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Voorwoord

Een aanzienlijke groep Nederlanders combineert een baan met de hulp aan een familielid,
vriend of buur vanwege een probleem met diens gezondheid. Het beroep op mantelzorg
zal de komende jaren toenemen omdat het aantal ouderen sterk toeneemt en mensen met
een beperking minder vaak in een instelling wonen. Door de toegenomen arbeidsdeel-
name van vrouwen en oudere werknemers, groepen die traditioneel veel mantelzorg voor
hun rekening nemen, is te verwachten dat het aandeel werkende mantelzorgers ook zal
toenemen.
In 2017 kwam de publicatie Voor elkaar? Stand van de informele hulp in 2016 uit, waarin een
breed beeld geschetst werd van de manier waarop Nederlanders voor elkaar zorgen. In dit
onderzoek maken we gebruik van dezelfde gegevens, maar zoomen we in op de groep
werkende mantelzorgers. Het onderzoek laat zien dat de meeste werkenden die ook
mantelzorger zijn, dat goed kunnen combineren en tevreden zijn met hun leven. De groep
die wel problemen ervaart door het geven van mantelzorg, helpt vaak veel uren per week.
Om werk en mantelzorg beter te kunnen combineren kunnen zij hun leidinggevende van
hun mantelzorgtaken op de hoogte brengen, gebruikmaken van verlofregelingen, en speci-
fieke werkafspraken maken zoals minder werken, flexibele werktijden toepassen of vaker
thuis werken. Lang niet iedereen maakt van deze mogelijkheden gebruik, maar mensen die
wekelijks veel uren, dus intensief helpen, doen dat vaker dan anderen. Deze publicatie laat
zien dat werkgevers kunnen helpen om de tijdsdruk te verminderen, maar dat zij niet alle
problemen kunnen oplossen. Soms zijn andere oplossingen noodzakelijk, zoals meer of
andere hulp voor de hulpbehoevende.

Voor deze publicatie werd gebruikgemaakt van gegevens van ruim 3800 werkende mantel-
zorgers die meededen aan onze enquête. Ik dank hen voor de tijd en moeite die zij in de
beantwoording van de vragen hebben gestoken. Ook dank ik Ellen Verbakel en Hanna van
Solinge, die als externe leden deelnamen aan de begeleidingscommissie en ons van
waardevolle commentaren hebben voorzien.

Prof. dr. Kim Putters
Directeur Sociaal en Cultureel Planbureau
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Samenvatting en conclusies

Achtergrond, opzet en begrippen
Bijna twee miljoen mensen combineren hun baan met het geven van mantelzorg, dus met
het geven van hulp aan een naaste met gezondheidsbeperkingen. De verwachting is dat de
combinatie van werk en mantelzorg steeds vaker zal voorkomen (Van Campen et al. 2016;
Roeters et al. 2016). Dat komt door een stijging van het aantal (oude) ouderen (cbs 2017) en
het aantal mensen met chronische aandoeningen (rivm 2018) en meer nadruk op inzet van
hulp uit het sociale netwerk in bijvoorbeeld de Wet maatschappelijke ondersteuning 2015,
maar ook door de stijgende arbeidsparticipatie (cbs 2015).

Wetenschappelijk inzicht in deze combinatie van werk en mantelzorg, en de gevolgen daar-
van voor de kwaliteit van leven, is dan bijzonder gewenst. Het Sociaal en Cultureel Plan-
bureau heeft een rijke traditie als het gaat om onderzoek naar arbeid en mantelzorg
(De Boer en Plaisier 2015; Josten en De Boer 2015a; Verbeek-Oudijk et al. 2018). Er is echter
nog weinig bekend over de gevolgen van de combinatie van arbeid en mantelzorg op de
kwaliteit van leven van werkenden en de rol van de zorgsituatie (wie wordt er geholpen) en
ondersteuning op het werk daarbij.
Er is wél eerder aandacht besteed aan de relatie tussen flexibiliteit in het werk en de zorg
voor kinderen, huishoudelijk werk en de werk-privébalans (Chung en Van der Lippe 2018;
Peters et al. 2011), maar nog niet aan de combinatie werk en mantelzorg en wie de claims
uit beide domeinen (niet) met elkaar weet te verenigen.
In dit rapport gaan we nader in op de kwaliteit van leven van werkende mantelzorgers en
de mogelijkheden die zij hebben om de combinatie arbeid en zorg te versoepelen. Kwali-
teit van leven wordt hierbij gemeten als de algehele tevredenheid met het leven en de
ervaren tijdsdruk (Bijl et al. 2017; Boelhouwer 2016; Deeken et al. 2003; Verlet en Callens
2010).

Onderzoeksvragen
Deze publicatie gaat in op de volgende vragen:
– Hoeveel mensen combineren arbeid en mantelzorg en hoe ziet hun zorgsituatie eruit?

(hoofdstuk 2)
– In hoeverre hangt het (intensief) geven van mantelzorg samen met kwaliteit van leven

bij werkenden en in hoeverre verschilt dat tussen subgroepen? (hoofdstuk 3)
– Welke rol spelen kenmerken van de zorgsituatie bij kwaliteit van leven van werkende

mantelzorgers? (hoofdstuk 3)
– In hoeverre maken werkende mantelzorgers gebruik van verlof of ondersteuning en

zijn daarin verschillen tussen subgroepen? (hoofdstuk 4)
– In hoeverre hangt het gebruik van verlof en ondersteuning samen met de kwaliteit van

leven van werkende mantelzorgers? (hoofdstuk 4)
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We geven eerst een samenvatting van de resultaten en sluiten dan af met enkele
conclusies.

Gebruikte gegevensbron
De gegevens uit dit rapport zijn gebaseerd op het onderzoek Informele Zorg (izg) van het
Sociaal en Cultureel Planbureau uit het najaar van 2016 (De Klerk et al. 2017). Voor deze
publicatie zijn ruim 3800 (16-69-jarige) respondenten geselecteerd die minimaal 12 uur per
week werken, van wie er ruim 1100 mantelzorg geven. Daar waar relevant zoomen we in op
werkenden die intensief (wekelijks minimaal 8 uur per week) mantelzorg bieden (272 res-
pondenten). Het gaat hier om mensen die op het moment van enquête een betaalde baan
combineren met mantelzorg. Mensen kunnen echter ook hun baan hebben aangepast aan
hun mantelzorgtaak. Zo weten we uit eerder onderzoek dat een deel van de mantelzorgers
(tijdelijk) minder gaat werken (De Boer en Plaisier 2014). Bekend is ook dat mantelzorg
(meer) participatie in betaald werk in de weg kan staan. Uit de meest recente Emancipatie-
monitor blijkt bijvoorbeeld dat vrouwen ook zeggen in deeltijd te werken vanwege de
mantelzorgtaak, anderen zouden meer of weer willen gaan werken als hun hulp niet langer
nodig is (Portegijs en Van den Brakel 2018).

Hoe vaak komt de combinatie arbeid en mantelzorg voor?
In totaal combineert een kwart van de 16-69-jarigen een baan van 12 uur per week of meer
met het geven van mantelzorg (bijna twee miljoen mensen). Dat is 31% van de werkende
vrouwen en 22% van de werkende mannen. Deze taakcombineerders hebben volle weken.
Mannen met een zorgtaak besteden in totaal de meeste tijd aan arbeid en mantelzorg:
ongeveer 45 uur per week (39 uur werk en 6 uur mantelzorg); vrouwen die arbeid en
mantelzorg combineren, besteden hieraan 34 uur per week (28 uur werk en 6 uur mantel-
zorg). Ongeveer 20% van de mensen die arbeid en mantelzorg combineren, geeft inten-
sieve mantelzorg. Het gaat dan om circa 400.000 mensen. Zij werken gemiddeld 31 uur per
week en helpen gemiddeld 21 uur (samen 52 uur).

Welke hulp geven taakcombineerders aan wie?
De meeste werkende helpers geven hulp aan hun ouder of schoonouder, 9% geeft hulp aan
de partner en 7% aan zijn of haar kind. De helft van de partner- en kindhelpers biedt inten-
sieve hulp. Werkende mannen die intensief mantelzorg geven, bieden die hulp meestal aan
hun partner, vrouwen in vergelijkbare situaties bieden relatief vaak hulp aan hun ouder of
schoonouder.
Ruim de helft van de werkende intensieve helpers heeft het gevoel dat ze wel moeten hel-
pen omdat de hulpbehoevende alleen door hem of haar geholpen wil worden, of omdat er
niemand anders beschikbaar is. We noemen dat een ‘mantelzorgklem’.

Mantelzorg al dan niet op werkdagen
Ruim een op de drie werkende mantelzorgers helpt vaak of vrijwel altijd op (of na) een
werkdag. De andere helpen op een vrije doordeweekse dag of in het weekend. Een derde
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van de mantelzorgers die ook op werkdagen helpt wordt weleens op het werk gebeld door
of voor de persoon die men helpt. Weg moeten van het werk komt minder vaak voor, maar
toch heeft een op de zeven mantelzorgers die op werkdagen mantelzorg geeft hiermee te
maken. Vooral intensieve helpers ondervinden dit soort onderbrekingen.
Ruim zeven op de tien (73%) van de werkende mantelzorgers kan naar eigen zeggen arbeid
en mantelzorg goed combineren. Een kwart heeft hiermee (enige) moeite, 4% ondervindt
dat werken en helpen slecht te combineren zijn. Het zijn vooral de intensieve helpers die
(redelijk of veel) moeite hebben met de combinatie (een op de drie); tweederde ervaart de
combinatie als ‘goed’.

Kwaliteit van leven van taakcombineerders
Intensieve helpers met een baan zijn substantieel minder tevreden over hun leven dan
werkenden die geen mantelzorg geven. Werkende mannen die intensief helpen, zijn dat
vaker dan vrouwen in een vergelijkbare situatie. Hulp bieden aan een partner of een kind is
vaker gerelateerd aan ontevredenheid met het leven dan het helpen van andere familie-
leden of bekenden. Dit is waarschijnlijk te verklaren doordat de emotionele betrokkenheid
en de impact op het dagelijks leven bij hulp bieden aan een partner of kind groter zullen
zijn dan bij de hulp aan mensen die wat verder van de helper afstaan. Ook mantelzorgers
van personen met een psychisch probleem (zoals angst, depressie of verslaving) zijn min-
der dan gemiddeld tevreden over hun leven.
Een ander aspect van kwaliteit van leven is de ervaren tijdsdruk. De intensieve helpers met
een baan ondervinden een relatief hoge tijdsdruk, net als personen die het gevoel hebben
in een ‘mantelzorgklem’ te zitten. Ook werkende mantelzorgers die te maken hebben met
een terminaal zieke, met een verstandelijke beperking of met een psychisch probleem,
voelen zich vaker onder tijdsdruk staan, ongeacht hun werkuren of andere kenmerken van
de zorgsituatie. De conclusie dat werken en helpen te combineren zijn, staat nog steeds,
maar verdient aanvulling, omdat bij specifieke groepen werkende mantelzorgers een
slechtere kwaliteit van leven is aangetroffen.

Flexibiliteit op het werk
Soms kan een tijdsprobleem worden opgelost door te schuiven met werktijden. Zo kan de
helft van de werkende mantelzorgers vaak onverwachts een dagje vrij nemen als dat nodig
is en kan een op de vijf vrijwel geheel de eigen werktijden bepalen. Dat hangt uiteraard ook
af van het beroep dat men uitoefent. Zo heeft een kassahulp of een verpleegkundige min-
der regelmogelijkheden dan iemand met een kantoorbaan. Er is dan ook een substantiële
groep werkenden die niet of nauwelijks flexibel kan werken.

Verlof of vrije dagen
Gemiddeld neemt ruim een op de vier werknemers die mantelzorg geven vakantiedagen
op om mantelzorg te kunnen geven. Betaald verlof komt minder vaak voor (een op tien) en
onbetaald (vaak langdurig) verlof nog minder (6%). De minst aantrekkelijke optie is zich
ziekmelden; dat doet dan ook slechts 4%. Wie intensief helpt, maakt meer gebruik van een
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of meer vormen van verlof om te kunnen helpen dan wie minder intensief helpt. Mannen,
mensen met een fulltime baan, degenen die hulp in een terminale zorgsituatie bieden en
personen die hun partner of kind verzorgen, nemen relatief vaak vakantiedagen op.

Contact met de leidinggevende over geven van mantelzorg
Ruim de helft van de werknemers die mantelzorgen, heeft aan zijn of haar leidinggevende
verteld over de zorgtaak. Van degenen die dat niet gedaan hebben, zouden de meesten dat
wel doen als er een aanleiding voor zou zijn, bijvoorbeeld als zij meer hulp zouden moeten
geven of als de gezondheid van de verzorgde zou verslechteren. Driekwart van degenen die
er met de leidinggevende over sprak, ervaart begrip. Helpers van familieleden in de eerste
graad (partners, ouder of kind) en degenen die terminale zorg geven ervaren relatief vaak
begrip. Een op de zes is neutraal en 4% is ronduit ontevreden over het begrip dat hun
leidinggevende toont.
Een op de vijf personen die de leidinggevende hebben geïnformeerd, maakte hiermee
afspraken. Vaak gaan die over direct vrij kunnen nemen als dat nodig is of over flexibele
werktijden.
Personen die hun leidinggevende van de zorgtaak op de hoogte stelden of flexibiliteit in
het werk ervaren, ondervinden minder tijdsdruk. De leidinggevende speelt dus een cruciale
rol in de ondersteuning van werkenden met een (intensieve) zorgtaak: als zij een luisterend
oor of flexibiliteit kunnen bieden, kunnen zij de tijdsdruk van werkende mantelzorgers
verlagen.

Reflecties
Deze rapportage laat zien dat veel mensen werk en mantelzorg combineren en dat een
groot deel (ruim 70%) van deze taakcombineerders zegt dat werk en mantelzorg goed te
combineren is. Dit komt mogelijk ook doordat een groot deel niet op werkdagen helpt: zij
doen dit in hun vrije tijd. De gevolgen van het geven van mantelzorg voor de vrije tijd ble-
ven in deze studie buiten beeld.

Begrip van leidinggevenden
Uit het onderzoek blijkt dat ruim de helft van de werknemers die mantelzorg geven hun
leidinggevende hiervan op de hoogte heeft gesteld. Een deel doet dat dus niet, verreweg
de meesten vonden dat ook niet nodig. In gesprek gaan (als daar aanleiding toe is) kan
begrip opleveren en kan (indien de aard van het werk dat toestaat) leiden tot meer flexibi-
liteit of (tijdelijke) vrije tijd. Vooral voor intensieve helpers is dit belangrijk. Zij hebben rela-
tief vaak te maken met onderbrekingen op het werk door de mantelzorg die zij geven en
ervaren een lagere tevredenheid met het leven dan anderen. Als zij hun situatie met de
leidinggevende hebben besproken, hun werktijden kunnen aanpassen of makkelijk een
dag vrij kunnen nemen ondervinden zij minder tijdsdruk.
Het rapport noemt ook een aantal andere kwetsbare groepen, zoals mantelzorgers ‘in de
klem’ (mantelzorgers die het gevoel hebben dat zij wel moeten helpen) omdat zij een meer
dan gemiddelde tijdsdruk ervaren. Een vergelijkbare conclusie is te trekken voor mantel-
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zorgers van personen met een minder zichtbare beperking of ziekte, zoals een depressie of
angststoornis. Zij ervaren niet alleen meer tijdsdruk, maar zijn ook minder tevreden zijn
met hun leven.
Het initiatief voor het gesprek over een mantelzorgsituatie zou niet alleen bij de werk-
nemers hoeven te liggen, ook een proactieve houding van een leidinggevende die weet
wat er bij een mantelzorger speelt, kan een werknemer helpen om de combinatie vol te
houden.
Het is wel de vraag hoe ver de verantwoordelijkheid van werkgevers strekt. Dat is een
vraag waar werkgevers ook zelf mee worstelen, zo blijkt uit recent onderzoek. Veel werk-
gevers voelen zich verantwoordelijk voor de balans tussen arbeid en zorg van hun werk-
nemers, maar zij nemen niet altijd maatregelen om dit te faciliteren of zien geen mogelijk-
heden daartoe (Van Echtelt en De Voogd-Hamelink 2017a). Zo kunnen werknemers lang
niet in alle organisaties zelf hun begin- en eindtijden bepalen of thuiswerken.
Bovendien geldt dat in veel mantelzorgsituaties een hoge belasting vaak onvermijdelijk is
(Plaisier et al. 2017). Dat kan bijvoorbeeld spelen bij gedragsproblemen van de hulp-
behoevende of door het verdriet om een zieke naaste die binnen een afzienbare tijd gaat
overlijden. Een werkgever kan begrip tonen en meedenken, maar vaak is er ook andere
ondersteuning nodig, bijvoorbeeld van het netwerk, respijtzorg (de mogelijkheid zorgtaken
tijdelijk aan een ander over te dragen) of andere ondersteuning die gemeenten kunnen
bieden in het kader van de Wet maatschappelijke ondersteuning 2015.

