgenomen. Dit brengt het deelnamepercentage op 1.5%.We kunnen deze 
gegevens dan ook niet extrapoleren naar alle Belgische  instellingen  samen. Toch konden er bepaalde 
significante  verschillen  worden  vastgesteld.  Verder  is  het  eveneens  belangrijk  te  herhalen  dat  er 
ondanks  alle nodige  voorzorgsmaatregelen waarschijnlijk  toch  een  aantal  systematische  fouten  in de 
enquête zijn geslopen.  

4.1.1. Selectiefouten 

Verschillende factoren konden aanleiding geven tot een selectiefout.  

Het  feit  dat  deze  studie  op  vrijwillige  basis  werd  uitgevoerd  geeft  op  zich  al  aanleiding  tot  een 
selectiefout bij de “werving van de deelnemers”. Daar kwam eveneens de financiële bijdrage bij die aan 
de instellingen werd gevraagd. Bepaalde instellingen verzaakten waarschijnlijk aan het project bij gebrek 
aan  financiële  middelen.  Deze  twee  factoren  kunnen  bijdragen  tot  de  stelling  dat  het  vooral  de 
gemotiveerde  instellingen  waren  die  aan  de  studie  deelnamen  omdat  zij  bereid  waren  zich  te 
verbeteren.  

Ook  het  feit  dat  enkel  de mentaal  bekwame  bewoners  aan  de  enquête  konden  deelnemen,  geeft 
aanleiding tot selectiefouten. Volgens deze voorwaarde werden namelijk alle dementerende bewoners 
uitgesloten.  Ook  bepaalde  bewoners met  een  fysiek  probleem  zoals  vermoeidheid,  doofheid,  enz… 
werden uitgesloten. Anderen wensten niet aan de enquête deel te nemen. De bewoners die niet aan de 
studie  deelnamen  vormen  een  verschillend  panel  omwille  van  hun  psychologische  en  lichamelijke 
gezondheidssituatie.  Zij  zouden  hun  instelling  waarschijnlijk  anders  hebben  geëvalueerd.  Misschien 
zouden zij strenger geweest zijn. 

Een andere selectiefout kan toegeschreven worden aan de bevrager. Deze moest een neutrale persoon 
zijn, extern aan de  instelling. Het was namelijk de bedoeling dat de ondervraagde persoon zich  in alle 
vrijheid en zonder angst zou kunnen uitspreken, zonder dat er  informatie zou  lekken of er represailles 
zouden komen. Men wilde op deze manier zo objectief mogelijke antwoorden verkrijgen. Ondanks de 
gids  voor  de  bevrager  die  ter  beschikking  werd  gesteld  om  fouten  (te  wijten  aan  de  bevrager)  te 
vermijden, was het niet uitgesloten dat de bevrager de antwoorden van de bewoners  in gelijk welke 
richting  zou  hebben beïnvloed. Bij de  eerste  enquête werd namelijk  bewezen dat het  type bevrager 
(intern  of  extern)  de  resultaten  van  de  studie  had  vertekend.  De  ontevredenheid  werd  namelijk 
systematisch minder gerapporteerd bij bewoners die werden geïnterviewd door een bevrager die voor 
de instelling werkte. Daarom moest bij deze enquête de bevrager absoluut buiten de instelling staan.  

Voor wat  de  vertegenwoordiging  van  de Gewesten  betreft:  het  Brussels Hoofdstedelijk Gewest was 
helemaal niet vertegenwoordigd en in Wallonië namen er slechts 3 instellingen deel tegenover 21 in het 
Vlaamse Gewest. De  Franstalige  instellingen waren dan ook ondervertegenwoordigd. Het  is bijgevolg 
moeilijk om deze “twee taalgemeenschappen” met elkaar te vergelijken. Wanneer er meer Franstalige 
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of Brussels  instellingen  in ons  staal zouden zijn opgenomen,  zouden  sommige  resultaten ongetwijfeld 
verschillend zijn geweest. 

Laat ons  eveneens  vermelden dat de nationaliteit  in de  analyses niet werd  in overweging  genomen. 
Slechts  26  bewoners  hadden  geen  Belgische  nationaliteit  (2.1%  van  onze  populatie).  Deze  variabele 
werd bij de analyses dus niet in overweging genomen. Het zou interessant geweest zijn na te gaan of de 
bewoners van vreemde afkomst meer of minder tevreden zouden zijn dan de Belgische bewoners en om 
de mening van de bewoners van vreemde afkomst te kennen in vergelijking met de Belgische bewoners, 
vooral dan voor bewoners van buiten de Europese Unie en met een andere cultuur. Van een culturele 
mix in de ROB’s en RVT’s is er momenteel echter nog geen sprake.  

Er namen meer instellingen uit de publieke sector dan uit de privésector aan de enquête deel.  

Dit kan verklaard worden door budgettaire verschillen tussen de OCMW en de privé‐instellingen zowel 
op het niveau van de toekenning als op het niveau van het beheer van het budget. Sommige rusthuizen 
wilden deze enquête misschien niet financieren omdat hun budget reeds beperkt is.  

Men moet ook rekening houden met de tijd die nodig is om de vragenlijsten in te vullen. Het personeel 
in rusthuizen is immers onderbemand en voor sommige ROB’s en RVT’s was het dan ook onmogelijk om 
deel te nemen aan de enquête door gebrek aan personeel. 

4.1.2. Bespreking van de resultaten  

Het staal van onze studiepopulatie bestond voornamelijk uit bewoners uit het Vlaamse Gewest, van het 
vrouwelijk geslacht, tussen de 75 en 95 jaar, weduwe en die de school verliet op een maximum leeftijd 
van 14 jaar. Bijna de helft van de bewoners verbleef tussen de 1 en 4 jaar in de instelling in een kamer 
alleen. Eén bewoner op vijf had geen kind of geen kind meer  in  leven en de meerderheid kreeg elke 
week bezoek.  
De bewoners vonden uiteindelijk dat hun gezondheidstoestand algemeen goed was en meer dan 20% 
had geen  inspraak bij de opname  in de  instelling. Een hoger percentage bewoners kreeg hygiënische 
zorgen in plaats van verpleegkundige zorgen.  

De algemene tevredenheid 

Met  een  aanbevelingspercentage  van  92.8%  kunnen  we  stellen  dat  de  bewoners  algemeen  zeer 
tevreden waren over hun instelling.  

