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Samenspel tussen individuele, sociale en maatschappelijke 
factoren
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Bronnen: Dahlgren & Whitehead, 1991; RIVM, 2018; Hagenaars et al., 2021; 

Mentale gezondheid is de manier 
waarop je je verhoudt tot jezelf en 
anderen en hoe je omgaat met de 
uitdagingen in het dagelijks leven. 
Tegelijkertijd gaat het ook over hoe 
jij en anderen in de samenleving dit 

ervaren.

van Bon-Martens, M. et al (2022). Delphistudie ‘Definitie Mentale 
Gezondheid’: Resultaten van een consensusprocedure met verschillende 
perspectieven. Trimbos-instituut

https://www.trimbos.nl/aanbod/webwinkel/af1979-delphistudie-definitie-mentale-gezondheid/
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Van Bon-Martens, M. et al (2023). Monitor mentale gezondheid. Advies voor het monitoren 

als ondersteuning van landelijk en lokaal gezondheidsbeleid. RIVM-briefrapport 2023-0109. 

RIVM

Van Baar, J. et al (2022). Sociale determinanten van mentale gezondheid. Een 

kennissynthese. Trimbos-instituut

https://www.rivm.nl/mentale-gezondheid/monitor/conceptueel-model
https://www.trimbos.nl/kennis/mentale-gezondheid-preventie/expertisecentrum-mentale-gezondheid/sociale-determinanten/
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Bron: NEMESIS. Ten have et al (2022). Trimbos-instituut

Westerhof, G.J. & Keyes, C.L. (2009)

https://cijfers.trimbos.nl/nemesis/trends/trends-demografie/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2866965/


Vergrijzing en spreiding
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Bron: Bevolking | Bevolkingsomvang | Volksgezondheid en Zorg (Aug 2024)

https://www.cbs.nl/nl-nl/visualisaties/dashboard-bevolking/leeftijd/ouderen
https://www.vzinfo.nl/bevolking/bevolkingsomvang
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Onderzoeksvraag:

Wat zijn de belangrijkste risico- en beschermende factoren voor de mentale 
gezondheid van ouderen?

Doelen:

- Breed overzicht van factoren die de mentale gezondheid van ouderen beïnvloeden
- Basis voor verder kennisverbreding en onderzoek

Methode:

- Review van reviews (scoping)
- Snelle inventarisatie



Resultaten
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Algemene bevindingen

- 3.244 reviews geïdentificeerd 
→ 35 reviews geïncludeerd

- Meeste onderzoek naar factoren gerelateerd aan 
depressie

- Meeste reviews gericht op psychische problemen 
(t.o.v. mentaal welbevinden)

- Vooral risicofactoren (weinig beschermende factoren)

Uitkomstmaat Aantal Reviews
Mentaal welbevinden
Kwaliteit van leven 6

Mentale gezondheid 5

Welzijn 2

Mentale problemen/ psychologische problematiek
Depressie 21

Risico op depressie 3

Angststoornis 2

Post traumatische stress 2

Valangst 1

Gokproblematiek 2

Gevolgen
Suïcidale gedachten 3

Zelfmoordpoging 1

Zelfmoord 1
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Mentale gezondheid
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 domein/uitkomst ➔ Mentale gezondheid Welzijn Kwaliteit van leven

Leefstijl Gezonde voeding Sedentaire tijd Gezonde voeding
Sedentaire tijd
Fysieke activiteit

Algemene gezondheid Frailty
Slaapkwaliteit

Woon- en leefomgeving Veiligheid in de buurt

Samenleving Ageism
Stereotypering

Ageism Ageism
Stereotypering

Mentaal welbevinden Zelf-perceptie ouder 
worden
Veerkracht

Zelf-perceptie ouder 
worden
Veerkracht
Ervaren eenzaamheid



Depressie en angst 1/2
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 domein/uitkomst ➔ Depressie (Val)angst