Arbeid en zorg verlof
In de ondersteuning van werkende mantelzorgers is ook de Wet arbeid en zorg van belang.
In 2015 is de kring van rechthebbenden van kort en lang verlof verbreed. Werknemers
kunnen niet alleen verlof opnemen voor een zieke partner, kind of ouder, maar ook voor
een huisgenoot, broer of zus, grootouder, kleinkind of een ander waarmee ze een sociale
relatie hebben. Hiermee zijn de mogelijkheden om arbeid en mantelzorg te combineren
verruimd.
In ons materiaal is geen samenhang aangetroffen tussen de inzet van verlof en de kwaliteit
van leven van werkende mantelzorgers. Dit kan komen doordat ze geen behoefte hebben
aan verlof, maar ook doordat ze gewend zijn aan de situatie en dat verlof daarom weinig
invloed heeft op hun kwaliteit van leven. In de literatuur wordt deze strategie het
adaptatiemodel genoemd (Swinkels et al. 2018). De mantelzorgers die aan ons onderzoek
hebben meegedaan, helpen vaak gedurende meerdere jaren (De Boer en De Klerk 2017).
Het kan ook zijn dat inzet van verlof geen verband houdt met de kwaliteit van leven omdat
verlof juist wordt gebruikt door degenen die de meeste moeite hebben om arbeid en
mantelzorg te combineren: het negatieve effect op de kwaliteit van leven wordt dan als het
ware tenietgedaan door de verlofregelingen.
De afwezigheid van een verband kan ook samenhangen met de mate waarin verlof toe-
reikend is als mensen te maken krijgen met een intensieve en langdurige zorgsituatie
(Kremer et al. 2017). Bijvoorbeeld als een ouder de diagnose dementie krijgt maar wel thuis
blijft wonen. Hoeveel vrije tijd, vakantiedagen en ander verlof kost dat en hoeveel werk-
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nemers kunnen salaris missen om de hulp voor deze ouder in goede banen te leiden
(Portegijs et al. 2015)? Daar kan langdurend verlof (per 12 maanden hebben mensen recht
op maximaal zes keer aantal uur dat ze per week werken) maar ten dele aan tegemoet-
komen. Dat maar relatief weinig werkenden de inzet van betaald verlof als beste manier
zien om werk en mantelzorg (beter) te combineren, onderstreept deze interpretatie.
Werkgevers maken hun eigen afwegingen: zij hebben baat bij goed functionerende werk-
nemers (die wellicht verlof nodig hebben), maar zijn wellicht ook gebaat bij een zo laag
mogelijke inzet van verlof bij hun werknemers. Als de beschikbare regelingen door alle
rechthebbenden daadwerkelijk zouden worden gebruikt, zou hun arbeidsvolume afnemen
(Timmermans 2004). Dat zou nogal wat gevolgen voor de arbeidsmarkt kunnen hebben,
zeker in de zorg. In de maatschappelijke discussie wordt zorgverlof vaak genoemd als
oplossing voor de combinatie van werk en mantelzorg. Toch blijkt het gebruik ervan gering
(De Meester en Keuzenkamp 2011; Portegijs 2018). Willen we beter zicht krijgen op deze
vorm van ondersteuning, dan is vervolgonderzoek gewenst. Een belangrijke vraag zou zijn
welke afwegingen werknemers en hun partners enerzijds en werkgevers anderzijds maken
als het gaat om de inzet van (betaald en onbetaald) zorgverlof. In het verlengde daarvan
zou een inschatting kunnen worden gegeven van de mate waarin deze ondersteuning helpt
om de balans te bewaren.

Flexibiliteit
Werkende mantelzorgers geven aan dat flexibele werktijden hanteren een van de manieren
is om werk en mantelzorg te kunnen combineren (hoofdstuk 4). Als werk minder plaats- en
tijdgebonden wordt, zal dat de combinatie van werk en mantelzorg waarschijnlijk makke-
lijker maken. Dan kunnen werknemers verlof nemen en ook binnen en buiten kantoor-
tijden met hun zieke moeder naar de dokter. Ook kunnen ze dan snel reageren op onvoor-
spelbare zorgsituaties. De resultaten laten zien dat de mogelijkheid om flexibel om te gaan
met een dagje vrij nemen of werktijden kunnen aanpassen als dat nodig is, de tijdsdruk van
werkende mantelzorgers verlaagt.

De komende jaren zal er meer druk komen op het verlenen van mantelzorg (De Jong en
Kooiker 2018) en zal de druk op mensen om te werken toenemen. Om beide activiteiten te
kunnen combineren zijn verlofmogelijkheden van belang, maar ook flexibiliteit en begrip
van de leidinggevende zijn, zo leert ons onderzoek, van betekenis voor een goede kwaliteit
van leven van mantelzorgende werkenden. Dat geldt overigens niet exclusief voor mantel-
zorg, maar ook voor de combinatie van werk met zorg voor kinderen (Allen et al. 2012).
Daarnaast zal bijvoorbeeld ook, sinds de invoering van de Wet maatschappelijke onder-
steuning, de gemeente van belang zijn. Zij maakt immers aan de hand van het gesprek met
hulpvragers en mantelzorgers een inschatting van de mogelijkheden van burgers en van de
professionele ondersteuning die nodig is. Onbekend is of en hoe zij bij die afweging de
arbeidssituatie van potentiële mantelzorgers betrekken.
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Tot slot
Al met al is de conclusie van deze studie dat als we als samenleving willen inzetten op
(meer) informele hulp, ook onder werkenden, we werk en mantelzorg op een verant-
woorde wijze met elkaar zouden moeten kunnen combineren. Dat betekent dat op de
werkvloer in elk geval meer aandacht zou moeten zijn voor zorgverplichtingen van werk-
nemers. Naast flexibele werktijden staat begrip van leidinggevenden en collega’s boven-
aan het wensenlijstje van werknemers met een mantelzorgtaak. Een substantieel deel van
de werknemers weet niet hoe zij het best geholpen zouden kunnen worden om de balans
te verbeteren. Als de werkgever met de werknemer het gesprek aangaat, kan een eerste
aanzet zijn om die vraag te beantwoorden, ook al ligt het antwoord soms buiten zijn of
haar invloedssfeer.
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1 Achtergrond

1.1 Meer zorgen, meer werken

De combinatie van betaald werk en mantelzorg staat al jarenlang in de publieke belang-
stelling. Dit thema wordt ook steeds relevanter, omdat overheden zowel meer nadruk op
informele hulp als op vergroting van arbeidsdeelname leggen. Zo zal bijvoorbeeld de zorg-
vraag toenemen omdat het aantal hoogbejaarde ouderen toeneemt (cbs 2017) en daarmee
het aantal mensen met chronische aandoeningen (rivm 2018) en zal de arbeidsdeelname
toenemen omdat de pensioenleeftijd verder stijgt (tk 2014/2015). Hierdoor neemt vermoe-
delijk ook het aantal mensen dat arbeid en mantelzorg combineert toe (Van Campen et al.
2016; Roeters et al. 2016). Daarmee wordt het belang om zicht te krijgen op de groep die
arbeid en mantelzorg combineert, groter.

Mantelzorg is ‘alle hulp aan een hulpbehoevende door iemand uit diens directe sociale
omgeving’ (De Klerk et al. 2014). Het gaat om hulp die in verband met gezondheids-
problemen wordt gegeven vanwege de onderlinge band. Deze ondersteuning is in principe
onbetaald. Denk aan de boodschappen voor een oude buurvrouw, begeleiding van een
kind met autisme, persoonlijke verzorging van een ernstige zieke partner. De hulp, die kan
variëren van incidenteel tot vele jaren en van enkele uren per week tot zeer intensieve
hulp, wordt vaak aan thuiswonenden geboden, maar kan ook hulp zijn aan iemand in een
zorginstelling. Vier miljoen Nederlanders geven mantelzorg (De Klerk en De Boer 2017).
Een op de vijf werknemers combineert hun baan met mantelzorg. Dat aandeel is in de
afgelopen jaren gestegen (Van Echtelt et al. 2016).1

In Nederland zijn diverse studies uitgevoerd naar werk en mantelzorg. Er is niet alleen
gerapporteerd over hoe vaak deze combinatie voorkomt, maar ook over de (voornamelijk
negatieve) gevolgen. De combinatie van werken en zorgen gaat vaak goed, maar kan ook
leiden tot gezondheidsproblemen, psychische problemen en combinatiedruk (Broese van
Groenou et al. 2015; Van Echtelt et al. 2016; Van Soest en Ciccarelli 2016). Er is echter nog
weinig bekend over de gevolgen van de combinatie van arbeid en mantelzorg voor de kwa-
liteit van leven van werkenden en eventuele verschillen daarbij naar de zorgsituatie.
Daarnaast is er regelmatig gerapporteerd over het gebruik van verschillende vormen van
verlof (De Meester en Keuzenkamp 2011; Oldenkamp 2018). Er zijn indicaties dat het
gebruik van ondersteuning door werkende mantelzorgers verschilt naar sekse (Plaisier
et al. 2017). Zo nemen mannen die zwaarbelast zijn vanwege mantelzorg vaak een dag vrij
of maken ze een afspraak op het werk, terwijl vrouwen hun werk structureel aanpassen.
Het is vaker dan voorheen op het werk bekend dat iemand mantelzorger is en de bespreek-
baarheid van mantelzorg is verbeterd. Tegelijkertijd is de steun van collega’s en leiding-
gevenden verslechterd en het gebruik van verlof gedaald (Stichting Werk en Mantelzorg
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2018). In hoeverre ondersteuning bijdraagt aan de kwaliteit van leven is niet eerder
onderzocht.

In deze publicatie gaan we na wie degenen zijn die arbeid combineren met mantelzorg,
welke zorgtaken zij verrichten, welke gevolgen de combinatie heeft voor hun kwaliteit van
leven en in hoeverre ondersteuning bij het werk hieraan bijdraagt. Hierbij staan twee indi-
catoren van kwaliteit van leven centraal: de algehele tevredenheid met het leven en de
ervaren tijdsdruk in het dagelijks leven (Bijl et al. 2017; Boelhouwer 2016; Deeken et al.
2003; Verlet en Callens 2010). We kijken bovendien specifiek naar de rol die ondersteuning
speelt bij het combineren van taken (szw 2018). Denk aan flexibiliteit op het werk en inzet
van verlof.
Een goede combinatie is mogelijk niet voor alle bevolkingsgroepen makkelijk te realiseren
(Putters 2015). In dit rapport kijken we bijvoorbeeld naar verschillen tussen mannen en
vrouwen en mensen die intensief of minder intensief mantelzorg verlenen.

1.2 Maatschappelijke context

Hoe burgers de combinatie arbeid en mantelzorg ervaren, hangt mede af van de omvang
van hun baan en de hulp die zij geven, maar bijvoorbeeld ook van de faciliteiten die hun
werk biedt om naast het werk ook mantelzorg te verlenen. Zo besteden mantelzorgers met
een fulltimebaan minder tijd aan hun mantelzorgtaak dan parttimers (Verbakel 2015).

Er zijn allerlei ontwikkelingen op de arbeidsmarkt die een combinatie van taken zouden
kunnen faciliteren. Zo is het aandeel werknemers met een flexibel contract de laatste jaren
toegenomen (Van Echtelt et al. 2016). Een flexibel contract kan ertoe leiden dat mantelzorg
minder makkelijk bespreekbaar is op de werkvloer, omdat men de collega’s minder goed
kent en wellicht bang is dat men geen nieuw contract krijgt. Daarentegen kan het ook kan-
sen bieden om een tijd minder te werken of tussen twee banen tijd in te ruimen voor
(intensieve) mantelzorg (mits men genoeg financiële reserves heeft). Daarnaast wordt
gestreefd naar meer flexibiliteit in de plek waar en het tijdstip waarop het werk uitgevoerd
wordt. Dit is in 2016 vastgelegd in de Wet flexibel werken (tk 2011/2012). Er werken al
steeds meer mensen vanuit huis (Van Echtelt et al. 2016). Flexibel werken zou het combi-
neren van werk en zorgtaken makkelijker kunnen maken en combinatiedruk voorkomen
(Deeltijdplus 2010; ser 2016). Daarnaast zijn er allerlei vormen van verlof die de combinatie
zouden vergemakkelijken, zoals kort- en langdurend verlof. Deze vallen onder de Wet
arbeid en zorg (tk 2010/2011). Er is echter nog weinig empirisch bewijs dat flexibiliteit van
het werk of inzet van verlof de combinatie van werk en mantelzorg makkelijker maakt of
de tijdsdruk verlaagt.
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1.3 Wetenschappelijke relevantie

Binnen de sociologie is een discussie gaande waarin enerzijds wordt betoogd dat de com-
binatie van verschillende taken tijd of energie vergt (Marks 1977) en anderzijds dat het
combineren van verschillende taken juist positieve effecten heeft op het welzijn van een
persoon, omdat het voor afwisseling zorgt (Greenhaus en Powell 2006). Degenen die wij-
zen op de negatieve kanten van het combineren van taken wijzen erop dat een teveel aan
taken kan leiden tot overbelasting en tot gezondheidsproblemen zoals stress en burn-out.
Uit onderzoek blijkt bijvoorbeeld dat mensen die te maken hebben met veel tijdsdruk
‘gezonde’ activiteiten achterwege laten waardoor hun kwaliteit van leven afneemt
(Strazdins et al. 2011). Ze komen niet meer toe aan ontspanning en herstel. Anderen stellen
daarentegen dat het werk bij het zorgen voor een ziek familielid een welkome afleiding kan
zijn (Schyns en De Boer 2015). Jet Isarin (2005) formuleerde het positieve effect van werk
als volgt: ‘Werkende mantelzorgers beschouwen hun werk als belangrijke voedingsbron.
Betaalde arbeid garandeert niet alleen een inkomen, maar geeft ook afleiding, horizon-
verbreding en sociale contacten en biedt de waardering en erkenning die in de zorg vaak
ontbreken.’