Wanneer we de resultaten in detail bekijken, varieert de tevredenheid volgens het thema. Hierna volgt 
een samenvatting: 

Op  de  22  bestudeerde  tevredenheidvariabelen  kregen  de  volgende  4  variabelen  het  grootste 
ontevredenheidspercentage met  een  score  tussen  23%  en  36%:  de  snelheid waarmee  de  bel wordt 
beantwoord,  de maaltijden,  het  linnen  en  de  activiteiten  die  in  de  instelling  worden  aangeboden. 
Nadien volgden er 7 variabelen met een ontevredenheidspercentage tussen 10 en 20%: de sfeer  in de 
instelling, het uitzicht van de kamer, de autonomie  in het nemen van beslissingen, de dagindeling, de 
hygiënische zorgen, de eenzaamheid en het thuisgevoel.  
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De andere items kregen een betere evaluatie met een ontevredenheidspercentage onder de 10%. Over 
de  vriendelijkheid  en  het  geduld  van  het  personeel  en  over  het  respect  van  de  intimiteit waren  de 
bewoners het meest tevreden.  

De snelheid waarmee de bel beantwoord wordt 

Het  leek  logisch dat de bewoners met een slechte perceptie van hun gezondheid en de residenten die 
zich eenzaam voelden het vaakst de bel gebruikten om het verpleegkundig personeel op te roepen. Voor 
de  ontevredenheid  over  de  snelheid  waarmee  de  bel  wordt  beantwoord  tekenden  zich  dezelfde 
verbanden  af.  De  notie  tijd  is  een  subjectieve  notie  die  bij  oudere  personen  kan  verstoord  zijn. 
Onafhankelijk van de leeftijd zorgt het eenzaamheidsgevoel er vaak voor dat de bewoners vinden dat de 
dag  te  lang  duurt.  Naast  dit  subjectieve  aspect  is  er  natuurlijk  ook  de  objectieve  benadering.  Dit 
probleem  kan  namelijk  eveneens  veroorzaakt  worden  door  een  reëel  en  toenemend  gebrek  aan 
verzorgend personeel.  

Maaltijden en linnen 

De  Nederlandstalige  bewoners  uit  de  grote  instellingen  en  de  residenten  met  een  slechte 
gezondheidsperceptie  waren  minder  tevreden  over  de  maaltijden  en  over  de  linnendienst.  De 
eenzaamheid was echter een ontevredenheidsfactor voor de maaltijden, maar niet voor het onderhoud 
van  het  linnen.  De  ontevredenheid  over  het  linnen  nam  toe  bij  de  weduwen/weduwnaars,  de 
alleenstaande  en  de  gescheiden  residenten  terwijl  de  burgerlijke  staat  geen  impact  had  op  de 
tevredenheid over de maaltijden.  

Dezelfde tendens tekende zich af in 2001 met uitzondering van de bewoners in het Waalse en Brusselse 
Hoofdstedelijk  Gewest  die meer  ontevreden  waren  dan  de  Nederlandstalige  bewoners  en  waar  de 
burgerlijke staat geen impact had op de tevredenheid over het linnen.  

Het feit dat men in een grote instelling verblijft, kan verschillende gevolgen hebben. Eerst en vooral voor 
de maaltijden.  Het  is  namelijk moeilijk  om  alle  individuele  smaken  en wensen  van  de  bewoners  te 
kennen,  laat staan om er dan ook nog eens rekening mee te houden. Grote hoeveelheden bereiden  is 
overigens uitermate moeilijk vooral wanneer er een bepaalde braadtijd of  temperatuur moet worden 
gerespecteerd.  Toch  hebben  de  grote  instellingen  ook  voordelen.  Aangezien  er  grote  hoeveelheden 
worden geproduceerd is het waarschijnlijk dat de producten aan interessantere prijzen kunnen worden 
aangekocht  dan  in  de  kleine  instellingen.  Deze  mogelijkheid  bestaat  natuurlijk  ook  in  de  kleinere 
instellingen  wanneer  deze  behoren  tot  het  OCMW  of  tot  een  zelfde  groep.  De  ideale  situatie  zou 
inhouden dat het  geld dat  zo bespaard wordt  geïnvesteerd wordt  in de  aankoop  van producten  van 
betere kwaliteit.  

De  ontevredenheid  kan  ook  verbonden  zijn met  het  feit  dat  de  bewoners  hun  dagschotel  niet  echt 
kunnen  kiezen.  Thuis  kiest men  zelf wat men wil  eten  en  vooral  hoe men  de maaltijd  bereidt. Het 
aanbieden  van  verschillende  keuzemogelijkheden  in  de maaltijden  vormt  blijkbaar  een  deel  van  de 
oplossing. Sommige instellingen bieden de formule aan waarbij de bewoner een week op voorhand zijn 
menu  zelf  kan  samenstellen. Dit vergt van het personeel echter meer  tijd en een betere organisatie. 
Sommige bewoners vergeten ook soms hun keuze, wat dan opnieuw tot frustraties kan leiden.  
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Een verblijfsduur van meer dan een jaar verhoogde de ontevredenheid over de maaltijden. Ondanks alle 
inspanningen  die  de  instellingen  leverden  om  de  maaltijden  te  variëren,  kunnen  de  bewoners 
moedeloos zijn waardoor ze minder en minder eetlust hebben en minder zin hebben om te eten. Hierbij 
komt ook dat het smaakvermogen van de bejaarden afneemt. De twee enige suggesties die het vaakst 
door  de  bewoners werden  voorgesteld waren meer  gevarieerde maaltijden  en  een  betere  kwaliteit 
(meer bepaald voor het vlees).  

Ook over het onderhoud van het linnen waren de bewoners van de grote instellingen meer ontevreden. 
Deze  service  vereist  een  zeer  goede  organisatie  om  de  kleren  te  identificeren  enerzijds  en  om  te 
sorteren  in functie van de kleur en de stof anderzijds. Er moet daarnaast ook gewassen worden op de 
goede  temperatuur, met  een  correct  wasprogramma;  er moet  nauwgezet  worden  gestreken  en  er 
moeten herstellingen worden gedaan. Dit moet allemaal gebeuren binnen de termijn gewenst door de 
eigenaar van het linnen.  

De georganiseerde activiteiten 

In de groep “ontevreden bewoners” zaten eveneens residenten die geen enkele belangstelling hebben 
voor de aangeboden activiteiten. Deze resultaten moeten dan ook met de nodige omzichtigheid worden 
geïnterpreteerd. De bewoners van de privé‐instellingen en die zich het eenzaamst voelden waren het 
meest ontevreden. Het kan natuurlijk dat de verwachtingen  in de privésector hoger  liggen dan  in de 
OCMW‐instellingen omdat de forfaitaire prijs er ook hoger ligt.  

Eenzaamheid  kan  leiden  tot  een  algemeen  gebrek  aan  belangstelling,  vooral  dan  voor 
ontspanningsactiviteiten. Het gebrek aan belangstelling kan verbonden zijn met de persoonlijkheid van 
de bewoner zelf. In dit geval zal de organisatie van boeiendere activiteiten het probleem niet verhelpen. 
Toch vroegen de bewoners activiteiten die beter aangepast zijn aan hun leeftijd, die boeiender maar ook 
rustiger en stiller zijn.  