Demografisch Ongetrouwd/alleenstaand
Geslacht
Leeftijd

Geslacht
Leeftijd
Etniciteit

Sociaaleconomisch Economische status
Opleidingsniveau
Werkeloosheid
Pensioen

Levensgebeurtenissen Meerdere levensgebeurtenissen
Familie gerelateerd

Geschiedenis van vallen
Tijd op grond na val
Val buitenshuis

Leefstijl Gezond dieet
Fysieke (in)activiteit/sedentair gedrag
Hobby's

Fysieke activiteit
Sedentair gedrag

Algemene gezondheid Ervaren gezondheid
(i)ADL afhankelijkheid
Chronische ziekte
Co-morbiditeit
Pijn
Achteruitgang in zicht en gehoor
Beperkingen in functioneren en mobiliteit

Ervaren gezondheid
ADL afhankelijkheid
Balans
Co-morbiditeit
Hartaandoening
Functionele beperkingen
Pijn
Visuele beperkingen
Hulpmiddel bij lopen
Psychotrope medicatie



Depressie en angst 2/2
Trim

bos-instituut

 domein/uitkomst ➔ Depressie (Val)angst

Gezin Ondersteuning familie
Isolatie van familie
Samenwonend met familie
Negatieve interactie met familie
Mishandeling/verwaarlozing kindertijd

Woon- en leefomgeving Sociale ondersteuning
Coherentie
Buurt: veiligheid, voorzieningen, vervuiling
Sociale participatie
Stedelijke omgeving

Alleenwonend

Samenleving Collective efficacy
Ageism

Mentale problemen Cognitieve achteruitgang
Voorgeschiedenis mentale problemen
Eenzaamheid
Zelfbeeld
Stressklachten

Veerkracht
Cognitieve achteruitgang
Gevoel van controle

Mentaal welbevinden Emotionele ondersteuning
Gevoel van controle
Veerkracht
Tevredenheid met leven

Psychische aandoeningen Depressieve symptomen
Valangst

Depressieve symptomen
Angst



Aandeel suïcides relatief hoog onder ouderen t.o.v. de 
populatie
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StatLine - Overledenen; zelfdoding (inwoners), diverse kenmerken
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 domein/uitkomst ➔ Suïcidale gedachten Suïcide poging Uitgevoerde suïcide

Demografisch Ongetrouwd Geslacht
Leeftijd
Verweduwd
Etniciteit

Geslacht
Leeftijd
Gescheiden
Getrouwd

Sociaaleconomisch Werkeloosheid Economische status
Opleidingsniveau

Financiële problemen

Levensgebeurtenissen Voorgaande pogingen Verlies naasten
Recente levensgebeurtenissen

Algemene gezondheid Handicap of medische aandoening
Psychotrope medicatie

Ervaren (slechte) gezondheid
Aantal gezondheidsproblemen
Pijn

Gezin Onenigheid in familie

Woon- en leefomgeving Geen maatschappelijk participatie
Alleen wonend
Sociale isolatie
Lage ervaren sociale steun
Zwak sociaal netwerk

Geen religieuze identiteit Samenstelling huishouden
Tevredenheid woonomgeving
Alleen wonend

Mentale problemen Cognitieve achteruitgang
Type zelfmutilatie
Psychologische factoren
Suïcidale gedachten
Stressoren

Cognitieve achteruitgang
Psychiatrische problemen
Stressoren
Rouw
Gewelddadige zelfmutilatie

Mentaal welbevinden Gelukkig zijn
Tevredenheid met het leven
Gevoel van (keuze) vrijheid

Psychische aandoeningen Depressie
Psychiatrische aandoening



Belangrijkste factoren
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▪ Demografisch:  geslacht, leeftijd, alleenstaand

▪ Sociaaleconomisch: opleiding, economische status, inkomen

▪ Levensgebeurtenissen: meerdere levensgebeurtenissen, verlies partner of naasten, vallen