Voor beide hypothesen is ondersteuning gevonden. Er zijn onderzoeken die aantonen dat
het combineren van arbeid met mantelzorgtaken leidt tot stress, gezondheidsproblemen
en verzuim op het werk (De Boer et al. 2010; Josten en De Boer 2015a). Anderzijds zijn er
ook studies die laten zien dat het combineren van zorg en werk, zeker als beide niet te
intensief zijn, een positief effect heeft op kwaliteit van leven (Bronselaer et al. 2016; Van
Campen et al. 2012).

1.4 Onderzoeksvragen

In eerdere publicaties van het Sociaal en Cultureel Planbureau is aandacht besteed aan de
combinatie van werk en mantelzorg (De Boer et al. 2010; De Boer en Plaisier 2015; Josten
en De Boer 2015a). Die studies lieten zien dat inzet van burgers op beide terreinen gepaard
kan gaan met een hoge belasting en langdurig ziekteverzuim.
Onduidelijk is nog of specifieke groepen relatief vaak een slechte of goede kwaliteit van
leven ondervinden en welke rol de combinatie van werk en mantelzorg en ondersteuning
op het werk daarbij speelt.

In het onderhavige rapport gaan we na wie de werkenden zijn die mantelzorg geven en hoe
hun kwaliteit van leven is. Om te beoordelen of de kwaliteit van leven relatief laag of juist
hoog is, vergelijken we werkenden met en zonder mantelzorg en werkende mantelzorgers
die al dan niet intensief helpen. We gaan ook na van welke ondersteuning op het werk zij
gebruikmaken en welke samenhang er is tussen de ondersteuning en de kwaliteit van
leven van betrokkenen. Hierbij willen we de kanttekening maken dat we geen causale ver-
banden kunnen leggen, omdat we met crosssectionele data werken.2
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We beantwoorden de volgende onderzoeksvragen:
– Hoeveel mensen combineren arbeid en mantelzorg en hoe ziet hun zorgsituatie eruit?

(hoofdstuk 2)
– In hoeverre hangt het (intensief) geven van mantelzorg samen met kwaliteit van leven

bij werkenden en in hoeverre verschilt dat tussen subgroepen? (hoofdstuk 3)
– Welke rol spelen kenmerken van de zorgsituatie bij kwaliteit van leven van werkende

mantelzorgers? (hoofdstuk 3)
– In hoeverre maken werkende mantelzorgers gebruik van verlof of ondersteuning en

zijn daarin verschillen tussen subgroepen? (hoofdstuk 4)
– In hoeverre hangt het gebruik van verlof en ondersteuning samen met de kwaliteit van

leven van werkende mantelzorgers? (hoofdstuk 4)

Bij ondersteuning gaat het om ondersteuning op het werk, zoals verlofmogelijkheden of
begrip van de leidinggevende. Ondersteuning zoals respijtzorg (de mogelijkheid zorgtaken
tijdelijk aan een ander over te dragen) of cursussen over hoe om te gaan met de beperkin-
gen van de hulpbehoevende worden in deze studie buiten beschouwing gelaten.

1.5 Enquête Informele hulp

De resultaten van deze publicatie zijn gebaseerd op een enquêteonderzoek dat in de
periode september-december 2016 werd gehouden, genaamd Informele Zorg 2016 (izg’16).
Het centraal Bureau voor de Statistiek (cbs) heeft een aselecte bevolkingssteekproef
getrokken van bijna 19.000 mensen van 16 jaar of ouder, afgeleid uit de Gemeentelijke
Basisadministratie. Mensen werd gevraagd de enquête via internet in te vullen. Degenen
die na twee rappels niet reageerden en van wie een telefoonnummer bekend was, zijn tele-
fonisch benaderd. Aan dit onderzoek namen zowel mantelzorgers als niet-mantelzorgers
deel.
Omdat uit eerder onderzoek blijkt dat niet iedereen zichzelf als mantelzorger herkent
(Feijten et al. 2017; Gremmen et al. 2011) is in de enquête een brede vraag opgenomen om
vast te stellen wie er mantelzorg geven. De vraag luidde als volgt: ‘De volgende vragen
gaan over het geven van hulp aan bekenden met gezondheidsproblemen. Denk aan uw
partner, familie, vriend of buur die hulp nodig heeft vanwege lichamelijke, psychische,
verstandelijke beperkingen of ouderdom. Voorbeelden zijn huishouden doen, wassen en
aankleden, gezelschap houden, vervoer of klusjes. Hulp in het kader van uw beroep of
vrijwilligerswerk telt niet mee. Hebt u in de afgelopen 12 maanden dit soort hulp gegeven?’
Uiteindelijk hebben 7494 mensen meegedaan (4396 via een webenquête en 3098 telefo-
nisch), van wie een derde mantelzorg gaf. De respons was 40% (Janssen 2017). Voor deze
publicatie zijn 3808 respondenten geselecteerd die op het moment van de enquête mini-
maal 12 uur per week werkten,3 1105 respondenten hebben aangegeven naast die baan ook
mantelzorg te geven. De leeftijd van de werkenden varieert van 16 tot en met 70 jaar.
De ondergrens is bij 12 uur werken per week gelegd omdat kleine banen makkelijk te com-
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bineren zijn met een eventuele mantelzorgtaak. Bovendien gaat het bij mensen met een
kleine baan vaak om een specifieke groep, namelijk jongeren met een bijbaan (cbs 2015).
De respondenten vormen niet helemaal een representatieve afspiegeling van de bevolking
als wordt gekeken naar geslacht, leeftijd, burgerlijke staat, inkomen, stedelijkheid en etni-
citeit (Coumans 2017). Om voor de (geringe) selectiviteit te corrigeren is een weegfactor
gemaakt. Meer informatie over het onderzoek is te vinden in de publicatie Voor elkaar? Stand
van de informele hulp in 2016 (De Klerk et al. 2017).

Noten

1 In dit onderzoek is mantelzorg geoperationaliseerd als de hulp aan (schoon)ouders, huisgenoten zoals
de partner, een kind met beperkingen, andere familieleden, vrienden, collega’s of buren. De hulp, die
onbetaald is, wordt gegeven aan mensen met gezondheidsproblemen, zoals een lichamelijke of ver-
standelijke beperking of psychische klachten. Het gaat niet alleen om huishoudelijke hulp, persoonlijke
verzorging of verpleegkundige hulp, maar bijvoorbeeld om hulp bij vervoer, administratieve hulp of
emotionele steun. Mensen die soms of zelden helpen, beschouwen we niet als mantelzorgers, het gaat
om mensen die ten minste maandelijks helpen (zie De Klerk et al. 2017). Intensieve mantelzorg is opge-
vat als wekelijks 8 uur of meer helpen.

2 Wel kunnen we verschillen tussen groepen toetsen. We hanteren in dit rapport hiervoor verschillende
significantie niveaus. Dit wordt als volgt aangeduid: * = p < 0,05; ** = p < 0,01; *** = p < 0,001.

3 Uit cbs-kerncijfers over arbeidsdeelname volgt dat de netto arbeidsparticipatie (van 1 uur of meer) bij
15-65-jarigen op 75% ligt. In het scp-onderzoek is dit aandeel vergelijkbaar (76%).
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2 Aantallen en profielen

Een deel van de werkenden combineert hun werk met andere bezigheden, zoals mantel-
zorg of de zorg voor kinderen. In dit hoofdstuk kijken we naar de combinatie van arbeid en
mantelzorg. We gaan na hoeveel werkenden met een baan van 12 uur per week of meer
mantelzorg geven en wie deze taken combineren. Daarnaast gaan we na wie zij waarmee
helpen. Hiermee geven we antwoord op de eerste onderzoeksvraag: hoeveel mensen com-
bineren arbeid en mantelzorg en hoe ziet hun zorgsituatie eruit? Mantelzorgers die inten-
sief helpen (hier gedefinieerd als wekelijks minimaal 8 uur of meer) verschillen mogelijk
van mensen die minder intensief helpen. Daarom kijken we niet alleen naar de totale groep
werkende mantelzorgers maar zoomen we ook in op werkenden die intensief helpen om te
kijken in hoeverre deze groepen verschillen.

2.1 Aantal werkende mantelzorgers

Een op de vier werkenden geeft mantelzorg
Het aandeel werkenden (16-69-jarigen die 12 uur per week of meer werken) dat mantelzorg
geeft, is ruim een kwart (31% onder vrouwen en 22% onder mannen).1 Het gaat om circa
twee miljoen Nederlanders. Josten en De Boer (2015b) vonden in eerder onderzoek een
lager aandeel mantelzorgers onder werkenden (18% in 2012), hetgeen samenhangt met de
bredere definitie van mantelzorg in het onderhavige onderzoek.2

Van de werkende mantelzorgers helpt het grootste deel iedere week, namelijk ruim 80%.
Dit aandeel is vergelijkbaar onder mannen en vrouwen. In totaal gaat het om 1,6 miljoen
personen. Werkenden die intensief helpen – dat wil zeggen elke week 8 uur of meer – vor-
men een kleinere, maar substantiële groep van alle werkende mantelzorgers: 21%
(400.000 personen). Dit aandeel verschilt niet onder mannen en vrouwen.

Tabel 2.1
Geven van (wekelijkse of intensieve) mantelzorg, selectie werkenden (≥ 12 uur per week, 16-69-jarigen), 2016
(in procenten; aantallen × 1000; 95%-betrouwbaarheidsintervallen)a

 %  aantal  minimaal  maximaal 
 
werkende mantelzorgers 26 1970 1800 2140
    mannen 22 900 820 980
    vrouwen 31 1070 980 1160
van wie wekelijks helpen 81 1600 1500 1700
van wie wekelijks en intensief helpen 21 405 350 460

a Een 95%-betrouwbaarheidsinterval geeft aan dat in 95% van alle mogelijke onderzoeken die op deze
manier worden uitgevoerd de ware populatiewaarde tussen deze grenzen zal vallen.

Bron: scp/cbs (izg’16)
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Vooral de 45-64-jarige werkenden geven relatief vaak mantelzorg (30 à 40%), zie figuur 2.1.
Dit komt doordat mensen van deze leeftijd vaak hulpbehoevende ouders hebben: oudere
mensen hebben minder vaak een nog levende ouder en van jongere mensen hebben de
ouders vaak geen hulp nodig omdat deze vaak (nog) geen gezondheidsbeperkingen heb-
ben (De Boer et al. 2015; De Klerk et al. 2017). Ook uit ander onderzoek bleek dat
45-64-jarigen vaker mantelzorger zijn dan anderen (De Klerk 2017; oecd 2013; Oudijk et al.
2010). Ook van de andere leeftijdscategorieën geeft een substantieel deel mantelzorg,
variërend van ongeveer een zesde van de jongere werkenden tot een kwart van de
65-69-jarige werkenden. In de hogere leeftijdsgroepen komt intensief helpen relatief vaker
voor dan in de jongere leeftijdsgroepen.

Figuur 2.1
Geven van (intensieve) mantelzorg naar leeftijd, selectie werkenden (≥ 12 uur per week), 2016 (in procenten;
n = 3808)
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2.2 Omvang verplichtingen

Tijd besteed aan werken en zorgen verschilt tussen groepen
De tijd die men aan werk en mantelzorg besteedt, verschilt van persoon tot persoon.
Iemand met een grote baan heeft minder tijd beschikbaar voor mantelzorg dan iemand die
in deeltijd werkt. Ook kan een intensieve mantelzorgsituatie ertoe leiden dat iemand min-
der tijd besteedt aan werk.3

Om meer zicht te krijgen op de tijd die mensen besteden aan werk en mantelzorg, onder-
scheiden we werkenden met en zonder (intensieve) mantelzorg (figuur 2.2).
Er is een verband tussen mantelzorgen en het aantal werkuren per week (p < 0,001).
Het aantal werkuren van mensen die geen mantelzorg geven is groter dan van werkenden
die wel mantelzorger zijn. Werkenden (12 uur per week of meer) zonder mantelzorgtaak
werken gemiddeld 35 uur en werkenden die daarnaast ook mantelzorgen gemiddeld 33 uur
per week.4 Intensieve mantelzorgers, die minstens 8 uur per week helpen, werken nog
minder uren: 31 uur per week.
(Intensief) helpen hangt dus samen met minder werkuren (zie ook De Klerk et al. 2015,
p. 57), maar we weten niet zeker of mensen intensiever gaan helpen omdat ze een kleinere
baan hebben, of dat de intensieve hulp ertoe leidde dat men minder is gaan werken. Er zijn
aanwijzingen voor beide redeneringen: eerder onderzoek laat zien dat mensen met een
kleine baan eerder mantelzorg oppakken (Josten en De Boer 2015a). Anderzijds geeft bijna
een op de drie werkende intensieve mantelzorgers aan dat zij in het afgelopen jaar minder
zijn gaan werken om hulp te kunnen geven, tegen een van tien onder de totale groep
werkende mantelzorgers (p < 0,001). We komen op dit thema in hoofdstuk 4 terug.
Dat mantelzorgers iets minder uren werken en intensieve mantelzorgers het minst, kan
ook te maken hebben met een traditionele verdeling van arbeid en zorg tussen mannen en
vrouwen. Vrouwen werken vaker in deeltijd en zijn vaker mantelzorger dan mannen. Uit de
Emancipatiemonitor 2018 blijkt dat in deeltijd werken voor veel vrouwen een manier is om
naast hun werk tijd over te houden voor het huishouden, voor de kinderen en voor zichzelf.
Ongeveer een op de vijf deeltijders zegt dat tijd hebben voor de zorg voor ouders of andere
hulpbehoevende naasten (ook) een reden is om voor een deeltijdbaan te kiezen (Van Thor
et al. 2018). We kijken hier naar het gemiddeld aantal uren werk en mantelzorg onder man-
nen en vrouwen die dit combineren. Vrouwen met mantelzorgtaken besteden duidelijk
minder uren aan werk dan mannen met mantelzorgtaken. Het aantal uren dat zij aan man-
telzorg besteden, verschilt echter nauwelijks. De totale tijdsbelasting door werk en mantel-
zorg is hierdoor groter voor mannen dan voor vrouwen.
Mannen die intensief mantelzorg geven, besteden hier gemiddeld 22 uur per week aan.
Ze werken daarnaast nog eens gemiddeld 37 uur per week. Vrouwen in een vergelijkbare
situatie bieden gemiddeld 21 uur per week mantelzorg en hebben een baan van gemiddeld
25 uur per week. Aanvullende analyses laten zien dat mannen die werk en intensieve hulp-
verlening combineren, vaak voor hun partner zorgen, terwijl vrouwen in dezelfde situatie
vooral hulp bieden aan ouders of schoonouders. De objectieve tijdsdruk bij mannen lijkt in
elk geval vooral bepaald door hun grote banen. Of mannen die veel uren werk en inten-
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sieve mantelzorg combineren ook een lagere kwaliteit van leven ervaren, zal in hoofdstuk 3
worden onderzocht.
Opgemerkt wordt dat in deze ‘taakuren’ geen rekening is gehouden met de tijd die men
bijvoorbeeld aan zorg voor kinderen, het huishouden of vrijwilligerswerk besteedt.5

We kunnen hieruit dus niet concluderen dat mannen minder vrije tijd hebben dan
vrouwen. Uit eerder onderzoek, waarbij ook rekening werd gehouden met de zorg voor
kinderen, blijkt dat vrouwen minder vrije tijd overhouden dan mannen (Portegijs 2016).