In  2001,  waren  de  factoren  die  bijdroegen  tot  een  verhoging  van  de  ontevredenheid  over  de 
georganiseerde activeiten het private karakter van de instelling, het niet betrokken zijn van de bewoner 
bij de beslissing tot plaatsing in de instelling en een verblijfsduur langer dan 4 jaar. 

Zelfstandigheid, eenzaamheid, thuisgevoel 

Het  thuisgevoel,  de  autonomie  in  het  nemen  van  beslissingen,  de  eenzaamheid  en  de  sfeer  in  de 
instellingen  haalden,  net  als  in  2001,  een  percentage  tussen  10  en  20%.  Deze  gevoelens  zijn  zeer 
persoonlijk en het is uitermate moeilijk er een oplossing voor te vinden. Ze zijn waarschijnlijk verbonden 
met  het  verleden  van  de  bewoners maar  ook met  de wijze waarop  de  beslissing  tot  opname  in  de 
instelling  werd  ervaren.  Deze  gevoelens  waren  ook  nauw  verbonden  met  een  slechte 
gezondheidsperceptie en met het eenzaamheidsgevoel. 

Kamer 

Voor  de  kamer waren  de  bewoners meer  ontevreden  over  het  uitzicht  van  de  kamer  dan  over  de 
eigenlijke keuze. De gezondheidstoestand en het eenzaamheidsgevoel waren opnieuw twee belangrijke 
factoren. De OCMW‐instellingen en de grote instellingen scoorden minder goed voor het uitzicht van de 
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kamer. In de grote instellingen zijn de kamers waarschijnlijk minder persoonlijk en gezellig. Het feit dat 
de kamer gedeeld moest worden, en dan zeker met een persoon die men niet zelf koos, was één van de 
belangrijkste  factoren  voor  de  ontevredenheid  over  de  kamerkeuze.  Gezien  het  beperkt  aantal 
bewoners met een kamergenoot moet dit  resultaat echter ook met de nodige omzichtigheid worden 
benaderd. Deze resultaten komen overeen met de resultaten van 2001.  

Hygiënische en verpleegkundige verzorging 

Voor deze thema’s was het te verwachten dat zowel voor het ontevredenheidspercentage als voor de 
oorzaken de  resultaten gelijklopend  zouden  zijn. Niets  is echter minder waar. De eenzaamheid en de 
slechte  gezondheidstoestand  waren  twee  belangrijke  ontevredenheidsfactoren  voor  de  hygiënische 
verzorging,  terwijl zij op de verpleegkundige verzorging geen enkele  impact hadden. Deze  twee  items 
hadden  echter  wel  gemeenschappelijk  dat  de  bewoners  uit  de  privé‐instellingen  meer  ontevreden 
waren.  Het  hoger  ontevredenheidspercentage  over  de  hygiënische  verzorging  zou  verklaard  kunnen 
worden door het feit dat het moeilijk is om de verpleegkundige verzorging te beoordelen omdat het hier 
gaat  om  technische  handelingen. Hygiënische  verzorging  kennen we  echter  heel  goed  omdat  iedere 
persoon  zichzelf  natuurlijk  zijn  hele  leven  heeft  gewassen.  Het  is  dan  ook  gemakkelijker  om  dit  te 
evalueren.  

De  resultaten  van  de  enquête  in  2001  zijn  gelijkaardig  voor  de  hygiënische  verzorging maar wijken 
enigszins af voor de verpleegkundige zorgen.  

Weduwen en alleenstaanden in private instellingen die hun gezondheidstoestand als slecht beoordelen 
en aangeven zich eenzaam te voelen, waren het meest ontevreden over dagindeling. 

Dagindeling 

Het is moeilijk om een uitleg te vinden tussen de verschillende ontevredenheidsfactoren die verbonden 
zijn  met  de  ontevredenheid  over  de  dagindeling.  In  deze  categorie  zaten  namelijk  alle  algemene 
elementen met betrekking tot de dagindeling, gaande van het tijdstip van de maaltijden tot het slapen 
gaan. Op basis  van de  suggesties  van de bewoners  kunnen we  toch  afleiden dat de ontevredenheid 
vooral betrekking heeft op de avondindeling. De bewoners verweten vooral dat  ze  te vroeg moesten 
avondeten en gaan slapen.  

Ook  in 2001 waren de beoordeling van de gezondheidstoestand als slecht en een eenzaamheidsgevoel 
factoren die eerder  tot ontevredenheid leiden. 

Buitenwereld 

In 2001 vond 17.6% van de bewoners dat ze onvoldoende contact hadden met de buitenwereld. In 2007 
bedroeg  dit  percentage  ontevreden  bewoners  nog  slechts  7.1%.  Dit  kan  op  verschillende manieren 
verklaard worden. Ofwel  is er sinds 2001 een reële verbetering  in de contacten met de buitenwereld. 
Ofwel hielden de bewoners in 2001 enkel rekening met hun directe omgeving. Bij deze enquête werd de 
vraag misschien anders aangevoeld omdat er meer complete en precieze uitleg werd gegeven. Ook de 
televisie en de radio zijn een middel om contact te houden met de buitenwereld.  
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Bewoners jonger dan 65 jaar die zich alleen voelen en zij die niet bij het besluit tot plaatsing betrokken 
waren, waren het meest ontevreden over de contacten met de buitenwereld. In 2001 werd het hoogste 
ontevredenheidspercentage vooral gevonden bij bewoners die te kennen gaven zich eenzaam te voelen. 

Het  gebrek  aan  belangstelling  is  een  relatief  veelvuldig  voorkomend  probleem  dat  ertoe  leidt  dat 
sommige bejaarden contact verliezen met de buitenwereld. Dit fenomeen ontstaat niet noodzakelijk in 
de instelling zelf. Het duikt reeds vroeger op in het leven maar kan versterkt worden of ontstaan na een 
overlijden of na een plaatsing in een instelling.   

De netheid 

De  tevredenheid  over  de  netheid  hangt  voornamelijk  af  van  het  geslacht  en  van  de  grootte  van  de 
instelling. De vrouwen en de bewoners van middelgrote en grote  instellingen waren meer ontevreden 
dan  de  anderen.  Het  gevoel  van  een  slechte  gezondheid  te  hebben  en  alleen  te  zijn  waren  ook 
ontevredenheidsfactoren. 

In 2001 waren erin de private  instellingen  significant meer ontevreden bewoners dan  in de publieke 
instellingen.  

De omgeving 

De Nederlandstaligen, de bewoners uit de privé‐instellingen en uit de middelgrote en grote instellingen 
gaven een betere score aan hun omgeving. 