▪ Leefstijl:  fysieke (in)activiteit, sedentair gedrag, gezonde voeding

▪ Algemene gezondheid: chronische ziekte, co-morbiditeit, frailty, (i)ADL afhankelijkheid, audio en visuele 
  beperkingen, ervaren gezondheid

▪ Gezin:   ondersteuning of isolatie van familie, mishandeling/verwaarlozing kindertijd

▪ Woon- en leefomgeving: veilige buurt, essentiële voorzieningen in de buurt, sociaal netwerk, (non-)
   participatie

▪ Samenleving:  ageism, stereotypering

▪ Mentale problemen: cognitieve achteruitgang, eenzaamheid, gebrek aan veerkracht, stressklachten

▪ Mentaal welbevinden: veerkracht, tevreden met het leven, positief zelfbeeld

▪ Psychische aandoeningen: depressie, angst, psychiatrische problemen



Tot slot…. ligt er een gezamenlijke puzzel
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Handelingsperspectief

▪ Signaleren en tijdige inzet van effectieve interventies

▪ Promotie van mentale gezondheid en preventie van mentale problemen

Integraal, inclusief, passend en toegankelijk aanbod brede mentale gezondheid voor ouderen

▪ Bewustzijn en erkenning belang

▪ Benodigde kennis

▪ Benodigd aanbod

Vervolg

▪ Kennisdossier Mentale gezondheid ouderen beschikbaar begin 2025

▪ Voornemen Ouderenpanel Mentale gezondheid

▪ Gezamenlijk aan de slag



Contact:

Henriëtte van der Roest

hroest@trimbos.nl



SENIORVRIENDELIJK DEN HAAG: 
SAMEN MET OUDEREN WERKEN AAN BELEID OP BASIS VAN ONDERZOEK

Joost van Hoof, Lector Urban Ageing

14 november 2024, Trimbos Instituut, Utrecht







Gemeente Den Haag: 

“Hoe seniorvriendelijk is onze stad?”



Meer dan 1600 seniorvriendelijke steden 
wereldwijd, waaronder Den Haag (2015)

Maar hoe meet je zoiets?
Ophalen van de ervaringen van ouderen zelf. Ofwel: het 
meten hoe ouderen zelf hun stad als seniorvriendelijk 
ervaren



Hoe meet je zoiets…?
Gebrek aan meetbaarheid van seniorvriendelijkheid was groot obstakel, zoals bij
evaluatie in de 5-jarige cyclus

Bij gebrek aan beter: gebruik van Checklist of Essential Features of Age-Friendly 
Cities

De WHO heeft een houding die niet getuigt van intellectuele ambities:

• “Age-friendliness is a complex, dynamic and multi-dimensional concept which is 
also highly context dependent”

• “it does not easily lend itself to standardization of measurement” (WHO, 2015, 
p.65).

• Gevolg: er is niets, behalve een lijst van weinig bruikbare indicatoren. Als lid van 
het wereldwijde netwerk heb je hier weinig aan.



Hoe meet je zoiets…? Pogingen
• Veel kwalitatieve methoden. Citizen science, gesprekken en interviews, 

fotoproductie

• Zeer beperkte hoeveelheid, onvolledige kwantitatieve methoden, zoals Garner 
& Holland (2020) Age-friendly Environment Assessment Tool (AFEAT)

• Grote behoefte aan een transparent ontwikkelde, volledige, valide, 
reproduceerbare, betrouwbare meetschaal

• Ontwikkeld via het COSMIN protocol: Age-Friendly Cities and Communities 
Questionnaire (AFCCQ) (Dikken et al. 2020)



COSMIN stappenplan: “even een vraaglijstje maken…”
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AFCCQ
23 stellingen

Source: Dikken, J., van den Hoven, R.F.M., van Staalduinen, W.H., Hulsebosch-Janssen, L.M.T., van Hoof, J. (2020) How older

people experience the age-friendliness of their city: Development of the Age-Friendly Cities and Communities Questionnaire. 