Figuur 2.2
Besteding van tijd aan werk en aan mantelzorg naar intensiteit van de mantelzorg, selectie werkenden
(≥ 12 uur per week), 2016 (in gemiddeld aantal uren per week; n = 3702)a
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Combinatie arbeid en zorg
Naast de intensiteit van de hulp en het werk is het voor de combinatie van beide taken ook
van belang of mensen op een vrije dag of op een werkdag helpen. Ruim een op de drie
werkende mantelzorgers helpt vaak of vrijwel altijd op (of na) een werkdag. Onder inten-
sieve mantelzorgers is het aandeel veel hoger: driekwart van de intensieve helpers helpt
vaak of altijd op dagen waarop zij ook werken.
De meeste mantelzorgers kunnen naar eigen zeggen het geven van hulp goed combineren
met hun werk, maar een kwart heeft (enige) moeite met de combinatie; 4% ervaart de
combinatie helpen en werk als ronduit slecht (figuur 2.3). Intensieve mantelzorgers hebben
vaker moeite met het combineren van mantelzorg en werk: bijna een op de drie intensieve
mantelzorgers heeft (enige) moeite met de combinatie (27%), 6% kan beide taken slecht
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combineren. Onder de werkenden met een intensieve hulptaak geeft 67% aan dat zij werk
en mantelzorg goed kunnen combineren.
Aan personen die de combinatie als ‘slecht’ beoordelen, is gevraagd of zij kort kunnen toe-
lichten waardoor het combineren van werk en geven van hulp moeilijk was. Genoemd wor-
den lange werkdagen (‘ik werk door het land heen’, ‘afstand woonwerk-verkeer’, ‘tijd-
gebrek’), kenmerken van het werk (‘ik kan mijn werktijden niet zelf bepalen’, ‘vast rooster’,
‘werkgever is gewoon heel zakelijk’, ‘ik kan gewoon niet op elk moment weg van werk’) en
gezondheidsproblemen (‘ik zit zelf gedeeltelijk in de ziektewet’, ‘eigen beperking’, ‘zeer
stressvol, steeds erg moe’).

Figuur 2.3
Oordeel over de combinatie van arbeid en mantelzorg naar al dan niet intensief helpen, selectie werkende
(≥ 12 uur per week) mantelzorgers, 2016 (in procenten; n = 1105)
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Gestoord worden op het werk
Mantelzorgers kunnen ook tijdens het werken te maken hebben met hun mantelzorg-
situatie. Ze kunnen worden gebeld door de hulpbehoevende of iemand anders in verband
met de zorg voor hun naaste. Ook kan het voorkomen dat men weg moet van het werk
voor de persoon die men helpt.
Ruim een derde van de werkende mantelzorgers die op dezelfde dag werken en mantel-
zorg geven wordt weleens gebeld op het werk in verband met de mantelzorg, en bij een
kwart is dat minstens wekelijks. Intensieve mantelzorgers, die 8 uur of meer per week hel-
pen, worden duidelijk vaker wekelijks of zelfs dagelijks op het werk gebeld vanwege de
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hulp. Een op de zeven (14%) intensieve mantelzorgers die op of na een werkdag helpen,
heeft daar dagelijks mee te maken.
Weg moeten van het werk vanwege de hulpbehoevende komt minder vaak voor, maar
toch heeft ook een op de zeven van de werkende mantelzorgers die weleens op dezelfde
dag werken en mantelzorg geven hiermee te maken. Een op de vijf intensieve mantel-
zorgers moet weleens van het werk weg vanwege de hulp, een op de tien van hen over-
komt dat wekelijks of vaker (figuur 2.4).

Figuur 2.4
Onderbreking van het werk naar al dan niet intensief helpen, selectie werkende (≥ 12 uur per week) mantel-
zorgers die (ook) op een werkdag helpen, 2016 (in procenten; n = 788)
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2.3 Kenmerken van de geboden hulp

Nu we een beeld hebben van de tijdsbesteding van werkende mantelzorgers en van de
mate waarin zij arbeid en zorg met elkaar kunnen combineren, richten we ons op kenmer-
ken van de hulp die werkende mantelzorgers geven: welke hulp geven zij aan wie? Hierbij
vergelijken we ook steeds de groep die intensief helpt met de niet-intensieve mantel-
zorgers.
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Meeste werkende mantelzorgers helpen hun ouders
De grootste groep werkende mantelzorgers, ruimschoots de helft, helpt een ouder,
schoonouder of stiefouder. Dit is ook het geval bij mantelzorgers in het algemeen (De Boer
et al. 2009; De Boer en Plaisier 2015). Een op de zes helpt een ander familielid dan ouders,
partner of kind, bijvoorbeeld een oom, tante, grootouder, of neefje/nichtje (figuur 2.5).
Ongeveer een op de acht werkende mantelzorgers helpt een vriend of buur, 9% de partner
en 7% zijn/haar kind. De mantelzorgers voor partners en kinderen helpen vaak intensief (8
uur of meer per week): in beide groepen doet meer dan de helft dat. Zorg voor partners en
kinderen vindt vaak in het eigen huishouden plaats, en in dat geval is de zorg vaak intensief
en in tijd niet goed af te bakenen (De Klerk et al. 2017). Bij hulp aan ouders, andere familie-
leden, vrienden of buren is het aandeel dat intensief helpt relatief klein.
Werkende mannen die intensief helpen, zorgen vaak voor hun partner, terwijl werkende
vrouwen die intensieve hulp geven vooral (schoon)ouders helpen.

Figuur 2.5
Relatie met de hulpbehoevende naar al dan niet intensief helpen, werkende (≥ 12 uur per week) mantel-
zorgers, 2016 (in procenten; n = 1103)
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Intensieve mantelzorgers helpen vooral vaker dan anderen bij persoonlijke verzorging en
verpleging
Mantelzorgers geven vaak verschillende typen hulp (zie figuur 2.6): ruim vier op de vijf
helpen bij minstens twee taken. Het vaakst bieden werkende mantelzorgers gezelschap en
emotionele steun (ruim driekwart), gevolgd door hulp bij vervoer (ruim de helft) en bege-
leiding bij artsenbezoek (iets minder dan de helft). Iets minder dan de helft helpt bij het
huishouden. Werkende intensieve helpers geven vrijwel alle typen hulp vaker dan wer-
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kende mantelzorgers die geen intensieve helper zijn. Zo helpen ze bijvoorbeeld vaker bij
persoonlijke verzorging en verpleging.
Een klein deel van de werkende mantelzorgers biedt alléén gezelschap (6%) of emotionele
steun (3%). Dit kan zeer belangrijk zijn en juist een aanvulling zijn op de taken waar profes-
sionals niet aan toekomen (Ten Brug et al. 2018).

Figuur 2.6
Type taken naar al dan niet intensief helpen, selectie werkende (≥ 12 uur per week) mantelzorgers, 2016
(in procenten; n = 1105)
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Hulp bij lichamelijke beperkingen komt het meest voor
De meeste werkende mantelzorgers helpen iemand met een (al dan niet tijdelijke) lichame-
lijke beperking. Een op de vijf van een persoon met deze hulpvraag geeft die hulp intensief.
Bijna 20% van de werkende mantelzorgers geeft hulp aan een persoon die last heeft van
dementie of geheugenproblemen. Het aantal werkende mantelzorgers dat iemand met
een verstandelijke beperking helpt, is relatief klein, maar de helft van hen biedt die hulp
intensief (figuur 2.7).
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Figuur 2.7
Type aandoening van hulpbehoevende naar al dan niet intensief helpen, selectie werkende (≥ 12 uur per
week) mantelzorgers, 2016 (in procenten; n = 1105)

geen intensieve mantelzorg intensieve mantelzorg

20100 30 40 50 60 70

sc
p.

nlterminaal

verstandelijke beperking

(alleen) ouderdom

dementie

psychische beperking

lichamelijke beperking

Bron: scp/cbs (izg’16)

Mantelzorgklem
De redenen dat mantelzorgers iemand helpen kunnen divers zijn. Vaak doen zij dit omdat
zij het leuk vinden, of omdat ze vinden dat het zo hoort (De Boer en De Klerk 2015).
Een deel van de mensen helpt omdat ze het gevoel hebben dat ze wel moeten, en dat kan
heel beklemmend zijn. Knipscheer (2010) spreekt wel van een ‘mantelzorgklem’. Dit speelt
bijvoorbeeld als de persoon die hulp nodig heeft alleen door die mantelzorger geholpen
wil worden, of als er niemand anders beschikbaar is.6 In dit onderzoek noemen we mantel-
zorgers die bij de redenen om te helpen aangeven dat sterk meespeelt dat die persoon
alleen hulp van hem of haar accepteert, of dat er geen andere hulp beschikbaar is ‘mantel-
zorgers in de klem’. Een op de drie mantelzorgers is gaan helpen vanwege deze klem.
Dit aandeel is beduidend hoger onder intensieve mantelzorgers: ruim de helft, terwijl dit
aandeel onder niet-intensieve mantelzorgers iets meer dan een kwart is.7 In hoofdstuk 4
onderzoeken we of een ervaren mantelzorgklem samenhangt met een lagere kwaliteit van
leven van werkende mantelzorgers.

2.4 Samenvatting

Twee miljoen werkenden geven mantelzorg
Er zijn in Nederland naar schatting bijna 2 miljoen werkenden die betaald werken (12 uur
per week of meer) combineren met het geven van mantelzorg. Dat is circa een kwart van
de werkenden (31% van de werkende vrouwen en 22% van de werkende mannen). Circa
400.000 mensen helpen intensief, dat wil zeggen wekelijks minimaal 8 uur per week. Wer-
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kenden tussen 45 en 64 jaar doen dat het vaakst. Er is een duidelijke relatie tussen mantel-
zorg en het aantal werkuren: werkende mantelzorgers werken minder uur dan werkenden
die geen mantelzorg geven (resp. 33 en 35 uur). Intensieve helpers werken het minst (31
uur).

Werkende mannen en vrouwen die intensief helpen, hebben volle werkweken
Intensief helpende werkende mannen besteden de meeste tijd aan arbeid en mantelzorg
samen (ongeveer 60 uur per week); de totale besteding van tijd aan werk en mantelzorg is
bij vrouwen die intensief helpen gemiddeld lager (46 uur per week). Het verschil in werk-
uren tussen mannen en vrouwen draagt het meest bij aan dit verschil.
Ruim een op de drie helpt (ook) op of na een werkdag. Van hen wordt een op de drie wel-
eens op het werk gebeld voor of door de persoon die men helpt en moet een op de zeven
weleens weg van het werk vanwege de hulpbehoevende. 14% van de intensieve helpers
met een baan die (ook) op of na een werkdag helpen wordt dagelijks op het werk gebeld
door of voor de hulpbehoevende.
De meeste werkende mantelzorgers vinden de combinatie van arbeid en zorg goed te
doen, maar een kwart ervaart hiermee enige problemen en 4% veel problemen. Bij de
intensieve helpers heeft een op de drie (enige) moeite met de combinatie en 6% veel
moeite.

Meerderheid geeft hulp aan ouders of schoonouders
Werkende mantelzorgers helpen het vaakst een (schoon- of stief-)ouder (ruim de helft);
9% helpt een partner en 7% hun kind. Verzorgers van partners of kinderen geven relatief
vaak intensief hulp. De grootste groep mantelzorgers helpt iemand met een lichamelijke
beperking of ziekte. Mantelzorgers die iemand met een verstandelijke beperking helpen,
helpen relatief vaak intensief (maar vormen een kleine groep).
Mannen die werk en intensieve hulpverlening combineren, zorgen vaak voor hun partner,
terwijl vrouwen in dezelfde situatie vooral (schoon)ouders helpen.

Werkenden die intensief helpen in de klem
Een op de drie mantelzorgers helpt omdat hij/zij het gevoel had wel te moeten omdat de
hulpbehoevende alleen door hem/haar geholpen wil worden, of omdat er niemand anders
beschikbaar was. Onder de intensieve mantelzorgers is dit ruim de helft. Dit noemen we
een ‘mantelzorgklem’.

Noten

1 We hebben hiervoor respondenten geselecteerd die op het moment van de vragenlijst 12 uur of meer
per week werkten en wel/niet op dat moment mantelzorger waren. Onder mantelzorg verstaan we
hulp aan een bekende (huisgenoot, familie, vriend of buur) die vanwege problemen met zijn of haar
gezondheid. Mensen die soms of zelden helpen beschouwen we niet als mantelzorgers, het gaat om
mensen die ten minste maandelijks helpen.

2 In het onderzoek van Josten en De Boer (2015) had mantelzorg alleen betrekking op huishoudelijke
taken en persoonlijke verzorging. Er werd gevraagd: besteedt u een deel van uw tijd aan onbetaalde
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zorg voor hulpbehoevende personen in uw naaste omgeving? (Het gaat om hulp bij de persoonlijke
verzorging en huishoudelijke taken in verband met ziekte, handicap of ouderdom van familieleden,
vrienden, buren en kennissen. De zorg voor gezonde kinderen blijft buiten beschouwing.)

3 Ook de tijd die aan kinderzorg besteed wordt, kan beïnvloed worden door de intensiteit van de
mantelzorgtaak, en de tijd die aan mantelzorg besteed wordt, kan beïnvloed worden door de tijd die
aan kinderzorg besteed wordt, maar we hebben geen gegevens over tijd die aan kindzorg wordt
besteed.

4 95%-betrouwbaarheidsinterval van werkuren voor werkenden zonder mantelzorgtaak: 34,5-35,4 uur,
voor werkenden met mantelzorgtaak: 32,4-33,9 uur, voor mantelzorgers die ten minste wekelijks hel-
pen 31,9-33,6 uur en voor intensieve mantelzorgers 29,1-32,4 uur.

5 Zo’n een op de vijf werkende mantelzorgers (22%, evenveel mannen als vrouwen) heeft ook een thuis-
wonend kind jonger dan 12 jaar, dat ook tijd zal vragen. In onderhavig onderzoek is niet gevraagd hoe-
veel uur mensen besteden aan de zorg voor kinderen.

6 Een deel van deze mantelzorgers heeft wel hulp van anderen, maar blijkbaar voelt het als een klem,
bijvoorbeeld omdat de hulpbehoevende bij bepaalde taken (zoals persoonlijke verzorging) alleen door
de mantelzorger geholpen wil worden.

7 n = 1105, p < 0,001.
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3 Kwaliteit van leven

3.1 Inleiding

In onderzoek en beleid is veel aandacht voor de gevolgen die het combineren van taken
kan hebben. Het gaat dan vaak om de consequenties van de combinatie van zorg en werk
of van zorg en kinderen. De overheid erkent dat de combinatie van arbeid en mantelzorg
kan leiden tot tijdsdruk of combinatiedruk (Van Echtelt en Van der Lippe 2015). Eerder
onderzoek geeft geen eenduidig beeld over de kwaliteit van leven (Jones et al. 2011;
Oldenkamp 2018; Pristavec 2018). Zo kunnen mantelzorgers overwegend negatieve erva-
ringen hebben, maar ook een doorslaggevend positief oordeel hebben. Bij verzorgers van
partners en ouders lijken positieve en negatieve kanten samen te komen (Broese van
Groenou et al. 2013).
In dit hoofdstuk gaan we na in hoeverre de kwaliteit van leven van werkenden samenhangt
met de combinatie van mantelzorg en of er specifieke groepen zijn met een minder goede
kwaliteit van leven. Een lagere kwaliteit van leven van werkenden met mantelzorg kan
samenhangen met specifieke sociaal-demografische kenmerken, maar ook met de intensi-
teit van de geboden hulp, kenmerken van de hulpbehoevenden of de sociale relatie tussen
gever en ontvanger. In dit hoofdstuk komen twee onderzoeksvragen aan bod:
1 In hoeverre hangt het (intensief) geven van mantelzorg samen met kwaliteit van leven

bij werkenden en in hoeverre verschilt dat tussen subgroepen?
2 Welke rol spelen kenmerken van de zorgsituatie bij kwaliteit van leven van werkende

mantelzorgers?