De sfeer 

Het  gevoel  over  de  slechte  sfeer  was  zeer  sterk  verbonden  met  de  burgerlijke  staat  en  met  het 
eenzaamheidsgevoel. Volgende factoren werden eveneens  in verband gebracht met de sfeer: een  lage 
bezoekfrequentie, een gebrek aan thuisgevoel en een slechte perceptie van de gezondheidstoestand. Al 
deze factoren zijn onderling zeer sterk verbonden met elkaar en het is dan ook niet verwonderlijk dat ze 
een invloed hebben op de ontevredenheid over de sfeer. 

In 2001 vonden we andere factoren die aanleiding gaven tot een slechte sfeer met uitzondering van de 
eenzaamheidsgevoel en een slechte perceptie van de gezondheidstoestand. 

Algemene aanbeveling van de instelling 

Het ontbreken van aanbevelingen van de  instelling was direct verbonden met de ontevredenheid over 
de relatie met het personeel. 
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De ontevredenheid: een multifactorieel concept. 

1. De sociodemografische variabelen : 

Geslacht 

Er  werd  over  het  algemeen  weinig  invloed  van  het  geslacht  op  de  tevredenheid  genoteerd,  met 
uitzondering van twee onderwerpen. De vrouwen waren namelijk minder tevreden over de netheid en 
over  het  begripsvermogen  van  het  personeel.  De  vrouwen,  zeker  van  deze  generatie,  zijn  groot 
geworden met deze waarde van netheid die ze als het ware door hun moeders “ingelepeld” kregen. De 
meesten  onder  hen  waren  waarschijnlijk  huisvrouwen.  De  vrouwen  voelden  zich  eveneens minder 
begrepen door het personeel. Dit onbegrip  zou  in verband kunnen gebracht worden met het  feit dat 
veel van deze vrouwen weduwe zijn (gezien hun gevorderde leeftijd), maar ook met de psychologische 
verschillen tussen mannen en vrouwen.  

Leeftijd 

De bewoners onder de 65 jaar waren ontevreden over hun contacten met de buitenwereld en over de 
georganiseerde activiteiten. Ze  voelden  vooral dat  ze niet autonoom beslissingen  konden nemen. De 
meeste bewoners  in deze  categorie werden opgenomen  in  een  rusthuis om  sociale of om medische 
redenen. Het was dan ook niet verwonderlijk dat deze bewoners het gevoel hadden hun  leven en hun 
beslissingen niet meer zelf te kunnen bepalen temeer daar ze over de nodige mentale capaciteiten en 
zelfstandigheid beschikten vóór en bij hun opname.  

De  bewoners  tussen  65  en  74 waren  het meest  ontevreden  over  de  algemene  dagindeling,  over  de 
voorgestelde  activiteiten  en  over  de  vriendelijkheid  en  het  begripsvermogen  van  het  personeel.  De 
bewoners  ouder  dan  75  jaar  waren  echter  meer  tevreden  over  de  dagindeling,  de  voorgestelde 
activiteiten en de vriendelijkheid van het personeel. Een bewoner tussen 65 en 74 jaar wordt als “jong” 
beschouwd. Hij heeft nog nood aan stimulerende en boeiende activiteiten en moet eventueel ook op 
een  later uur kunnen eten en gaan slapen.  In de categorie boven de 95  jaar verschilde er geen enkel 
resultaat significant met de andere categorieën. Dit is te wijten aan het kleine aantal bewoners in deze 
categorie. 

Burgerlijke staat 

Voor sommige variabelen had de burgerlijke staat een grote  invloed op de  tevredenheid. We kunnen 
met  zekerheid  stellen  dat  de  gehuwde  personen  het  meest  tevreden  waren.  De  alleenstaande  en 
gescheiden bewoners waren het minst tevreden.  

De ongehuwde residenten waren meer ontevreden over de linnenservice, de dagindeling en de sfeer in 
de instelling. Ze waren ook talrijker dan de gehuwde bewoners ontevreden over de vriendelijkheid van 
de directie  en het begripsvermogen  van het personeel. De weduwen/weduwnaars,  alleenstaande  en 
gescheiden  bewoners waren  vaker  eenzaam  dan  de  gehuwde  bewoners.  De weduwen/weduwnaars 
voelden  zich  het  vaakst  eenzaam. Waarom  zouden  de  gehuwde  bewoners meer  tevreden  zijn?  De 
meeste gehuwde bewoners leefden met hun partner in de instelling.  
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Zij  hadden  dan  ook  een  andere  relatie met  het  personeel  en met  de  andere  bewoners.  Ze werden 
bijgevolg  dan  ook  minder  blootgesteld  aan  diverse  frustraties  die  aanleiding  kunnen  geven  tot 
ontevredenheid. Meer gescheiden of alleenstaande bewoners die een kamer deelden hadden ook in de 
meeste gevallen hun kamergenoot niet zelf gekozen. De gescheiden bewoners waren eveneens minder 
tolerant voor de hygiënische verzorging en het geduld van het personeel.  

Taal 

Er bestonden weinig ongelijkheden tussen de Franstaligen en de Nederlandstaligen. Bij de hotelservice 
waren de Nederlandstaligen minder tevreden over de maaltijden, de linnenservice en de dagindeling. De 
Nederlandstalige  cultuur  zou  dit  verschil  kunnen  verklaren. De Nederlandstaligen waren  ook minder 
tevreden over de  snelheid waarmee er op de bel werd gereageerd en over de vriendelijkheid van de 
directie. De  inwoners van het Waalse Gewest waren dan weer meer ontevreden over hun omgeving. 
Het was echter moeilijk om  significante  resultaten  te verkrijgen aangezien de Franstaligen  in dit  staal 
ondervertegenwoordigd waren.  

Opleidingsniveau 

Het  tevredenheidniveau  varieerde  amper  in  functie  van  het  opleidingsniveau  van  de  bewoners.  De 
dagindeling,  de  georganiseerde  activiteiten  in  de  instelling  en  het  geduld  van  het  personeel werden 
minder goed geëvalueerd door bewoners die  langer dan 14  jaar naar school gingen. Dit kan verklaard 
worden door het  feit dat de bewoners die  langer school  liepen een kritischere geest ontwikkelden of 
een hogere levensstandaard kenden. Hun verwachtingen konden dus groter zijn.  

 

2. Variabelen verbonden met de instelling 

Bij de tevredenheid kwamen twee belangrijke factoren verbonden met de instelling in aanmerking: het 
statuut en de grootte van de  instelling. Het valt te vermelden dat de bewoners  in de meeste gevallen 
verbleven in OCMW‐instellingen en in middelgrote instellingen.  