International Journal of Environmental Research and Public Health 17(18):6867 doi: 10.3390/ijerph17186867
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Een beeld uit Den Haag



Resultaten van 
Ouderenpanel
2020 & 2022

Representatief 
op stadsniveau

Gemiddeld cijfer
seniorvriendelijkheid een 7!

Gemiddeld cijfer eigen 
woning een 8!

Achteruitgang in coronajaren op 
sociale participatie. Niet hersteld

Minder tevreden over 
buitenruimten: een 6’je

Zorggebruikers zijn
tevredener over 

zorgvoorzieningen dan niet-
gebruikers

Verslechtering financiën. 
Gemiddeld cijfer een 7, maar 
grote spreading van 4,6 tot 

een 9,4!



Verslechtering van financiële positie: tweedeling
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Wie gaan er schuil achter de de getallen?



Domain Cluster 1 

n=113  

Cluster 2 

n=126  

Cluster 3 

n=343  

Cluster 4 

n=133 

Sign. 

 mean mean mean mean cluster 

differences 

Total AFCCQ .22 

(5.06) 

.39 

(8.97) 

.82 

(18.86) 

1.37 

(31.51) 

<.001 

Housing .93  

(1.86) 

1.15 

(2.3) 

1.25 

(2.5) 

1.83 

(3.66) 

<.001 

Social participation .06 

(0.24) 

.19 

(0.76) 

.70 

(2.8) 

1.24 

(4.96) 

<.001 

Respect and social 

inclusion 

.58 

(1.16) 

.70 

(1.4) 

1.03 

(2.06) 

1.85 

(3.7) 

<.001 

Civic participation and 

employment 

.23 

(0.46) 

.31 

(0.62) 

.77 

(1.54) 

1.46 

(2.92) 

<.001 

Communication and 

information 

.27 

(0.54) 

.32 

(0.64) 

.80 

(1.60) 

1.37 

(2.74) 

<.001 

Community support and 

health services 

.02 

(0.1) 

.29 

(1.45) 

.62 

(3.1) 

1.09 

(5.45) 

<.001 

Outdoor spaces and 

buildings 

.11 

(0.22) 

-.17 

(-0.34) 

.66 

(1.32) 

.87 

(1.74) 

<.001 

Transportation .63 

(1.26) 

-.04 

(-0.08) 

1.01 

(2.02) 

1.55 

(3.1) 

<.001 

Financial Situation -.40 

(-0.8) 

1.09 

(2.18) 

.94 

(1.88) 

1.6 

(3.2) 

<.001 

This table presents normalised data, meaning all AFCCQ (sub-domain) scales range from -2 - +2, between 

parentheses a back transformation towards true scores of AFCCQ and corresponding colour.  

 

4 Clusters:
1. Ouderen met geldzorgen
2. Mobiliteit en ziekte
3. De gemiddelde, tevreden 

Nederlander
4. Hogere echelon

Cluster 3 kan in 1 of 2 
terechtkomen

Grote verschillen door sociaal-
economische factoren en 
gezondheid

Wie gaan er schuil 
achter de de 

getallen?



Cluster 1: Ouderen 
met geldzorgen

37

- Met name vrouwen (59%) 
- 1 op 4 geboren niet in 

Nederland
- Vaker alleenstaand (62%)
- Lager/praktisch opgeleid 

(85%)
- Huurwoning (62%)

- Sociale huur 47%
- Chronische ziekte (63%)

- Gebruik 
hulpmiddelen (18%)

Kwaliteit van leven: 7,0

Cluster 2: Mobiliteit 
en ziekte

- Met name vrouwen (57%) 
- Geboren in Nederland 

(88%)
- Lager/praktisch opgeleid 

(84%)
- Eigen woning (70%)

- Sociale huur 16%
- Chronische ziekte (55%)

- Gebruik 
hulpmiddelen (34%)

Kwaliteit van leven: 7,4

Cluster 3: De 
tevreden NL’er

- Man en vrouw 50/50
- Geboren in Nederland 

(86%)
- Lager/praktisch opgeleid 

(85%)
- Eigen woning (58%)