Er zijn verschillende manieren om de kwaliteit van leven van burgers te bepalen. Hier staan
twee indicatoren centraal die een indruk geven van de kwaliteit van leven: de algehele
tevredenheid met het leven en de ervaren tijdsdruk (Bijl et al. 2017; Boelhouwer 2016;
Deeken et al. 2003; Verlet en Callens 2010).

3.2 Werkenden die al dan niet mantelzorg geven

Er zijn indicaties dat mantelzorgers een minder goede kwaliteit van leven ondervinden dan
niet-mantelzorgers. Het gaat dan bijvoorbeeld om depressieve klachten en lager wel-
bevinden (Pinquart en Sorensen 2003). Mantelzorgers die intensieve of frequente hulp
geven, scoren bovendien lager op levenstevredenheid en geluk dan personen die geen of
minder frequente of intensieve hulp geven (Borg en Hallberg 2006; Van Campen et al. 2012;
Verbakel et al. 2017). Deze onderzoeken richten zich op mantelzorgers in het algemeen,
niet specifiek op werkenden.
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Ons materiaal laat zien hoe werkenden die al dan niet intensief mantelzorg geven hun
kwaliteit van leven beoordelen (figuur 3.1). Tijdsdruk en levenstevredenheid zijn gemeten
op een schaal van 1 tot en met 10, waarop respondenten konden aangeven in welke mate
zij het gevoel hebben dat zij in hun dagelijkse leven onder tijdsdruk staan dan wel dat zij
tevreden zijn met hun leven (zie bv. Portegijs 2016). Een 1 betekent dat men zeer weinig
tijdsdruk of een sterke levenstevredenheid ervaart en een 10 zeer veel tijdsdruk of sterke
ontevredenheid met het leven.1 De tijdsdruk is het hoogst bij werkenden die al dan niet
intensief helpen en het laagst bij niet-mantelzorgers. In hoofdstuk 2 zagen we ook dat wer-
kenden die intensief mantelzorg geven beduidend meer uur aan werk en zorg besteden
dan anderen. Werkende mantelzorgers zijn minder vaak zeer tevreden met hun leven dan
werkenden die geen mantelzorg geven. De werkenden met een intensieve zorgtaak zijn
minder vaak zeer tevreden met hun leven (een op de vijf).

Figuur 3.1
Hoge ervaren tijdsdruk (A) en ontevredenheid (B) met het leven naar al dan niet (intensief) helpen, selectie
werkenden (≥ 12 uur per week), 2016 (in procenten; n = 3808)
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Overigens hangen deze beide aspecten van kwaliteit van leven samen: bij werkende inten-
sieve mantelzorgers is een sterke ontevredenheid met het leven gerelateerd aan een hoge
tijdsdruk. Toch is dit niet altijd het geval: 18% van de werkende intensieve mantelzorgers
die (zeer) veel tijdsdruk ervaren, is ook (zeer) tevreden met het eigen leven.
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Subgroepen die betere of slechtere kwaliteit van leven ervaren
Er is in de literatuur verdeeldheid over hoe de combinatie van verschillende rollen, zoals
werken en het geven van mantelzorg, de kwaliteit van leven beïnvloedt (Bastawrous et al.
2015). Er zijn indicaties dat de combinatie van een baan en mantelzorg negatieve gevolgen
heeft. In zulke gevallen gaan een gebrekkig evenwicht en rolconflicten gepaard met stress
en een lager welbevinden. Dit wordt wel ‘role overload’ genoemd. Er zijn echter ook aan-
wijzingen dat, als er sprake is van een evenwicht tussen rollen, het hebben van werk bij
mantelzorgers positief samenhangt met welbevinden (Bronselaer et al. 2016; Van Campen
et al. 2012). In de literatuur staat deze laatste visie bekend als ‘role enhance perspective’
(Rozario et al. 2004).

Tabel 3.1 laat zien in hoeverre intensieve hulpverlening samenhangt met een hoge tijdsdruk
en ontevredenheid van personen met een baan van 12 uur per week of meer als rekening
wordt gehouden met andere kenmerken, zoals baanomvang, sekse en andere sociaal-
demografische kenmerken.2 Het geven van intensieve mantelzorg (ten opzichte van geen
mantelzorg) hangt samen met zowel de ervaren tijdsdruk als met de ontevredenheid met
het leven.

Tabel 3.1
Samenhang van hoge ervaren tijdsdruk en ontevredenheid met het leven (scores 1-10) met al dan niet inten-
sief helpen, gecontroleerd voor achtergrondkenmerken, selectie werkenden (≥ 12 uur per week), 2016
(in coëfficiënten; n = 3573)a, b

 hoge ervaren
tijdsdruk

  ontevredenheid met
het leven

 

 
niet intensieve mantelzorg (t.o.v. geen mantelzorg) 0,26 0,01
intensieve mantelzorg (t.o.v. geen mantelzorg) 0,47** 0,40**
 
R2 5,8%​ 5,9%​

** p < 0,01.
a Gecontroleerd voor: sekse, leeftijd, partner hebben, jonge kind(eren) in huishouden, opleidingsniveau,

ervaren gezondheidsbelemmeringen in het dagelijks leven en baanomvang.
b Leeswijzer: het effect van 0,47 van intensieve mantelzorg ten opzichte van geen mantelzorg op hoge

ervaren tijdsdruk betekent dat de intensieve mantelzorgers zo’n half punt hogere tijdsdruk ervaren op
de tijdsdrukschaal die loopt van 1 t/m 10.

Bron: scp/cbs (izg’16)

Ook is nagegaan in hoeverre de relatie tussen kwaliteit van leven en (al dan niet) intensieve
hulp geven verschilt tussen mantelzorgers die al dan niet meer dan 32 uur per week wer-
ken. We verwachten bijvoorbeeld dat baanomvang samenhangt met de ervaren tijdsdruk,
maar dat dit sterker geldt als men intensief helpt. Dit bleek echter niet het geval te zijn.3

In de literatuur zijn aanwijzingen dat vrouwen een hogere belasting dan mannen onder-
vinden door de hulp die zij geven (Swinkels et al. 2017). Daarom hebben we op dezelfde
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manier gekeken of de samenhang tussen kwaliteit van leven en het al dan niet geven van
intensieve mantelzorg verschilt bij mannen en vrouwen. Dit bleek deels het geval te zijn.
Werkende mannen die intensieve hulp geven, zijn vaker dan vrouwen met een intensieve
mantelzorgtaak ontevreden met hun leven.4 Hierbij is onder andere gecontroleerd voor
arbeidsduur. Bij de niet-intensieve hulp is er geen man-vrouwverschil in de ontevreden-
heid. Het kan zijn dat de ontevredenheid bij mannen voortkomt uit een rolcombinatie die
als minder passend wordt ervaren. Uit kwalitatief onderzoek onder 30 mannelijke mantel-
zorgers in New York blijkt dat mannen worstelen met de combinatie van hulp en werk,
de verankerde gendernormen en informele gedragsregels (Russell 2007). Een alternatieve
verklaring is dat mannen vaker voor hun partner zorgen (zie hoofdstuk 2); dit kan samen-
hangen met sterkere ontevredenheid met het leven. In paragraaf 3.3 zal blijken dat de
sociale relatie tussen ontvangers en hulpgevers inderdaad een rol speelt bij levens-
tevredenheid. Er bleek geen verschil tussen mannen en vrouwen in de samenhang tussen
het geven van mantelzorg en ervaren tijdsdruk.

3.3 Kenmerken van de zorgsituatie

Nu duidelijk is dat er een relatie is tussen intensieve hulpverlening en de kwaliteit van leven
van werkenden, gaan we na of het voor de kwaliteit van leven uitmaakt wat de
gezondheidsproblemen zijn van de persoon waarvoor men zorgt en wat de relatie is met
die persoon. Hier kijken we naar de aspecten van de geboden hulp die ervoor kunnen zor-
gen dat sommige werkende mantelzorgers een lagere kwaliteit van leven rapporteren dan
anderen; in hoofdstuk 4 onderzoeken we de samenhang tussen ondersteuning op het werk
en kwaliteit van leven.

Uit eerder onderzoek is af te leiden dat het verzorgen van een persoon met dementie of
ernstige gedragsproblemen negatief samenhangt met welbevinden (Pinquart en Sorensen
2003). Ook is aangetoond dat een hoge belasting van werkende mantelzorgers samen-
hangt met het bieden van hulp aan een partner of een kind (De Boer et al. 2010). Er zijn
bovendien indicaties dat verslechterende gezondheidsproblemen van de zorgontvanger
gerelateerd zijn aan een hogere belasting en een afname in kwaliteit van leven (Bookwala
2009; Kim en Given 2008; Oldenkamp 2018).

Om te bezien welke kenmerken van de geboden hulp samenhangen met de kwaliteit van
leven van werkende mantelzorgers zijn verschillende regressiemodellen uitgevoerd.
We kijken eerst naar de relatie tussen zorgsituatie en tijdsdruk (tabel 3.2). Als werkende
mantelzorgers een hulpbehoevende helpen die terminaal ziek is of psychische of verstan-
delijke beperkingen heeft, rapporteren zij een hoge tijdsdruk. Ook als zij het gevoel hebben
dat ze wel moeten helpen (omdat er niemand anders beschikbaar is of de hulpbehoevende
alleen door deze mantelzorger geholpen wil worden), ervaren ze een hoge tijdsdruk.
Er zijn ook kenmerken die geen significante samenhang vertonen, zoals sociale relatie.
Het is dus niet zo dat werkende mantelzorgers die voor hun partner of kind zorgen een
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hogere of lagere tijdsdruk ervaren (als statistisch wordt gecorrigeerd voor bijvoorbeeld de
intensiteit van de hulp of baanomvang). Deze resultaten roepen het beeld op dat het risico
op een hoge tijdsdruk het grootst is als het geven van mantelzorg niet voelt als een vrije
keus en men hulp biedt in ernstige zorgsituaties.

Tabel 3.2
Samenhang van hoge ervaren tijdsdruk met kenmerken van de geboden hulp, gecontroleerd voor achter-
grondkenmerken, selectie werkende (≥ 12 uur per week) mantelzorgers, (in coëfficiënten; n = 1037)a

 hoge ervaren
tijdsdruk

 

 
partner of kind (t.o.v. andere familie of vriend) –0,07
ouder (t.o.v. andere familie of vriend) 0,27
 
terminaal (t.o.v. lichamelijk of ouderdom) 1,02***
dementie (t.o.v. lichamelijk of ouderdom) 0,23
psychisch/psychosociaal (t.o.v. lichamelijk of ouderdom) 0,61***
verstandelijk (t.o.v. lichamelijk of ouderdom) 0,73**
 
er is niemand anders beschikbaar of hulpbehoevende wil door deze mantelzorger
geholpen worden (mantelzorgklem)

0,64***

 
R2 11,2%​

** p < 0,01; *** p < 0,001.
a Gecontroleerd voor sekse, leeftijd, partner hebben, jong(e) kind(eren) in huishouden,

opleidingsniveau, ervaren gezondheidsbelemmeringen in het dagelijks leven, werkuren en intensiteit
van de geboden hulp.

Bron: scp/cbs (izg’16)

Ook de tevredenheid met het leven is gerelateerd aan kenmerken van de geboden hulp
(tabel 3.3). Werkende mantelzorgers die hun partner of kind verzorgen, zijn minder tevre-
den met hun leven.
Dit is goed te begrijpen omdat de emotionele betrokkenheid bij zo’n situatie en de impact
op het dagelijks leven groter zullen zijn dan bij hulp aan mensen die minder nabij staan.
Uit hoofdstuk 2 kwam naar voren dat een substantiële groep mantelzorgers personen met
een psychisch probleem helpt en dat een deel van hen intensieve hulp geeft. Hier zien we
dat, als we voor intensiteit en andere kenmerken corrigeren, deze groep helpers minder
tevreden is over het leven. Deze uitkomst kan samenhangen met problemen in de omgang
met deze hulpbehoevenden en/of dat mensen zich niet opgewassen voelen tegen de taken
waar ze voor zijn komen te staan (Plaisier en De Boer 2017). Daarnaast blijkt dat werkende
mantelzorgers die een hoge tijdsdruk ondervinden, ook minder tevreden zijn met hun
leven (niet in tabel).
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Tabel 3.3
Samenhang van ontevredenheid met het leven met kenmerken van de geboden hulp, gecontroleerd voor
achtergrondkenmerken, selectie werkende (≥ 12 uur per week) mantelzorgers (in coëfficiënten; n = 1037)a

 ontevredenheid
met het leven

 

 
partner of kind (t.o.v. andere familie of vriend) 0,42**
ouder (t.o.v. andere familie of vriend) 0,11
 
terminaal (t.o.v. lichamelijk of ouderdom) 0,23
dementie (t.o.v. lichamelijk of ouderdom) 0,01
psychisch/psychosociaal (t.o.v. lichamelijk of ouderdom) 0,28**
verstandelijk (t.o.v. lichamelijk of ouderdom) –0,27
 
er is niemand anders beschikbaar of hulpbehoevende wil door deze mantelzorger
geholpen worden reden om te helpen (mantelzorgklem)

0,02

 
R2 8,8%​

** p < 0,01.
a Gecontroleerd voor sekse, leeftijd, partner hebben, jong(e) kind(eren) in huishouden,

opleidingsniveau, ervaren gezondheidsbelemmeringen in het dagelijks leven, werkuren en intensiteit
van de geboden hulp.

Bron: scp/cbs (izg’16)

3.4 Samenvatting

Intensieve mantelzorg hangt samen met een hoge tijdsdruk bij werkenden
Onder personen met een betaalde baan van 12 uur per week of meer ondervinden de
intensieve mantelzorgers (zij helpen wekelijks minimaal 8 uur) de meeste tijdsdruk (verge-
leken met werkenden die geen mantelzorger zijn). Deze uitkomsten blijven bestaan als
statistisch gecorrigeerd wordt voor aantal werkuren en sociaal-demografische kenmerken.

Mantelzorgklem gaat gepaard met tijdsklem
Mantelzorgers die in een mantelzorgklem zitten, dat wil zeggen iemand helpen omdat er
niemand anders beschikbaar is of omdat de hulpbehoevende specifiek door deze mantel-
zorger geholpen wil worden, rapporteren een hoge tijdsdruk. Werkende mantelzorgers van
terminaal zieken en van personen met een psychische of een verstandelijke beperking
ervaren eveneens relatief vaak een hoge tijdsdruk.

Werkende vrouwen die intensief helpen, zijn tevredener met hun leven dan mannen
Intensieve hulpverlening door werkenden hangt samen met een sterkere ontevredenheid
met het leven. Er is ook een verschil tussen mannen en vrouwen: werkende mannen die
intensief hulp geven, zijn meer ontevreden met hun leven dan werkende vrouwen die
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intensief helpen. Vrouwen zijn dus – in vergelijkbare omstandigheden – vaker tevreden
over het leven dan mannen. Bij de niet-intensief helpenden zijn er geen verschillen tussen
mannen en vrouwen.

Relatie en situatie zijn ook van belang bij tevredenheid
Werkende verzorgers van partners of kinderen zijn vergeleken met mantelzorgers die
anderen helpen het minst tevreden met hun leven. Wellicht speelt een rol dat deze groe-
pen minder makkelijk aan de zorgsituatie kunnen ‘ontsnappen’. Personen die iemand hel-
pen met een psychisch probleem ondervinden eveneens een lage levenstevredenheid.