Statuut van de instelling 

De OCMW‐instellingen zorgden voor meer tevredenheid bij hun bewoners dan de privé‐instellingen. Het 
enige wat  in de OCMW‐instellingen slecht werd beoordeeld was het uitzicht van de kamer. Waarom? 
We zouden kunnen vermoeden dat de kamers in de OCMW‐instellingen er strenger uitzien of kleiner zijn 
dan de kamers  in de privé‐instellingen waar de normen minder strikt zijn (erkenning, …). De bewoners 
die suggesties formuleerden wensten namelijk grotere kamers en meer bergruimte.  

In de privé‐instellingen waren de bewoners echter veel minder tevreden over een aantal aspecten zoals 
de  omgeving,  de  dagindeling,  de  activiteiten,  de  verpleegkundige  en  hygiënische  verzorging  en  hun 
zelfstandigheid bij het nemen van beslissingen.  
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Het was  verbazingwekkend  vast  te  stellen  dat  de  bewoners  van  privé‐instellingen minder  tevreden 
waren  dan  de  residenten  in  OCMW‐instellingen.  De  slechte  perceptie  van  de  gezondheidstoestand 
speelt namelijk een belangrijke rol in de ontevredenheid en de bewoners vonden in de privé‐instellingen 
vaker  dat  hun  gezondheid  goed  was.  Ook  de  eenzaamheid,  die  een  belangrijke 
ontevredenheidsindicator  vormt, werd  in  de  privésector  niet meer  aangevoeld. De  privé‐instellingen 
beschikken  vaak  over  minder  financiële  middelen  en  menselijke  mogelijkheden  dan  de  OCMW‐
instellingen.  De  ontevredenheid  over  de  dagindeling,  de  georganiseerde  activiteiten  en  de 
verpleegkundige  en  hygiënische  verzorging  zou  hier  een  gevolg  kunnen  van  zijn.  Een  eventuele 
verklaring  zou kunnen  zijn dat de bewoners van privé‐instellingen veeleisender  zouden  zijn omdat  ze 
voor  hun  verblijf  een  hoger  forfait  betalen.  De  verwachting  over  de  kwaliteit  van  de  aangeboden 
diensten zou dus hoger kunnen liggen dan in de publieke sector.  

Grootte van de instelling 

De  bewoners  van middelgrote  instellingen waren  het meest  tevreden maar waren  ook  het  talrijkst 
vertegenwoordigd. De  grote  instellingen waren  echter  een  factor  van  ontevredenheid. De  bewoners 
waren er ontevreden over het uitzicht van de kamer, de netheid, de was en de vriendelijkheid van de 
directie. De grootte van de instelling kan het rusthuis minder persoonlijk en minder aangenaam maken. 

Privé /gemeenschappelijke kamer 

De meeste bewoners  in een gemeenschappelijke kamer waren minder  tevreden dan de  residenten  in 
een  kamer  alleen.  De  kamergenoot  met  wie  de  kamer  gedeeld  wordt  vormt  een  belangrijke 
ontevredenheidsfactor. In nagenoeg alle gevallen is het “delen van een gemeenschappelijke kamer” en 
het feit dat men “samen moet leven” met een niet gekozen persoon een bron van ontevredenheid.  

Verblijfsduur 

Globaal  gesproken  waren  de  bewoners  die  langer  dan  een  jaar  in  de  instelling  verbleven  minder 
tevreden dan de residenten die er minder dan een jaar woonden.  

De bewoners die  in het  jaar van de enquête  in de  instelling werden opgenomen, hadden het blijkbaar 
moeilijk om zich aan de dagindeling aan te passen. De aanpassing aan de nieuwe omgeving vergt een 
zekere  tijd; de bewoner moet nieuwe  aanknopingspunten  vinden  en  zich  aanpassen  aan het nieuwe 
levensritme.  

Met  een  verblijfsduur  van  minder  dan  een  jaar  werd  een  ontevredenheid  geassocieerd  met  de 
maaltijden,  de  georganiseerde  activiteiten,  het  geduld  van  het  personeel  en  het  respect  voor  de 
intimiteit. Het gebrek aan variatie en kwaliteit van de maaltijden zou op termijn kunnen  leiden tot een 
soort  moedeloosheid  die  aanleiding  geeft  tot  ontevredenheid.  Voor  de  georganiseerde  activiteiten 
speelt  waarschijnlijk  dezelfde  logica.  Bij  hun  opname  zijn  de  bewoners  vaak  tevreden  over  de 
voorgestelde  activiteiten  omdat  deze  voor  de meesten  nieuw  zijn. Maar  na  enkele maanden  in  de 
instelling kan hun belangstelling verminderen omdat er in de activiteiten vaak weinig variatie zit.  



Tevredenheidsenquête in de rusthuizen en in de rust‐ en verzorgingstehuizen ‐ 2007 

 
170 

 

Met de verblijfsduur wordt ook de veroudering van de bewoner geassocieerd. Hij vindt misschien zelf 
dat de activiteiten niet meer aangepast zijn aan zijn leeftijd, terwijl ze hem bij het begin van zijn verblijf 
bevielen.  

Na meer dan 4 jaar opname vonden de bewoners dat het personeel minder geduldig was en dat het hun 
intimiteit  minder  respecteerde.  De  verblijfsduur  had  echter  wel  een  positieve  invloed  op  het 
thuisgevoel. De proportie bewoners die zich thuis voelde steeg proportioneel met de verblijfsduur.  

Gezondheidstoestand 

De  gezondheidstoestand  van  een  persoon  kan  op  twee  manieren  worden  gemeten:  objectief  en 
subjectief. De objectieve gezondheidstoestand van een persoon wordt “gemeten” met behulp van een 
klinisch  onderzoek,  van  instrumenten  en  verschillende  bijkomende  onderzoeken.  De  subjectieve 
gezondheid  wordt  gemeten  aan  de  hand  van  een  vraag.  In  het  kader  van  deze  enquête  werd  de 
volgende vraag aan de bewoners gesteld: “Hoe is uw algemene gezondheidstoestand?”.  

In deze enquête was de negatieve perceptie van de gezondheidstoestand een belangrijke en significante 
ontevredenheidsfactor  voor  de  meeste  bestudeerde  variabelen.  De  perceptie  van  de 
gezondheidstoestand en het verlies aan autonomie speelden  inderdaad een determinerende  rol  in de 
tevredenheid.  

Een  slechte  gezondheid  leidt  vaak  tot een  verminderde  levenskwaliteit; dit  kan de basis  vormen  van 
algemene  ontevredenheid. Dit  kan  verklaren waarom  residenten met  een  slechte  perceptie  van  hun 
gezondheid een slechte score gaven aan hun instelling.  

Wanneer de perceptie van de gezondheidstoestand een subjectief gegeven is, zal ze in vele gevallen ook 
de  reële  gezondheidstoestand  (dus  objectief)  van  het  individu  weerspiegelen.  De  definitie  van 
gezondheid integreert en neemt niet alleen het fysieke welzijn in overweging maar eveneens het sociale 
en mentale welzijn. Aangezien fysieke en mentale gezondheid heel nauw met elkaar zijn verbonden kan 
een slechte fysieke gezondheid de mentale gezondheid beïnvloeden en omgekeerd. Een mogelijk gevolg 
van een slechte mentale gezondheid is zwaarmoedigheid of depressie.  