- Sociale huur 29%
- Chronische ziekte (37%)

- Gebruik hulpmiddelen 
(14%)

Kwaliteit van leven: 7,9

Cluster 4: Hogere 
echelon

- Man en vrouw 50/50
- Geboren in Nederland (83%)
- Lager/praktisch opgeleid 

(68%)
- Hoog/theoretisch opgeleid 

26%
- Eigen woning (65%)

- Sociale huur 18%
- Chronische ziekte (33%)

- Gebruik hulpmiddelen 
(11%)

Kwaliteit van leven: 8,4



Beleid en clusters
• Nieuw actieprogramma Seniorvriendelijk Den Haag Q4 2024

• Ontwikkeling van beleidsaanbevelingen voor elk van de clusters

• Ouderen zijn geen homogene groep. Veel diversiteit langs diverse assen. 
Niet iedereen heeft dezelfde ondersteuningsbehoefte, of überhaupt een
ondersteuningsbehoefte!

• Cluster 4 oververtegenwoordigd in gesprekspartners, zoals Stedelijke
OuderenCommissie (SOC): dit is bekend en hier wordt aan gewerkt!

• Gemeente Den Haag hield daarom dieptegesprekken in de zomermaanden
met migrantenouderen, laaggeletterden en mensen met weinig inkomen.



Tijd om verder te gaan!

Tijd om 

verder te 

gaan!



Older adults co-creating a 
sustainable age-friendly city 



City&Co: 4 steden

~550.000 inwoners

Den Haag, Nederland

~1.823.000 inwoners

Boekarest, Roemenië

~770.000 inwoners

Krakau, Polen

~630.000 inwoners

Wrocław, Polen



Cross-culturele validatie: 2022-2023

• Geschikt maken van AFCCQ voor Poolse en Roemeense taal en cultuur

• Inmiddels ook TR, JP, RU, IT, MK, IL, PT, NZ, AU, etc…

• Uitbreiding richting Westelijke Balkan

• Telkens blijkt de financiële situatie van ouderen de belangrijkste factor!



Cross-culturele validatie: 2022-2023

• Geschikt maken van AFCCQ voor Poolse en Roemeense taal en 
cultuur

• Inmiddels ook TR, JP, RU, IT, MK, IL, AU, etc…



Ontwerp en testen Geoportal: 2023
MapGallery Den Haag (wzwkaart.nl)

https://dh.wzwkaart.nl/app/map/2


Verdere acties en onderzoek Den Haag

Combineren van kwalitatieve en kwantitatieve 
methoden om onderzoeksresultaten te valideren. WSD 
Project Leidschenveen-Ypenburg

Verbetering van het model van WHO met:
• Technologie
• Duurzaamheid
• Financiën

Intensiveren van samenwerking met WHO:          Den 
Haag als best practice voor nulmetingen wereldwijd. 
Gesprekstechnieken voor inbreng van senioren bij 
beleid. Manifest in Q1-2025. Nederlands nationaal 
netwerk op basis van 2023 rapport?



Een samenwerking van het lectoraat
Urban Ageing van De Haagse 
Hogeschool met het Lectoraat
Sociale Innovatie en
Ondernemerschap van de 
Hogeschool Leiden, de opleidingen
Social Work, diverse gemeenten en
werkveldpartners in welzijn en zorg. 

De kracht van onze leer -,werk- en
onderzoeksgemeenschap: de 
combinatie van onderzoek, 
opleiding, praktijk en beleid en een
goed team in Den Haag

4
6

Werkplaats Sociaal Domein Den Haag - Leiden



D e n  H a a g  F i l m h u i s p r o j e c t





Crétien van Campen

Zinvol meedoen 
aan de samenleving 
en mentale gezondheid

14 november 2024, symposium Goud voor Oud, Utrecht, Trimbos-instituut



Verouderende samenleving

Aanleiding symposium:

‘Hoe kunnen we ouderen betrekken en helpen naar meer welzijn en kwaliteit van leven?’