Noten

1 De vragen over tevredenheid en tijdsdruk zijn als volgt gesteld: kunt u op een schaal van 1 tot en met 10
aangeven in welke mate u tevreden bent met het leven dat u nu leidt? Een 1 staat daarbij voor ‘zeer
ontevreden’ en een 10 voor ‘zeer tevreden’. En: kunt u op een schaal van 1 tot en met 10 aangeven in
welke mate u het gevoel hebt in uw dagelijkse leven onder tijdsdruk te staan? Een 1 betekent daarbij
dat u ‘zeer weinig tijdsdruk’ ervaart en een 10 dat u ‘zeer veel tijdsdruk’ ervaart. De tevredenheidschaal
is omgecodeerd zodat beide schalen dezelfde richting uitwijzen (lage score veel tevredenheid of lage
tijdsdruk en hoge score veel ontevredenheid of hoge tijdsdruk).

2 Gezondheidsbelemmeringen zijn als volgt bevraagd: hebt u last van een langdurige ziekte, lichamelijke
beperking, psychische klacht of klachten als gevolg van ouderdom)? En: in welke mate belemmeren
deze klachten of beperkingen u bij uw dagelijkse bezigheden?

3 Dit is nagegaan door interactietermen te toetsen.
4 Prob > F = 0,029.

3 5 k w a l i t e i t  v a n  l e v e n



4 Gebruik van verlof en ondersteuning

Om deelname aan de arbeidsmarkt en het geven van mantelzorg te kunnen combineren,
bestaan er diverse regelingen en vormen van ondersteuning. Verlofregelingen en de
mogelijkheid om het aantal werkuren te verminderen, de werktijden of werkzaamheden
aan te passen, en mogelijkheden om thuis te werken zijn voorbeelden van arbeidsmarkt-
regelingen die in veel cao’s zijn opgenomen.
Daarnaast kunnen werkenden de zorgsituatie bespreken met hun leidinggevende. De ver-
onderstelling is dan dat begrip en steun die mantelzorgers ervaren en het maken van indi-
viduele afspraken hen helpen om werk en mantelzorg beter te combineren. In de meest
recente brief van de Tweede Kamer over de langdurige zorg is dit als volgt geformuleerd:
‘Een werkgever die oog heeft voor zijn mantelzorgende medewerkers, die het bespreek-
baar maakt en ruimte biedt, krijgt een betrokken medewerker die het langer vol zal houden
en niet snel vastloopt in een burn-out’ (tk 2018/2019). In interviews met experts op het
gebied van mantelzorg werd eveneens benoemd dat ten behoeve van duurzame inzetbaar-
heid een goed gesprek tussen werkgever en werknemer met een zorgtaak van belang is
(De Bruin et al. 2018).
Uit een recente scp-publicatie blijkt ook dat de meerderheid van de organisaties (80%) het
hun verantwoordelijkheid vindt om de combinatie van arbeid en zorg van hun werknemers
te vergemakkelijken (Van Echtelt en De Voogd-Hamelink 2017a). De helft geeft dit thema
een hoge prioriteit in het personeelsbeleid.
In hoofdstuk 3 is beschreven hoe de kwaliteit van leven van werkende mantelzorgers eruit-
ziet. Hier bespreken we het gebruik van verlof en andere ondersteuningsvormen, welk
groepen deze gebruiken, en in hoeverre er een relatie is tussen die ondersteuning en de
kwaliteit van leven van werkende mantelzorgers. In dit hoofdstuk ligt de focus op werk-
gerelateerde ondersteuning. Het gebruik van mantelzorgondersteuning zoals aangeboden
wordt door gemeenten is eerder beschreven (De Klerk et al. 2017).
In dit hoofdstuk staan de volgende onderzoeksvragen centraal:
– In hoeverre maken werkende mantelzorgers gebruik van verlof of ondersteuning en

zijn daarin verschillen tussen subgroepen?
– In hoeverre hangt het gebruik van verlof en ondersteuning samen met de kwaliteit van

leven van werkende mantelzorgers?

4.1 Flexibiliteit van het werk

Sommige werknemers, zoals baliemedewerkers, leerkrachten en winkelbedienden, werken
volgens vastgestelde roosters; andere kunnen in grote mate zelf bepalen wanneer zij hun
werk uitvoeren. Het aandeel werkenden dat zelf de begin- en eindtijden van hun werk mag
bepalen is in de afgelopen tien jaar gestegen (Van Echtelt et al. 2016). Uit onderzoek onder
werkgevers blijkt dat in een op de vijf organisaties werknemers zelf hun begin- en eind-
tijden kunnen bepalen (Van Echtelt en De Voogd-Hamelink 2017a).
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Werkende mantelzorgers die zelf hun werktijden kunnen bepalen of plotseling een dag vrij
kunnen nemen, hebben mogelijk een voordeel als het gaat om de combinatie tussen
arbeid en zorg. Figuur 4.1 laat zien dat de helft van de mantelzorgers met een baan van
twaalf uur of meer vrijwel altijd of vaak onverwachts een dag vrij kan nemen als dat nodig
is. Bijna een op de drie (30%) kan dit soms en een op de vijf zelden of nooit. Ook kan
18% vrijwel geheel de eigen werktijden zelf bepalen. Dat betekent dat zij zouden kunnen
schuiven met werktijden als de zorgsituatie daarom vraagt. Een op de drie heeft die regel-
mogelijkheid niet en 44% enigszins. Ditzelfde beeld geldt voor intensieve mantelzorgers
(mantelzorgers die wekelijks minimaal 8 uur per week helpen), fulltimers en personen die
geen mantelzorg geven (niet gepresenteerd). Meer flexibiliteit zal de combinatie van werk
en zorg makkelijker maken, maar flexibiliteit lijkt geen voorwaarde om werkende inten-
sieve mantelzorger te zijn.

Figuur 4.1
Flexibiliteit van het werk: in welke mate kunt u zelf werktijden bepalen en hoe vaak onverwachts vrij nemen
als dat nodig is, selectie werkende (≥ 12 uur per week) mantelzorgers, 2016 (in procenten; n = 1096)
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4.2 Verlof

De overheid vindt het belangrijk voor een arbeidsmarkt ‘in balans’ dat mensen voldoende
tijd en aandacht kunnen besteden aan dierbaren (Regeerakoord 2017). Er is een aantal
instrumenten beschikbaar om de combinatie van arbeid en mantelzorg te faciliteren en
ondersteunen. In Nederland bestaan verschillende mogelijkheden om verlof op te nemen
om voor zieke naasten te kunnen zorgen. Deze zijn in 2001 gebundeld in de Wet arbeid en
zorg. Het kortdurend zorgverlof bedraagt maximaal twee weken op jaarbasis en is betaald.1

Er is ook (betaald) calamiteiten- en kortverzuimverlof dat maximaal een paar dagen kan
duren. Hierin is ook steeds meer aandacht voor mantelzorg (szw 2018; tk 2016/2017).
Zo kan dit verlof nu ook worden opgenomen voor de begeleiding van anderen bij een
noodzakelijk en niet buiten werktijden te plannen arts- of ziekenhuisbezoek. In 2005 is het
recht op langdurend verlof geïntroduceerd. Dit langer durende verlof bedraagt maximaal
zes weken en is onbetaald. Ons land kent, vergeleken met andere landen met langdurig
verlof, een relatief grote kring van personen die gebruik kunnen maken van deze maatregel
(Schmidt et al. 2016). Sinds 1 juli 2015 is deze kring uitgebreid: de werknemer heeft de
mogelijkheid om langdurend verlof op te nemen voor hulp aan iemand die levens-
bedreigend ziek is of voor noodzakelijke verzorging van een persoon die ziek of hulp-
behoevend is (eerste- of tweedegraadfamilielid of iemand anders waarmee men een
sociale relatie heeft). Voor die tijd gold de regeling alleen voor familieleden in de eerste lijn
(ouders of kinderen) en voor de partner in geval van een levensbedreigende ziekte.
Opname van dergelijk verlof moet wel vooraf aan de werkgever worden gemeld. Als de
werkgever kan aantonen dat zijn bedrijf daardoor ernstig in de problemen komt, kan deze
het verlof weigeren.2 Het percentage organisaties waar werknemers kortdurend verlof
aanvroegen, is tussen 2003 en 2015 gestegen. De aanvraag voor langdurend verlof nam in
de periode 2009-2013 af, maar steeg weer in 2015 (Van Echtelt en De Voogd-Hamelink
2017b). Uit cijfers onder werkenden blijkt dat zowel vrouwen als mannen nog maar weinig
langdurig zorgverlof opnemen (Portegijs en Van den Brakel 2016).

Een andere vorm van verlof zijn vakantiedagen. Deze vorm van verlof is gericht op het
laten ontspannen van de werknemer en deze te laten uitrusten, en is niet in de eerste
plaats bedoeld om de werknemer de mogelijkheid te bieden om mantelzorg te verlenen.
Een laatste manier om tijd te creëren voor het geven van hulp kan zijn: zich ziekmelden.

Vrij nemen, zorgverlof opnemen of zich ziekmelden
Ruim een op de vier werknemers die mantelzorg geeft, heeft in het jaar voorafgaand aan
de enquête vrij genomen om te helpen (figuur 4.2). Het gaat dan meestal om het opnemen
van een of meerdere vakantiedagen. Uit een andere studie naar werkende mantelzorgers
van (schoon)ouders bleek eveneens dat een substantieel deel van hen (40%) vakantie-
dagen opnam om te kunnen zorgen (Oldenkamp 2018). Uit andere onderzoeken komen
soms lagere aandelen naar voren.3

3 8 g e b r u i k  v a n  v e r l o f  e n  o n d e r s t e u n i n g



Betaald zorgverlof wordt door een op de tien werknemers die mantelzorgen ingezet, onbe-
taald zorgverlof minder vaak (6%). Van de opties die in figuur 4.2 genoemd worden, is ziek-
melding4 het minst vaak gerapporteerd (4%). De relatief lage aandelen van werknemers
die betaald of onbetaald verlof opnemen zijn ook in ander onderzoek aangetroffen
(De Boer et al. 2010; Oldenkamp 2018; Tolkacheva en Broese van Groenou 2014). Als ver-
klaring wordt gegeven dat werknemers zich er vaak niet van bewust zijn dat dit soort wet-
telijke verlofregelen bestaan (Stichting Werk en Mantelzorg 2018). Het lage gebruik van
onbetaald verlof kan er ook op duiden dat financiële consequenties van het opnemen van
zorgverlof een rol spelen (Zwinkels 2018). Een andere reden waarom het gebruik van verlof-
regelingen laag is, is dat mensen deze vormen van ondersteuning niet nodig hebben
omdat ze het geven van mantelzorg en werk goed kunnen combineren. In de tekst na
figuur 4.3 blijkt dat een groot deel van het niet-gebruik te verklaren is doordat men geen
behoefte heeft.
Mantelzorgers die intensief hulp bieden, maken veel vaker dan gemiddeld gebruik van de
mogelijkheden om tijd te creëren voor het geven van mantelzorg. Dat geldt ook voor het
zich ziekmelden. Uit een eerdere scp-rapportage bleek ook dat het geven van intensieve
mantelzorg kan leiden tot meer langdurig verzuim op het werk (Josten en De Boer 2015a).5

Figuur 4.2
Gebruik van ‘verlof’ in verband met mantelzorg naar al dan niet intensief helpen, werknemers (≥ 12 uur per
week) die mantelzorg geven, 2016 (in procenten; n = 957)
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Mannen nemen vaker een of meerdere vakantiedag(en) op vanwege mantelzorg dan
vrouwen (resp. 32% en 23%). Dit hangt deels samen met het feit dat mannen vaker fulltime
werken, want personen met een baan van 32 uur of meer maken hier relatief vaker gebruik
van (31% van de fulltimers, 26% van personen met een baan van 20 tot 32 uur en 9% van
de personen met een baan van 12 tot 20 uur). Bij de andere vormen van verlof zijn geen
verschillen tussen mannen en vrouwen aangetroffen.

Ook de zorgsituatie speelt een rol bij het inzetten van verlof. Werknemers die in terminale
zorgsituaties hulp bieden, nemen – zoals verwacht kan worden – naar verhouding vaak
vakantiedagen (42% versus 27%) of betaald verlof op (29% versus 10%). Ook is er een ver-
schil naar sociale relatie in de inzet van verlof. Bijna de helft van de helpers van een kind
(46%) en ruim de helft van de helpers van een partner (53%) neemt vakantiedagen op om
te helpen. Dat zij het vaakst dit soort verlof opnemen, komt misschien omdat zij de meest
aangewezen helpers zijn, de zorg het meest intensief is, maar wellicht ook omdat zij het
gemakkelijkst erkenning krijgen van hun werkgever. Toch lijkt dat niet in alle gevallen vol-
doende. Bijna een op de zes (15%) helpers van een kind meldt zich (ook) ziek om te kunnen
helpen (tegen 4% van alle werknemers die mantelzorg bieden).
Mensen met een ‘mantelzorgklem’, dat wil zeggen mensen die zich in zekere mate
genoodzaakt voelen om mantelzorg te geven (zie hoofdstuk 2), nemen vaker een of meer-
dere vakantiedagen op (41%) dan mensen zonder mantelzorgklem (20%). Ook maken ze
vaker gebruik van (on)betaald zorgverlof en melden ze zich vaker ziek.

Onbetaald zorgverlof vooral in combinatie met andere vormen van verlof
Er zijn aanwijzingen dat er een bepaalde volgordelijkheid is in het gebruik van verschillende
vormen van verlof (Zwinkels 2018). In de praktijk zouden kort en lang verlof vaak in elkaar
overgaan. Op basis van ons materiaal kunnen we hier meer zicht op krijgen door het aantal
typen verlof te tellen (figuur 4.3). Als men één type verlof heeft gebruikt, gaat het in de
meeste gevallen (78%) om een of meer vakantiedagen. Mensen gebruiken betaald en
onbetaald zorgverlof vaak in combinatie met andere vormen om vrij te nemen. Onbetaald
verlof of ziekmelden in verband met mantelzorg wordt vaak gebruikt door mensen die ook
andere vormen van verlof (vakantiedagen, betaald verlof) gebruiken. Mogelijk melden
mensen zich ziek omdat het verlofsaldo geen ruimte meer biedt, of omdat zij geen onbe-
taald verlof willen nemen, maar ook kan een rol spelen dat de werkgever geen toestem-
ming geeft of de werknemer niet wil vertellen dat hij of zij mantelzorger is (zie § 4.3).
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Figuur 4.3
Gebruik van ‘verlof’ in verband met mantelzorg naar aantal gebruikte verlofsoorten, werknemers (≥ 12 uur
per week) die mantelzorg geven, 2016 (in procenten; n = 957)a
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Werk laat het niet altijd toe om verlof op te nemen
Eerder onderzoek liet zien dat er verschillende redenen kunnen zijn om geen zorgverlof op
te nemen terwijl daar wel behoefte aan is: werkzaamheden lieten het niet toe of men wilde
collega’s niet belasten, financiële consequenties en onbekendheid met regelingen
(Zwinkels 2018). In ons onderzoek hebben we ook gevraagd naar de redenen van niet-
gebruik. Ruim twee derde van de werknemers die geen (betaald of onbetaald) zorgverlof
opnamen om te kunnen helpen (n = 840), had daar ook geen behoefte aan. Een op de tien
geeft aan dat hij of zij daar eigenlijk wel behoefte aan had, en een op de tien weet dat niet
zeker. De redenen om geen verlof op te nemen terwijl men daar wel behoefte aan had zijn
divers, maar relatief vaak geeft men als reden dat het werk dit niet toeliet (figuur 4.4).
Vraagverlegenheid bij werknemers speelt een rol, net als financiële consequenties en
onbekendheid met deze regelingen. Van alle redenen werd het minst vaak genoemd dat de
werkgever het gebruik van verlof niet toeliet. Bij ‘andere redenen’ wordt genoemd dat
mensen het ingewikkeld vinden om het te regelen vanwege de vele formulieren, dat de
zorgsituatie onverwachts was of dat men geen behoefte had om alles open en bloot te
vertellen.
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Figuur 4.4
Redenen dat werknemers geen betaald of onbetaald zorgverlof opnamen, selectie mantelzorgers die daar-
aan wel behoefte hadden, 2016 (in procenten; n = 70)
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4.3 Steun op het werk voor mantelzorgers

Een goede combinatie van werk en mantelzorg wordt niet alleen bepaald door verlof-
mogelijkheden en verkorting van de arbeidsduur. Sommige beroepen kunnen ook (deels)
vanuit huis worden beoefend. De mogelijkheden hiervoor zijn in de afgelopen tien jaar
sterk gestegen (Van Echtelt et al. 2016). Ook is er meer aandacht voor het gesprek over
mantelzorg op de werkvloer. Zo heeft het ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegen-
heid (szw) de campagne ‘Hoe werkt Nederland?’ geïnitieerd, met voorbeelden van
afspraken die werknemers maken over de combinatie van werken en mantelzorgen.
Ook ondersteunen de ministeries van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (vws) en szw acti-
viteiten van de Stichting Werk en Mantelzorg; deze stichting biedt werkgevers handvatten
om invulling te geven aan een mantelzorgvriendelijk werkgeverschap (Stichting Werk en
Mantelzorg 2018).