Een depressief individu zal gemakkelijker vinden dat hij een slechte gezondheid heeft, zelfs wanneer zijn 
fysieke toestand objectief goed is.  

De negatieve perceptie  van de gezondheidstoestand was een ontevredenheidsfactor  voor de meeste 
bestudeerde  variabelen,  maar  had  geen  significante  invloed  op  de  voorgestelde  activiteiten,  de 
bezoeken, de contacten met de buitenwereld, het niveau van de verpleegkundige zorgen en het respect 
van de  intimiteit. Deze resultaten bevestigen dan ook de resultaten van 2001 met uitzondering van de 
verpleegkundige verzorging en het respect voor de intimiteit.  
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Beslissing 

De ontevredenheid over het contact met de buitenwereld, het thuisgevoel en het gevoel van autonomie 
nam  toe wanneer de bewoner geen  inspraak had  in zijn opname. Wanneer de bewoner zich niet kon 
uitspreken over  zijn opname  spreekt het voor  zich dat hij moeilijker deze nieuwe  situatie  zal kunnen 
aanvaarden. Een situatie die men niet zelf gekozen heeft is steeds moeilijk te aanvaarden.  

Het gebrek aan inspraak in de beslissing werd geassocieerd met de leeftijd en de burgerlijke staat van de 
bewoner. Bijna 50% van de bewoners jonger dan 65 jaar, een belangrijk percentage bewoners tussen 65 
en 74 jaar en gescheiden bewoners had geen inspraak in zijn opname. Het ging hier dus om nog relatief 
jonge  bewoners.  Deze  bewoners  beschikten  ongetwijfeld  nog  over  al  hun  mentale  en  fysieke 
capaciteiten, levenslust en hadden behoefte aan activiteiten en contact met de buitenwereld.  

Bij de bewoners onder de 65 jaar werd de beslissing tot plaatsing in de meeste gevallen genomen door 
een persoon buiten de familie. Dit verband heeft waarschijnlijk te maken met het feit dat 60% van deze 
bewoners geen kinderen had. Niet kunnen beslissen over zijn plaatsing zal niet bevorderlijk zijn voor de 
integratie in het rusthuis en voor het thuisgevoel.  

De bewoners die echter betrokken werden bij de plaatsing waren significant meer ontevreden over de 
linnendienst.  In de groep bewoners die het minst  tevreden waren over de  linnendienst  zaten ook de 
gescheiden bewoners. Er zou voor de ontevredenheid over het  linnen eventueel een verband kunnen 
bestaan tussen de gescheiden bewoners en de inspraak in de beslissing.  

In vergelijking met de resultaten van 2001 werden er in 2007 minder significante verschillen vastgesteld. 
Geen inspraak in de beslissing had in de eerste enquête zowel een impact op de ontevredenheid over de 
hotelservice als op de relationele aspecten.  

Volgens Van  Rompaye  zou  het  gebrek  aan  inspraak  in  de  opname  een  impact  hebben  gehad  op  de 
gezondheid van de bejaarden: meer infecties, vaker vallen, en grotere afhankelijkheid. (7) 

Een  persoon  die  tegen  zijn  zin wordt  geplaatst  lijdt waarschijnlijk  in  stilte.  Zijn  familie  verbindt  zijn 
gedrag met zijn ziekte, terwijl de bejaarde het gevoel kan hebben verworpen te zijn, dat men niet meer 
naar  hem  luistert  en  dat  hij  nutteloos  is…  Samenvattend:  het  eenzaamheidsgevoel  kan  opduiken  en 
erger worden bij de plaatsing in een instelling. 

Eenzaamheid 

Uiteindelijk  was  de  belangrijkste  risicofactor  voor  de  ontevredenheid  in  de  rusthuizen  het 
eenzaamheidsgevoel. Het  eenzaamheidsgevoel werd  namelijk  significant  verbonden met  de  hoogste 
ontevredenheid voor alle variabelen met uitzondering van de bezoekfrequentie en de verpleegkundige 
zorgen.  

Hier moet een onderscheid gemaakt worden tussen twee noties: het isolement en de eenzaamheid. Het 
isolement  is een objectieve en  fysieke notie. Het  isolement kan gemeten en bepaald worden aan de 
hand van het aantal sociale contacten van het individu: familie, vrienden, collega’s, enz… Eenzaamheid is 
echter  een  gevoel  en  is  bijgevolg  dan  ook  subjectief.  Het  is  een  gevoel  eigen  aan  de mens  en  kan 
gedefinieerd worden als een ontevredenheid over de kwaliteit van de relaties. (7‐8). 
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Het  is belangrijk op te merken dat het  individu geïsoleerd kan zijn zonder dat het zich eenzaam voelt. 
Anderzijds kan het goed omringd zijn maar zich toch alleen voelen. Toch zijn deze twee noties vaak met 
elkaar verbonden en leidt isolement vaak tot eenzaamheid en omgekeerd.  

Het  gevoel  van  eenzaamheid  kan  op  ieder moment  opduiken  en  is  niet  specifiek  het  gevolg  van  de 
opname  in  een  rusthuis.  Het  kan  veroorzaakt  worden  door  het  karakter  van  de  persoon  of  door 
gebeurtenissen in het leven waardoor dit eenzaamheidsgevoel ontstaat of erger wordt.  

Toch  stijgt het  risico op  isolement een eenzaamheid met de  leeftijd. Na het pensioen  zijn er minder 
contacten met de collega’s of verdwijnen deze geleidelijk volledig. Met de  leeftijd wordt ook het gezin 
kleiner, de kinderen maken hun eigen leven en de banden in de familie kunnen wegvallen (vooral tussen 
de generaties), men heeft minder contact met vrienden…  

Isolement  en  eenzaamheid  kunnen  ook  het  gevolg  zijn  van  fysieke  en/of  mentale  problemen  die 
opduiken, die zich opstapelen of erger worden doorheen de jaren. Motorische problemen, minder goed 
horen en geheugenverlies zijn een aantal factoren die de bejaarden isoleren. Door al deze hindernissen 
zullen  ze  steeds minder  contact  hebben met  de  andere  bewoners,  zullen  ze minder  actief  zijn  en 
uiteindelijk wegglijden in isolement en eenzaamheid. (7‐8) 

Ook het weduwschap  (het gaat hier voornamelijk om vrouwen)  is een  risicofactor voor eenzaamheid. 
Voor sommige personen kan het gaan om een onoverkomelijke smart. Het is namelijk zo dat de huidige 
generatie bejaarden meestal zijn hele  leven doorbracht met slechts één partner. Het verlies van deze 
partner kan een enorme leegte veroorzaken. Bij de deelnemende populatie waren de bewoners die zich 
het meest alleen voelden trouwens de weduwen/weduwnaars en dan nog voornamelijk de vrouwen. De 
alleenstaande en gescheiden bewoners voelden zich vaker eenzaam dan de gehuwde bewoners.  