Het maatschappelijk belang van langer gezond leven is onweersproken. 
Een lang en gezond leven is een groot goed en moet tot de brede welvaartswinst worden gerekend. 

(Staatscommissie Demografische Ontwikkelingen 2050)

› Actuele maatschappelijke vraagstukken: kosten van (ouderen)zorg, personeelstekorten, langer 
doorwerken, eenzaamheid, mantelzorg, vrijwilligerswerk, inclusieve samenleving en 
(cultuur)participatie, ageism…

› Vergrijzing op de agenda van het nieuwe kabinet: oude uitdaging, nieuwe aanpak?

› Rol van het SCP: beleid informeren met wetenschappelijke kennis om beter beleidskeuzes te 
kunnen maken.



Veroudering als maatschappelijk vraagstuk

› Verouderende bevolking met meer zorgafhankelijkheid legt  druk op de samenleving op onder meer de terreinen 

van welzijn, zorg, arbeid en wonen.

› De druk op de samenleving kan verlicht worden. Activering van ouderen om te participeren verhoogt de kans op 

behoud van welbevinden in latere levensjaren. Dit vergroot het potentieel van vitale gepensioneerden die een 

bijdrage aan de samenleving kunnen en willen leveren. 

› Leg daarom naast kostenbeheersing meer nadruk op welbevinden en participatie. Gebruik bij het doorrekenen 

en doordenken van voorgenomen beleid naast kostenmodellen ook batenmodellen. 

› ….maar hoe dan?



Welbevinden Participatie Hulpbronnen (WPH) model

› Theoretisch en empirisch gestuurd model

› Brede integrale blik op welbevinden, participatie en hulpbronnen

› Databasis van op ruim 5.000 individuele levenslopen over bijna 3 decennia (LASA)

› Wat hebben en doen mensen vanaf 55 jaar en hoe voelen zij zich daarbij?

› Analyse van veranderingen binnen individuele levenslopen (inzichten)

› Effecten van veranderingen in hulpbronnen (hebben) en participatie (doen) op toekomstig welbevinden (voelen) 

› Ex ante beleidsevaluatie: reken- en denkmodel (vooruitzichten)

› Andere manier van kijken naar de verouderende samenleving

› Toepassing: Maatschappelijke baten (kwaliteit van leven) van beleidsvoornemens doorrekenen en doordenken







Beloop van welbevinden



Beloop van aspecten van welbevinden



Competenties / (levens)vaardigheden



Beloop van twee hulpbronnen 



Effecten van hulpbronnen op welbevinden

› Toename langdurige beperkingen heeft negatief 
effect

› Toename mentale daadkracht, zelfbeeld en regie 
heeft positief effect

› Verweduwing heeft negatief effect

› Verhuizing heeft negatief effect



Relatieve effecten van veranderingen in participatie op het 
welbevinden van ouderen

(on)betaald werk

sociale rollen

sporten en bewegen

cultuurdeelname
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Sociale Vraagstukken, 28.10.2024

Beloop van brede participatie 

Toename brede participatie (werken, zorgen, cultuur en sporten) (rode curve) 
verbetert welbevinden meer 
dan enkel werken en zorgen (blauwe lijn)  

https://www.socialevraagstukken.nl/brede-participatie-bevordert-welbevinden-van-ouderen/


• Meer cultuur- en sportdeelname hebben groter effect op welbevinden dan meer deelname aan werken en zorgen. 