Ruim de helft van de werknemers die mantelzorg geven, heeft de eigen leidinggevende op
de hoogte gesteld van het geven van mantelzorg. Een op de drie heeft dat niet gedaan
(zie figuur 4.5); de overigen wisten het niet. Er is bij degenen die het niet met de leiding-
gevende besproken hebben, gevraagd waarom zij dat niet hebben gedaan (n = 528).
De meerderheid (n = 452) zei dat het niet nodig was; 12 werknemers vonden het moeilijk
om te bespreken; 29 werknemers gaven aan dat hun leidinggevenden er niet voor open-
stond en 10 werknemers wisten niet waarom. Bij de 41 mensen die ‘andere redenen’
opgaven, werd genoemd dat ze net een nieuwe baan hadden, dat ze te maken hadden met
meerdere of wisselende leidinggevenden, bij weer anderen was het niet ter sprake
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gekomen, vonden het te veel ‘privé’, of had men er niet over nagedacht. Onder de inten-
sieve helpers zijn er meer die aan hun leidinggevende bekend hebben gemaakt dat zij een
zorgtaak hebben (73%).
Deze uitkomsten kunnen wat zeggen over de urgentie van het onderliggende zorg-
probleem, maar kunnen er ook op duiden dat veel werkgevers zich verantwoordelijk
voelen voor een goede ondersteuning van werknemers met een (intensieve) mantelzorg-
taak. Werknemers die te maken hebben met een terminale zorgsituatie of die een persoon
met een verstandelijke beperking helpen, hebben namelijk relatief vaak met hun werk-
gever gesproken over de zorgsituatie (niet gepresenteerd). Dat het op de hoogte stellen
vooral gerelateerd is aan de ernst of duur van de situatie wordt bevestigd doordat acht van
de tien mantelzorgers die hun leidinggevende niet op de hoogte hebben gebracht, dat als-
nog zouden doen als daar een directe aanleiding voor zou zijn, bijvoorbeeld wanneer men
vaker hulp zou moeten gaan geven of wanneer de gezondheid van de persoon die men
helpt plots achteruitgaat. 8% zou dat dan vermoedelijk nog steeds niet doen; 10% weet het
niet.

Figuur 4.5
Leidinggevende op de hoogte van mantelzorgtaak naar al dan niet intensief helpen, selectie werkende
(≥ 12 uur per week) mantelzorgers, 2016 (in procenten; n = 957)
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Werknemers die hun leidinggevende op de hoogte hebben gesteld van hun zorgtaak, ont-
vangen meestal begrip. Drie kwart is het namelijk (helemaal) eens met de stelling ‘ik krijg
begrip van mijn leidinggevende als het om het geven van mantelzorg gaat’. Een klein aan-
deel, 4%, is het hier (helemaal) mee oneens. Een op de zes (17%) van de werkende mantel-
zorgers is het eens noch oneens over de stelling dat hun leidinggevende toont voor de
mantelzorgsituatie. Intensieve helpers ondervinden vaker begrip dan minder intensieve
helpers. Er zijn ook duidelijke verschillen naar relatie. Begrip van de leidinggevende wordt
relatief vaak gemeld bij helpers van familieleden in de eerste graad (partners, ouder of
kind). Ook bij terminale zorg rapporteren werkende helpers relatief vaak begrip van de
leidinggevende. Het is logisch dat vooral deze groepen helpers begrip ervaren, omdat voor
deze werknemers de urgentie om de zorgtaak te melden groot is en ook omdat dit voor
werkgevers herkenbare situaties zijn waar zij aandacht voor zullen hebben en ruimte voor
zullen willen bieden. Aan de andere kant laat de uitkomst ook zien dat werkende mantel-
zorgers die iemand helpen die geen familie in de eerste of tweede graad is, of helpen bij
een gezondheidsprobleem dat minder herkend wordt (denk aan psychische of psycho-
sociale problemen), minder begrip van hun werkgever krijgen.

Als een leidinggevende op de hoogte is, kunnen eventueel ook nadere afspraken worden
gemaakt. Een op de vijf (18%) werkende mantelzorgers van wie de leidinggevende op de
hoogte is, heeft afspraken met die leidinggevende gemaakt om te kunnen mantelzorgen.
Dit doen intensieve helpers veel vaker dan niet-intensieve helpers (31% ten opzichte van
13%). Mannen of vrouwen, fulltimers of deeltijders maken niet vaker (of minder vaak) dit
soort afspraken.
Figuur 4.6 laat zien dat men het vaakst afspraken maakt om direct vrij te kunnen nemen als
dat nodig is (55%) en over flexibele werktijden (53%). Met deze instrumenten in handen
kunnen werknemers in crisissituaties thuisblijven, en hebben ze tijd om hulp in te
schakelen.
Bij ongeveer een kwart van de mantelzorgers die afspraken maakten met hun leiding-
gevende ging dat over (vaker) thuiswerken en (meer) verlof opnemen. Afspraken over
(tijdelijk) andere werkzaamheden worden niet vaak gemaakt.

Als het gaat om de combinatie van mantelzorg geven en werken, geven werkende mantel-
zorgers aan het meest te hebben aan begrip van hun leidinggevende of collega’s, gevolgd
door flexibele werktijden (figuur 4.7, zie ook Stichting Werk en Mantelzorg 2018). Een kwart
van de werkende mantelzorgers zegt het meest geholpen te zijn met flexibele werktijden.
Er zijn hierbij geen verschillen naar intensiteit van de hulp, geslacht en baanomvang.
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Figuur 4.6
Typen afspraken die leidinggevenden en mantelzorgers maken als de leidinggevende op de hoogte is van de
mantelzorg, 2016 (in procenten; n = 94)a
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Figuur 4.7
Beste manier om werk en mantelzorg (beter) te combineren volgens werkenden, selectie werkende (≥ 12 uur
per week) mantelzorgers, 2016 (in procenten; n = 957)
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4.4 Regelingen op het werk en kwaliteit van leven

De effectiviteit van maatregelen om arbeid en zorg te kunnen combineren is al regelmatig
onderwerp van onderzoek geweest. Echter, het gaat dan vaak om de combinatie van werk
en zorg voor kinderen en niet om mantelzorg (Mattijssen et al. 2016). In het Verenigd
Koninkrijk is aangetoond dat een bedrijfscultuur die de combinatie van werk en privé
ondersteunt, zoals een positieve houding ten aanzien van flexibel werk, een bijdrage levert
aan het welzijn van werknemers en ook beter presterende organisaties tot gevolg heeft
(Beauregard 2011). Meerdere studies hebben aangetoond dat werkarrangementen positief
gerelateerd zijn aan het welbevinden van mantelzorgers (Eldh en Carlsson 2011; Krisor en
Rowold 2014). Voor de Nederlandse situatie is bekend dat een mantelzorgvriendelijke
organisatie, dat wil zeggen een organisatie waar mantelzorg bespreekbaar is met leiding-
gevenden en tussen collega’s onderling en waar regelingen actief worden toegepast,
gunstig is voor de combinatie van arbeid en zorg (Plaisier et al. 2015).
Met behulp van een aantal regressieanalyses is nagegaan of er een relatie is tussen rege-
lingen op het werk enerzijds en de ervaren tijdsdruk en de tevredenheid met het leven
anderzijds (tabel 4.1). We selecteren op intensieve helpers omdat uit de voorgaande para-
grafen bleek dat de intensieve helpers veel vaker gebruikmaken van regelingen; bij hen ver-
wachten we dan ook een relatie tussen ondersteuning en hun kwaliteit van leven aan te
treffen. We corrigeren voor sociaal-demografische kenmerken, werkuren, sociale relatie,
type beperking bij de hulpbehoevende en de ‘mantelzorgklem’ (of je het idee hebt dat je
wel moet helpen).

Werkenden die een dag vrij kunnen nemen of hun werktijden kunnen aanpassen, ervaren
minder tijdsdruk dan degenen die dat niet kunnen. Mantelzorgers rapporteren ook minder
tijdsdruk als de leidinggevende op de hoogte is van de mantelzorgsituatie. De causaliteit is
niet vast te stellen, maar het lijkt aannemelijk dat het contact met de leidinggevende over
de mantelzorgsituatie bijdraagt aan een lagere ervaren tijdsdruk.
We treffen geen significante samenhang tussen het gebruik van verlof en ervaren tijdsdruk
aan. Hierbij is echter niet uit te sluiten dat de personen die verlof inzetten zonder die
mogelijkheid, nog meer tijdsdruk zouden ervaren. Geen van de onderscheiden ondersteu-
ningsvormen op het werk is gerelateerd aan de mate van tevredenheid met het leven bij
werkende mantelzorgers.

Deze resultaten maken duidelijk hoe belangrijk de leidinggevende en de mogelijkheden
om flexibel te kunnen werken zijn in de combinatie van werk en mantelzorg. Deze instru-
menten helpen om de ervaren tijdsdruk van werkenden met een intensieve zorgtaak zo
laag mogelijk te houden.

4 6 g e b r u i k  v a n  v e r l o f  e n  o n d e r s t e u n i n g



Tabel 4.1
Samenhang van ervaren tijdsdruk en ontevredenheid met het leven met ondersteuning op het werk, gecon-
troleerd voor sociaal-demografische kenmerken en kenmerken van de geboden hulp, selectie werkende
mantelzorgers (≥ 12 uur per week) die intensief helpen (in coëfficiënten; n = 200)a

 ervaren tijdsdruk  ontevredenheid 
 
dag vrij kunnen nemen of werktijden kunnen aanpassen –0,66** –0,11
gebruik van verlof b –0,15 0,25
leidinggevende is op de hoogte van mantelzorgtaak –0,55* 0,10
   
R2 18%​ 19%​

** p < 0,01.
a Gecontroleerd voor sekse, leeftijd, partner hebben, jong(e) kind(eren) in huishouden,

opleidingsniveau, ervaren gezondheidsbelemmeringen in het dagelijks leven, werkuren, sociale relatie,
type beperking, mantelzorgklem.

b Verlof: vakantiedag, betaald verlof, onbetaald verlof, ziek melden.

Bron: scp/cbs (izg’16)

4.5 Samenvatting

Substantiële groep ervaart weinig flexibiliteit in zijn of haar baan
Bijna een op de drie werkenden met een mantelzorgtaak kan soms en de helft kan vaak of
vrijwel altijd onverwachts een dag vrij nemen als dat nodig is. Een op de vijf kan dit zelden
of nooit. Ruim een op de drie kan zijn of haar werktijden niet zelf bepalen, een op de vijf
heeft die optie wel en 44% enigszins. Intensieve helpers scoren hierop niet anders dan
niet-intensieve helpers.

Een op de vier neemt vakantiedagen op voor mantelzorg
Ruim een op de vier (27%) van de helpers met een betaalde baan maakt gebruik van
vakantiedagen om mantelzorg te kunnen geven. Betaald verlof komt minder vaak voor
(een op de tien) en onbetaald verlof nog minder (6%). Van deze werknemers heeft 4% zich
in een jaar tijd weleens ziek gemeld vanwege de zorgtaak. Intensieve helpers maken veel
vaker dan gemiddeld gebruik van al deze vormen van verlof. Mannen, fulltimers, helpers in
terminale zorgsituaties en personen die hun partner of kind verzorgen, nemen relatief vaak
vakantiedagen op.

Geen behoefte is vaak reden voor niet gebruiken
Twee derde van de personen die geen zorgverlof opnamen, had daaraan ook geen
behoefte. Bij personen die geen zorgverlof opnamen maar daaraan wel behoefte hadden,
is gevraagd naar de reden. Het gaat om een betrekkelijk kleine groep respondenten, die
relatief vaak zeggen dat de werkzaamheden het gebruik van verlof niet toelieten, of dat zij
het moeilijk vinden om erom te vragen.
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Helft stelt leidinggevende op de hoogte en daarvan ontvangt drie kwart begrip
Ruim de helft van de werkende mantelzorgers heeft aan zijn of haar leidinggevende verteld
over de zorgtaak. Een op de drie heeft zijn of haar leidinggevende niet op de hoogte
gesteld. De meesten zouden dat wel doen als er een aanleiding voor zou zijn, bijvoorbeeld
als zij meer hulp zouden moeten geven of als de gezondheid van de verzorgde zou
verslechteren.
Driekwart van de mantelzorgers die de leidinggevende heeft geïnformeerd, ervaart begrip
van de leidinggevende. Een op de zes is neutraal en 4% is ontevreden over het begrip dat
de leidinggevende toont. Een op de vijf werkende mantelzorgers maakt afspraken met de
leidinggevende over mantelzorg. Intensieve helpers doen dat frequenter dan anderen.
Vaak gaat de afspraak over direct vrij kunnen nemen als dat nodig is of over flexibele werk-
tijden.

Flexibel kunnen werken en leidinggevende informeren gaan samen met een lagere ervaren
tijdsdruk
Flexibel kunnen werken (onverwachts een dag vrij kunnen nemen als dat nodig is of zelf
werktijden kunnen bepalen) en het op het hoogte stellen van leidinggevenden van de zorg-
taak hangen samen met het ervaren van minder tijdsdruk bij intensieve helpers.
Het gebruik van verlof, opnemen van vrije dagen of ziekmelden is, tegen de verwachting in,
niet gerelateerd aan minder tijdsdruk ervaren. Geen van de vormen van ondersteuning op
het werk hangt significant samen met tevredenheid met het leven.

Noten

1 Tijdens dit verlof moet de werkgever ten minste 70% van het loon – maar ten minste het wettelijk
minimumloon – doorbetalen.

2 Uiteraard kunnen cao’s afwijken van de wettelijke afspraken, zowel in positieve als in negatieve zin.
Uit een recent onderzoek naar de cao-bepalingen blijkt bijvoorbeeld dat in 2017 in 11 cao’s de ‘nieuwe’
personenkring voor zorgverlof wordt benoemd, terwijl 16 cao’s ten nadele van de werknemer afwijken
(Torenvliet et al. 2018). Ook kunnen werkgevers in cao’s bovenwettelijke verlofvormen vastleggen.
In 2017 zijn in 28 cao’s bepalingen opgenomen over mantelzorg, palliatief of rouwverlof of een kapstok-
regeling voor buitengewone situaties.