Ook andere factoren zoals socioeconomische variabelen kunnen een invloed hebben op het isolement. 
Sommige families zorgen voor oudere familieleden die afhankelijk zijn geworden. Deze verzorging vergt 
soms  veel  financiële  middelen.  De  economische  factor  kan  bijgevolg  bepalend  zijn  in  de  opvang. 
Wanneer  men  een  groot  gezin  heeft  of  familieleden  die  beschikbaar  zijn  kan  dit  een  volledige  of 
gedeeltelijke oplossing zijn voor de eenzaamheid. (8) 

De  familiale,  sociale,  economische  en  sanitaire  factoren  die  tot  isolement  en  eenzaamheid  kunnen 
leiden werden toegelicht. Blijft er nog een belangrijke factor die in overweging moet worden genomen: 
de omgevingsfactor. Veranderingen  in de woonst en de  levensomstandigheden kunnen psychologische 
storingen  veroorzaken,  vooral  wanneer  de  persoon  niet  zelf  en  met  volle  instemming  voor  deze 
veranderingen koos. 

De opname  in een rusthuis  is voor een bejaarde dan ook een scharniermoment  in zijn  leven aangezien 
zowel zijn fysieke als zijn sociale omgeving zal veranderen.  

Zelfs  wanneer  een  rusthuis  wordt  voorgesteld  als  een  gezellige  omgeving,  zelfs  wanneer  sommige 
bejaarden zich minder eenzaam voelen in een instelling dan thuis, vergt de opname in een rusthuis een 
aanpassing  aan het nieuwe  levenskader  en  aan de nieuwe  levenswijze. Dit  is  vooral  zo wanneer het 
rusthuis ver van de gebruikelijke woonplaats en de leefomgeving van de bejaarde gelegen is. De opname 
gebeurt  overigens  steeds  meer  op  een  gevorderde  leeftijd  waardoor  de  bejaarde  dan  ook  met 
verschillende  handicaps  (gehoor,  zicht  ,  mobiliteit,…)  wordt  opgenomen.  Hierdoor  vermindert  de 
communicatie met de andere bewoners en met het personeel. 
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Een studie toont aan (9) dat de belangrijkste indicatoren voor de opname in een rusthuis het verlies aan 
functionele en mentale capaciteiten en de  leeftijd zijn. Deze studie geeft ook aan dat de  factoren die 
een opname aanmoedigen variëren volgens het geslacht. Mannen zouden 3 keer meer het risico lopen 
opgenomen te worden in een rusthuis wanneer ze gescheiden, weduwnaar of alleenstaande zijn en dit 
ongeacht de grootte van de  familie. Een vrouw aan hun zijde zou ze beschermen tegen de opname  in 
een instelling. Bij de vrouwen vermindert het risico op opname wanneer ze minstens één familiale band 
hebben; het soort band heeft hier geen invloed.  

Al deze factoren die hoger werden beschreven zullen bijdragen tot een verhoogd risico op isolement en 
eenzaamheid bij de bejaarden.  

Het  is belangrijk deze eenzaamheid te  identificeren omdat ze verschillende gevolgen kan hebben voor 
de mentale en fysieke gezondheidstoestand van de bejaarde (10).  

Eenzaamheid  leidt  vaak  tot  psychiatrische  problemen.  Er  kunnen  karakterstoornissen  ontstaan met 
opsluiting en agressief gedrag. Een ernstiger gevolg dat  zich vaak voordoet  is depressie. Volgens een 
studie uitgevoerd  in het Verenigd Koninkrijk door Anderson  (11) zouden 10  tot 15% van de bejaarden 
ouder  dan  65  jaar  die  thuis wonen  depressief  zijn. Dit  percentage  ligt  2  tot  3  keer  hoger  dan  voor 
dementie.  

Depressie bij bejaarden  is doorgaans  verbonden met  verschillende  factoren  zoals  chronische  ziekten, 
fysieke  beperking,  verschillende  familiale  en  sociale  factoren  die  reeds werden  toegelicht, maar  ook 
isolement en eenzaamheid zoals net uitgelegd. Het depressiepercentage zou overigens nog hoger liggen 
bij gehospitaliseerde bejaarden. Anderson (11) citeert dat tussen de 30 en 40% van de bewoners in een 
rusthuis belangrijke symptomen van depressie zouden vertonen. 

Volgens een artikel (12) over de relatie tussen depressie en het mortaliteitsrisico bij bejaarden zou meer 
dan de helft  van de onderzochte personen  (52%) dat  leed  aan depressie  zich  eenzaam  voelen.  Toch 
verhogen  noch  de  depressie,  noch  het  eenzaamheidsgevoel  afzonderlijk  het  risico  op  mortaliteit. 
Wanneer  de  twee  factoren  echter  met  elkaar  worden  verbonden  zou  het  mortaliteitsrisico  bij  de 
bejaarden significant 2 keer hoger liggen. Dit blijft geldig, zelfs na correctie voor de sociodemografische 
variabelen en voor de chronische ziekten. Een verklaring zou zijn dat het soort depressie zou verschillen 
in functie van het feit of men zich al dan niet eenzaam voelt. Wanneer de bejaarde zich eenzaam voelt 
zou hij gemakkelijker “opgeven” omdat zijn leven geen zin meer heeft (12).  

Het  is belangrijk de depressieve bejaarde  te behandelen. Wanneer depressie  in alle gevallen  leidt  tot 
overlijden  verhoogt  ze  de morbiditeitgraad.  Eén  van  de  ergste  gevolgen  van  depressie  is  zelfmoord 
terwijl er op dit onderwerp bij bejaarden nog een groot taboe rust. Depressies worden bij de bejaarden 
overigens weinig  gediagnosticeerd  of  behandeld.  In  het  Verenigd  Koninkrijk  zou  slechts  10%  van  de 
gevallen behandeld worden en slechts 1% zou worden doorverwezen naar een psychiater. (11) 

Wanneer we rekening houden met alle mogelijke consequenties die verbonden zijn met de opname  in 
een instelling is het noodzakelijk al het mogelijke te doen om van deze plaatsing een succes te maken.  

In een volgende enquête zou het  interessant zijn na te gaan welke de redenen van opname waren en 
welke persoon de beslissing tot opname nam wanneer dit buiten de wil van de bewoner gebeurde.  
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Welke oplossingen om hieraan te verhelpen? 