• Houd in beleid en praktijk rekening met: 

• mensen met chronische lichamelijke beperkingen

• individuele verschillen in mentale daadkracht, zelfbeeld en regie (competenties, levensvaardigheden)

• verhuizingen 

• verweduwing 

Aanbevelingen



Lopend vervolgonderzoek naar participatie en 
welbevinden van ouderen

› Veerkracht van ouderen in kwetsbaarmakende situaties (i.s.m. Leyden Academy 
on Vitality and Ageing)

› Toekomstverkenning kwaliteit van leven in een verouderende samenleving

Zie ook verwante lopende SCP-studies:

›  Perspectieven op zinvolle participatie: samen ouder worden

›  Social design studie naar een beter werkend stelsel van levensbrede 
ondersteuning voor mensen met multiproblematiek



Veerkracht van 

ouderen in 

kwetsbaarmakende 

leefsituaties

Crétien van Campen, Elena Bendien, Jos de 

Haan, Tineke Abma



Participatief actie onderzoek 
met photo-voice

• Wat is betekenisvolle participatie volgens 
ouderen in kwetsbaarmakende situaties?

• Rol van veerkracht en hulpbronnen
• Rol van zelfvertrouwen, sociaal vertrouwen 

en vertrouwen in instituties
• Handelingsperspectieven voor ouderen zelf, 

professionals en beleidsmakers

 



Toekomstverkenning 

kwaliteit van leven in een verouderende 

samenleving

1. Hoe ziet de kwaliteit van leven van de derde levensfase er waarschijnlijk uit in 2040?

2. Welke wenselijke toekomstbeelden zijn denkbaar?

3. In hoeverre verschillen de wenselijke toekomstbeelden van het waarschijnlijke 

toekomstbeeld? 

4. Welke beleidsinzet is nodig om het waarschijnlijke  toekomstbeeld naar gewenste 

toekomstbeelden bij te sturen?



Wat ik wil meegeven…

• Kijk naar de Verouderende samenleving in plaats van de verouderende 

bevolking 

• Investeer niet alleen in zorgbehoevende ouderen maar ook in vitale ouderen, 

met name hun mentale weerbaarheid en betekenisvolle participatie

• Onderzoek hoe ouderen op een zinvolle manier willen en kunnen bijdragen 

aan de samenleving (en hoe dat hun mentale weerbaarheid en gezondheid 

verbetert)



Dank voor jullie aandacht!

Rapport en andere downloads:

https://www.scp.nl/publicaties/publicatie
s/2024/03/05/investeren-in-vitale-
ouderen

Contact: c.van.campen@scp.nl

   

https://www.scp.nl/publicaties/publicaties/2024/03/05/investeren-in-vitale-ouderen
https://www.scp.nl/publicaties/publicaties/2024/03/05/investeren-in-vitale-ouderen
https://www.scp.nl/publicaties/publicaties/2024/03/05/investeren-in-vitale-ouderen
mailto:c.van.campen@scp.nl
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De betekenis van ingrijpende
levensgebeurtenissen op 
oudere leeftijd
Anna-Eva Prick 

Open Universiteit, Zuyd Hogeschool en Mondriaan



Inleiding

Psychosociale impact

Ondersteuning en behandeling

Aanbevelingen beleid

Discussie

pagina 72Levensgebeurtenissen ouderen



Vraag
Neem een persoonlijke gebeurtenis die je leven heeft beïnvloed 
in gedachten en bedenk hoe je deze ervaring hebt omgezet in 
kracht. 
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Inleiding 

Wat zijn ingrijpende levensgebeurtenissen? 
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LEVENSGEBEURTENISSEN, PSYCHOTRAUMA EN PTSS
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Cleland, C., Kearns, A., Tannahill, C., & Ellaway, A. (2016). The impact of life events on adult 

physical and mental health and well-being: longitudinal analysis using the GoWell health and 
well-being survey. BMC Research Notes, 9, 1-9.
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Cleland et al. BMC Res Notes (2016)
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Psychosociale impact
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PSYCHOSOCIALE IMPACT
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Ondersteuning en behandeling
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ONDERSTEUNING EN BEHANDELING

Uitgangspunt: Aansluiten bij wat oudere wil> volgen, oudere vertelt wellicht voor het eerst zijn 
verhaal en taxeert of jij het kan verdragen en of je te vertrouwen bent. Luisteren aan durven gaan. 
Daarna evt. plan maken en/of doorverwijzen. 