3 Cijfers uit de Emancipatiemonitor 2018 zijn gebaseerd op de Enquête beroepsbevolking (cbs) 2017; hieruit
blijkt dat ongeveer 11% van de vrouwen en 22% van de mannen adv-dagen of vakantieverlof opneemt
in verband met de hulp aan (korte of langdurig) zieke naasten (Portegijs 2018). De ebb richt zich op
15-64-jarigen, terwijl in het onderhavige onderzoek 16-69 jarigen zijn onderzocht. De ebb maakt onder-
scheid naar lang- en kortdurende zorgsituaties, terwijl het scp dat onderscheid niet maakt.

4 Het ziekmelden vanwege mantelzorg is als volgt in de enquête gevraagd: heeft u zich in de afgelopen 12
maanden ziek gemeld om te kunnen helpen?

5 Het gaat dan om verzuim wegens ziekte van twee weken of meer achtereen in een kalenderjaar.
Dit geeft de indruk dat men vooral verzuimt om meer tijd voor de hulpbehoevende te hebben.
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Summary and conclusions

Paid work and informal care

Quality of life and use of support at work

Background, design and definitions
Almost two million people in the Netherlands combine doing a job with providing informal
care, i.e. helping a loved one with health problems. More and more people are expected to
combine working with providing informal care in the future (Van Campen et al. 2016;
Roeters et al. 2016), driven by factors such as a rise in the number of (very elderly) older
persons (Statistics Netherlands (cbs) 2017) and the number of people with chronic illnesses
(National Institute for Public Health and the Environment (rivm) 2018), coupled with the
greater emphasis being placed on help provided by people’s social networks (e.g. in the
Social Support Act 2015), and also the rising labour participation rate (cbs 2015).

Against this backdrop, gaining a scientific insight into this combination of work and infor-
mal care and its impact on quality of life is particularly desirable. The Netherlands Institute
for Social Research (scp) has a rich tradition of carrying out research on work and informal
care (De Boer & Plaisier 2015; Josten & De Boer 2015a; Verbeek-Oudijk et al. 2018). To date,
however, little is known about the impact of combining work and informal care on the
quality of life of people in work, nor about the role played by the care situation (who is
receiving the help) and the support received at work.
While some research has been carried out on the relationship between flexibility at work
and caring for children, household work and work-life balance (Chung & Van der Lippe
2018; Peters et al. 2011), to date no attention has been given to combining work and infor-
mal care and who is (and is not) able to reconcile the demands imposed by these two activ-
ities.
In this report we look at the quality of life of working informal carers and at the options
open to them for making it easier to combine work and care tasks. Quality of life is mea-
sured here as overall satisfaction with life and perceived time pressure (Bijl et al. 2017;
Boelhouwer 2016; Deeken et al. 2003; Verlet & Callens 2010).

Research questions
This publication addresses the following questions:
– How many people are combining paid work with providing informal care, and what is

their care situation? (Chapter 2)
– What is the relationship between providing (intensive) informal care and workers’

quality of life, and how does this differ across subgroups? (Chapter 3)
– What role do the characteristics of the care situation play in the quality of life of work-

ing informal carers? (Chapter 3)

4 9 s u m m a r y  a n d  c o n c l u s i o n s



– How much use do working informal carers make of leave or support at work, and does
this differ between subgroups? (Chapter 4)

– To what extent is there a relationship between use of leave and support and the qual-
ity of life of working informal carers? (Chapter 4)

We will first summarise the results before presenting a few conclusions.

Data source used
The data used in this report are drawn from the Informal Care (izg) study carried out by the
Netherlands Institute for Social Research (scp) in the autumn of 2016 (De Klerk et al. 2017).
For that study, more than 3,800 respondents (aged 16-69 years) were selected who have
paid work for at least 12 hours per week; of this total, more than 1,100 were providing
informal care. Where relevant, we look more closely at working people who provide inten-
sive informal care (for at least 8 hours per week) (272 respondents). The respondents are
people who at the time of the survey were combining paid work with providing informal
care. However, people may also have adapted their work to enable them to provide infor-
mal care. It is for example known from earlier research that some informal carers reduce
their working hours temporarily or permanently (De Boer & Plaisier 2014). It is also known
that providing informal care can be an obstacle to (increased) participation in paid work.
For example, the most recent edition of the Emancipation Monitor (Emancipatiemonitor)
shows that some women report that they work part-time because they are providing infor-
mal care, while others would like to work more hours or go back to work when they no
longer need to provide informal care (Portegijs & Van Den Brakel 2018).

How common is combining paid work and informal care?
In total, a quarter of Dutch people aged 16-69 years combine a job of 12 hours per week or
more with providing informal care – almost two million people. That figure breaks down to
31% of working women and 22% of working men. These ‘task-combiners’ have full weeks.
Men with a care task devote the most time overall to work and informal care, at around 45
hours per week (39 hours at work plus six hours providing informal care); the total for
women is 34 hours per week (28 hours at work plus six hours’ informal care). Roughly 20%
of those who combine work and informal care – approximately 400,000 people – are pro-
viding intensive informal care. They work an average of 31 hours per week and provide
informal care for an average of 21 hours (52 hours in total).

What help do task-combiners provide, and to whom?
Most working informal carers provide help to a parent or parent-in-law; 9% care for their
partner and 7% for their child. Half of those who provide informal care to a partner or child
provide intensive help. Working men who are providing intensive informal care mostly
provide that care to their partner; women in comparable situations relatively often care for
a parent or parent-in-law.
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Over half of working people who are providing intensive informal care feel they have to do
so because the person needing the help only wants to receive it from them, or because no
one else is available. We refer to this as the ‘informal care trap’.

Days on which informal care is provided
More than one in three working informal carers often or almost always provide care on (or
after) a working day. The remainder provide help on days off during the week or at the
weekend. A third of informal carers who also provide help on working days are occasionally
telephoned at work by or on behalf of the person for whom they are caring. Having to
leave work is less common, but still affects one in seven informal carers who provide care
on working days. These are mainly people providing intensive informal care.
More than seven out of ten (73%) of working informal carers say they have no difficulty
combining work and informal care. A quarter report that they do have (some) difficulty
with this; 4% find it very difficult to combine working and providing care. It is mainly those
providing intensive help who have difficulty or great difficulty with this combination (one
out of three). Two third of the respondents experience no difficulty in combining work and
care.

Quality of life of task-combiners
Working people who provide intensive informal care are substantially less satisfied with
their lives than workers who are not providing informal care. Working men who provide
intensive help are more often dissatisfied than women in a comparable situation.
Providing help to a partner or child is more often related to dissatisfaction with life than
providing care to other relatives or acquaintances. This is probably due to the greater emo-
tional involvement and the impact on daily life of providing help to a partner or child com-
pared with helping people who are less close to the informal carer. Informal carers of peo-
ple with mental health problems (such as anxiety, depression or addiction) also have lower
than average life satisfaction.
Another aspect of quality of life is perceived time pressure. Those combining providing
intensive informal care with a job experience relatively high time pressure, as do people
who feel they are in an ‘informal care trap’. Working informal carers who are helping
someone with a terminal illness, someone with an intellectual disability or someone with
mental health problems also more often feel under time pressure, regardless of their work-
ing hours or other characteristics of the care situation. The conclusion that working and
providing informal care can be combined still stands, but needs to be qualified, because
specific groups of working informal carers are found to have a poorer quality of life.

Flexibility at work
Problems with time can sometimes be overcome by adjusting working hours. For example,
half of working informal carers are often able to take a day off work unexpectedly when
necessary, and one in five have total freedom to determine their own working hours. This
naturally depends on the occupation concerned – a checkout assistant or nurse will for
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example have less scope to arrange their own working hours than someone with an office
job. There is thus a substantial group of working people who have little or no possibility of
working flexibly.

Leave or days off
On average, one in four employees who provide informal care give up holiday days in order
to provide informal care. Taking paid leave is less common (one in ten) and taking unpaid
leave (often long-term) even less so (6%). The least attractive option is reporting sick, with
only 4% doing this. Those providing intensive help make more use of one or more forms of
leave to enable them to do so than those providing less intensive help. Men, people in full-
time work, people helping in a terminal care situation and people caring for their partner or
child relatively often take holiday days.

Contact with line manager on providing informal care
Over half of employees who provide informal care have informed their immediate superior
of this. Most of those who have not told their superior would do so if there were a reason
for doing so, for example if they needed to provide more help or if the health of the person
they were caring for were to deteriorate. Three-quarters of those who have spoken to their
superior about their care task received a sympathetic hearing. Those caring for family
members in the first degree (partner, parent or child) and those providing terminal care rel-
atively often feel they receive understanding. One in six give a neutral response and 4% are
plainly dissatisfied with the degree of understanding shown by their line manager.
One in five of those who informed their superior agreed arrangements with them, often
concerning the ability to take time off immediately when necessary or to work flexible
hours.
People who have informed their line manager about their care task or who have flexibility
in organising their working hours experience less time pressure. The line manager thus
plays a crucial role in supporting workers who are providing informal care, intensive or
otherwise: if they are able to offer a sympathetic ear or flexibility, they can reduce the time
pressure on working informal carers.

Reflections
This report shows that many people combine working with providing informal care and
that a high proportion (70%) of these task-combiners feel they are well able to manage this
combination. This may also be because many of them do not provide help on working
days, but in their free time. The impact of providing informal care on leisure time falls out-
side the scope of this study.

Understanding from line managers
This study shows that more than half of employees who are providing informal care have
informed their line manager of this. A proportion thus do not do so, the vast majority
because they did not feel it was necessary. Engaging in dialogue (where there is reason to
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do so) can generate understanding and (if the nature of their work permits this) lead to
more flexibility or (temporary) time off. This is of particular importance for those providing
intensive help; they are the group who report interruptions at work due to informal care
and experience lower satisfaction with life than others. If they have discussed their situa-
tion with their line manager, are able to adjust their working hours or find it easy to take a
day off, they experience less time pressure. This report also describes a number of other
vulnerable groups, such as ‘trapped’ informal carers (those who feel they have no option
but to provide care) who experience above-average time pressure. A comparable conclu-
sion can be drawn for informal carers of people with a less visible disability or illness, such
as depression or an anxiety disorder. Not only do they experience more time pressure, they
are also less satisfied with their lives.
Ideally, the initiative for the dialogue about an informal care situation should not always
have to lie with the employee; a proactive approach by a line manager who knows what is
going on in the informal carer’s life can help the employee sustain the combination.
It is however legitimate to ask how far the responsibility of employers extends in this
regard. That is a question with which employers themselves also wrestle, as recent
research has shown. Many employers feel responsible for their employees’ balance
between work and care tasks, but do not always take steps to facilitate this, or see no pos-
sibility of doing so (Van Echtelt & De Voogd-Hamelink 2017a). By no means all organisa-
tions enable their employees to determine their own start and finish times or to telework.
Moreover, in many informal care situations, a high level of stress is often unavoidable
(Plaisier et al. 2017). This can be the case where the care recipient has behavioural prob-
lems, for example, or can be caused by grief regarding a sick loved one who is going to die
in the foreseeable future. An employer can show understanding and offer flexible solu-
tions, but other support is often also needed, for example from the carer’s network, respite
care (the ability to hand over the care task to someone else temporarily) or other support
that can be offered by local authorities under the Social Support Act 2015 (Wet maatschappe-
lijke ondersteuning 2015).

Work and care leave
The Dutch Work and Care Act (Wet arbeid en zorg) is also an important part of the support for
working informal carers. The group entitled to short and long term leave was expanded in
2015. Employees can now not only take leave to care for a sick partner, child or parent, but
also for another household member, a sibling, grandparent, grandchild or other person
with whom they have a social relationship. This has increased the scope for combining
work with providing informal care.
Our study found no relationship between use of leave and the quality of life of working
informal carers. This may be because they do not need to take leave, but also because they
have become accustomed to their situation and taking leave would have little impact on
their quality of life. This strategy is described in the literature as the adaptation model
(Swinkels et al. 2018). The informal carers who participated in our study often provide help
over several years (De Boer & De Klerk 2017). It may also be that use of leave bears no rela-
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tion to quality of life because leave is used precisely by those who have the greatest diffi-
culty in combining working with providing informal care: the negative effect on quality of
life is then effectively cancelled out by the leave arrangements.
The absence of a relationship may also be linked to the degree to which taking leave is
enough when people are faced with an intensive and long-term care situation (Kremer et
al. 2017), for example if a parent is diagnosed with dementia but continues to live at home.
How much leisure time, holiday and other leave does this consume, and how many
employees can afford to lose salary in order to ensure that their parent receives proper
care (Portegijs et al. 2015)? Long-term leave (within each 12-month period, people in the
Netherlands are entitled to take up to six times the number of hours they work per week)
can offer only a partial answer to this, an interpretation supported by the fact that rela-
tively few workers regard taking paid leave as the best way of enabling them to (better)
combine work and informal care.
Employers have their own judgements to make: they benefit from employees who are per-
forming well (who may need leave), but may also benefit from the lowest possible use of
leave by their employees. If all the available leave was actually taken by everyone who is
entitled to it, their employment volume would reduce (Timmermans 2004); this could have
considerable consequences for the labour market, especially in the care sector. In the pub-
lic debate, care leave is often suggested as a solution to enable people to combine work
and informal care, yet its use remains low (De Meester & Keuzenkamp 2011; Portegijs
2018). Further research will be needed if we wish to gain a better understanding of this
form of support. A key question would then be what judgements employees and their
partners on the one hand and employers on the other make regarding the use of (paid and
unpaid) care leave. As a corollary to this, an estimate could be given of the degree to which
this support helps them maintain the balance.

Flexibility
Working informal carers report that flexible working hours are one way of enabling them
to combine work with providing informal care (chapter 4). If their work is less tied to a par-
ticular place and time, this is likely to make it easier to combine work and care tasks.
Employees can then take leave and can also accompany a sick parent to the doctors during
and outside office hours, for example. They can also respond quickly to unpredictable care
situations. The results show that having the flexibility to take a day off or adjust their work-
ing hours when needed lowers the time pressure on working informal carers.

Provision of informal care is set to come under greater pressure in the years ahead (De
Jong & Kooiker 2018), and at the same time the pressure on people to work will also
increase. The ability to take leave is important in enabling people to combine these tasks,
but our study shows that flexibility and understanding by the line manager is also a factor
in ensuring good quality of life for working informal carers. In fact this does not apply
exclusively for informal care, but also holds true for combining working with caring for
children (Allen et al. 2012).
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The role of the local authority has also increased since the introduction of the Social Sup-
port Act; it is the local authority which, based on an interview with care applicants and their
informal carers, assesses the capabilities of citizens and the amount of professional sup-
port needed. It is not known whether and how they take the employment situation of
potential informal carers into account in making this judgement.

Conclusion
All in all, the conclusion of this study is that if Dutch society wishes to focus on (more) pro-
vision of informal care, including by people in paid work, it will be necessary to find a viable
way to enable people to combine work and informal care tasks. This in any event means
more attention at the workplace for employees’ care obligations. In addition to flexible
working hours, understanding by line managers and colleagues is at the top of the wish list
of employees with an informal care task. A substantial proportion of employees do not
know what would help them best to improve the balance. If the employer engages in dia-
logue with the employee, a start can be made in answering this question, even though the
answer will sometimes lie outside their sphere of influence.
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