We stelden vast dat ontevredenheid multifactorieel is. Het is moeilijk op alle factoren in te spelen. 

We stellen hier enkelen oplossingen voor 

De perceptie van de gezondheidstoestand wordt subjectief geëvalueerd door de betrokken persoon en 
weerspiegelt niet noodzakelijk de objectieve gezondheidstoestand. Het  is dan ook moeilijk deze factor 
te beïnvloeden.  

De medische  vooruitgang en betere  leefomstandigheden  verlengen onze  levensverwachting. Door de 
vergrijzing van de bevolking zijn er ook meer mensen met fysieke en psychische problemen. Aangezien 
de bejaarde zal geneigd zijn gezondheid te vergelijken met deze van personen uit dezelfde leeftijdsgroep 
zal het moeilijk zijn hem een positiever beeld over zijn gezondheidstoestand mee te geven. Dit is zeker 
het geval in een rusthuis waar de bewoners vaker afhankelijk zijn dan in de thuisomgeving.  

De  politieke  wereld  en  de  institutionele  verantwoordelijken  kunnen  deze  notie  van  subjectieve 
gezondheid niet echt beïnvloeden.  

Eenzaamheid is niet gemakkelijk op te lossen. De aanwezigheid van een warme familie kan de bewoner 
helpen  zich minder eenzaam  te voelen. Maak ook een  luisterend oor en aandacht van het personeel 
kunnen een niet te onderschatten steun zijn. 

Op basis van kritiek en suggesties tot verbetering voorgesteld door de bewoners in de enquête van 2001 
omvatte  de  tevredenheidsenquête  van  2007  suggesties  om  de maaltijden  te  verbeteren. Dankzij  de 
individuele feedback die de instellingen ontvingen krijgen de instellingen een zicht op de redenen van de 
ontevredenheid.  In de meeste gevallen zouden de  instellingen zich moeten  toespitsen op de kwaliteit 
van de maaltijden en op een gevarieerder aanbod.  

Een  zeer belangrijk  aspect waar eveneens  kan  aan  gewerkt worden  zijn de  voorgestelde  activiteiten. 
Met  de  vergrijzing  van  de  bevolking  zullen  de  instellingen  in  de  toekomst meer  en meer  bewoners 
moeten opnemen met  steeds meer uiteenlopende  gezondheidsproblemen. Het  is dan ook belangrijk 
activiteiten  aan  te  bieden  die  aangepast  zijn  aan  de  bewoners.  Sommige  bewoners  zullen  na  hun 
opname nog  verschillende  jaren  in de  instelling doorbrengen. Als de  activiteiten  aan hun niveau  zijn 
aangepast zullen hun mentale en fysieke functies worden gestimuleerd en zo lang mogelijk gevrijwaard 
blijven. 

Daarenboven is ook het socioeconomische profiel aanzienlijk geëvolueerd en zal dit in de toekomst nog 
meer evolueren. Het is moeilijk te voorspellen welke behoeften de bejaarden zullen hebben binnen 20 
jaar. Toch  is het belangrijk dat de  instelling haar contacten met de buitenwereld behoudt of verhoogt 
waardoor de bejaarde het gevoel heeft nog betrokken te zijn in het maatschappelijke leven.    

 Voldoende  personeel  en  een  goede  werkorganisatie,  gecombineerd met  duidelijke  regels  die  door 
iedereen worden nageleefd kunnen gedeeltelijk het probleem van de traagheid waarmee de bel wordt 
beantwoord oplossen. Het is mogelijk om flexibele dagindeling in te voeren om de bewoners te helpen 
naar het  toilet gaan,  zich  ’s morgens  te wassen of  ’s avonds  te gaan  slapen. Dit vraagt waarschijnlijk 
meer organisatie en energie van het personeel. In deze periode is het tekort aan verplegend personeel 
overigens onbetwistbaar. De verantwoordelijken van de instellingen moeten bijgevolg extra strategieën 
uitwerken om dit tekort te overbruggen.  
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Het personeel uit de  instelling kan ook bijdragen  tot een aangename  sfeer door vriendelijk, geduldig, 
begrijpend en respectvol met de bewoners om te gaan. De instelling kan ook proberen om de bewoners 
maximaal bij de beslissingen te betrekken. 
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4.2. Besluit 

Het  doel  van  deze  studie  bestond  erin  een  stand  van  zaken  over  de  tevredenheid  van  bewoners  in 
rusthuizen en rust‐ en verzorgingstehuizen op te maken en de risicofactoren voor hun ontevredenheid 
te bepalen. 

De  steekproef,  kleiner  dan  in  2001,  op  vrijwillige  basis  uitgevoerd  en  niet  representatief,  bestond 
hoofdzakelijk  uit  personen  van  het  vrouwelijke  geslacht  en  Nederlandstalige  bewoners.  Het  ging 
niettemin om een weerspiegeling van de huidige bevolking op leeftijd. 

De resultaten van deze studie wijzen globaal genomen op een hoog tevredenheidspercentage onder de 
bewoners aangaande hun instelling. 

De  vriendelijkheid  en  het  geduld  van  het  personeel  waren  de  twee  best  scorende  domeinen.  De 
snelheid  waarmee  op  oproepen  wordt  gereageerd,  de  maaltijden,  de  was  en  de  activiteiten 
georganiseerd  binnen  de  instelling  stonden  helemaal  onderaan  de  tevredenheidsschaal.  Deze  vier 
domeinen zijn vatbaar voor verbetering. 

In deze studie zijn twee grote risicofactoren voor de ontevredenheid van de bewoners aangetoond : de 
negatieve perceptie van de gezondheidstoestand en het eenzaamheidsgevoel van de bewoners. Deze 
resultaten  verschilden  lichtjes  van  de  resultaten  van  de  enquête  uitgevoerd  in  2001.  Deze  had  een 
andere risicofactor aan het  licht gebracht: het gebrek aan  inspraak  in de beslissing over de opname  in 
een instelling. 

De negatieve perceptie van de gezondheidstoestand van de bewoner kan moeilijk worden verholpen 
maar  tegen het eenzaamheidsgevoel kan worden opgetreden door de bewoner  te omringen en er zo 
veel mogelijk naar te luisteren. 

Om dit eenzaamheidsgevoel beter te begrijpen en erop in te spelen, kan aan de volgende enquête een 
vraag over de oorzaken van die eenzaamheid worden toegevoegd. 

 

Dit gezegde vat de evolutie van een individu, vooral in de westerse wereld, goed samen: 

 

«Jongeren lopen in bendes, 

koppels stappen met zijn tweeën, 

oudjes gaan samen met eenzaamheid» 

                                                                                Van Rompaey C. (7)  

 

(7) Van Rompaye C., Solitude et vieillissement, Journal “En marche”, Pensée plurielle, 2003, n°6, 31‐40. 
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