Mogelijke behandeling: 
> Cognitieve gedragstherapie
> Acceptance and Commitment Therapy (ACT)/ Mindfullness
> EMDR bij ouderen / Imaginaire exposure, Narratieve exposure therapie (NET) (herbelevingen)
> Life review
> Vaktherapie (oa. muziektherapie, beeldende therapie, danstherapie, PMT, danstherapie, 
dramatherapie)
> Ondesteuningsgroepen: rouwgroepen, mantelzorgondersteuing

Multidisciplinaire samenwerking / beleid
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Aanbevelingen beleid

Inzichtgevende modellen in hoe ouderen omgaan met ingrijpende 
gebeurtenissen
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AANBEVELINGEN BELEID: 

INZICHTGEVENDE MODELLEN IN HOE OUDEREN OMGAAN MET INGRIJPENDE GEBEURTENISSEN

 

Socio-Emotional Selectivity Theory (Carstensen, 1992, 1999)

Continuing Bonds Theory (Klass, Silverman & Nickman, 1996; recent uitgebreid)

The Model of Selective Optimization with Compensation (SOC) (Baltes & Baltes, 1990; 
verder ontwikkeld in 2000s)

Meaning-Making Model (Neimeyer, 2001; uitgebreid in 2010s)



Vraag
Reflecteer op een persoonlijke gebeurtenis die je leven heeft 
beïnvloed en hoe je deze ervaring hebt omgezet in kracht. Wat 
betekent deze ervaring voor je werk met ouderen?



Discussie

Hoe kunnen we het beste samenwerken om betekenis te geven aan de 
ervaringen van ouderen en hoe kunnen we hun welzijn centraal stellen in alles 
wat we doen?



anna-eva.prick@ou.nl

anna-eva.prick@zuyd.nl

mailto:Anna-eva.prick@ou.nl
mailto:anna-eva.prick@zuyd.nl


Dementie risicoreductie: van 
wetenschappelijk bewijs naar 
implementatie

Sebastian Köhler, PhD
Hoogleraar Neuroepidemiologie
Alzheimer Centrum Limburg
Mental Health and Neuroscience Research Institute
Maastricht University 
The Netherlands



The future problem

Population ageing, population growth, increase in risk factors, access to education

Prognose stijging aantal mensen met dementie



Medicatie die 
op ziekte 
ingrijpt

Leefstijl als 
medicijn

Onderzoek langs 2 sporen

Stip op de horizon…



Groeiend bewijs

2010: NIH/AHRQ 
report (Plassman

et al.)

2012: WHO - A 
public health 

priority

2013: G8 
Summit London

2014: Blackfriars
consensus

2017, 2020, 
2024: Lancet 
Commission

“Be ambitious about prevention!”

2015: NICE 
review

2017: New NIA/ 
AHRQ / NASEM 

report

2015: FINGER 
trial

“Call upon all sectors to […] enhance their 
contribution to dementia prevention, care 
and treatment where they can.”

“There is consistent evidence…”

In 2000: hardly 
any interest

2019 WHO 
guidelines risk 

reduction



• 1260 volwassenen 60-75 jaar

• Met verhoogd risico

• Interventie: voeding; bewegen; cognitieve 

training, sociale activeiten; CVRM

• Controle groep: algemeen gezondheids-

advies

• Primaire uitkomst: cognitief beloop over 2 

jaar

• Resultaat: significant maar bescheiden 

effect; secundair: beter leefstijlprofiel, 

minder ziekenhuisopnames, minder kosten

Ngandu et al, The Lancet 2015; 385:2255-63

Groeiend bewijs: Finnish Geriatric Intervention Study to Prevent 
Cognitive Impairment and Disability (FINGER)



Groeiend bewijs : World Wide FINGERs

• 1210 deelnemers
• 2-jaar leefstijl interventie vs algemeen gezondheidsadvies
• 7 domeinen: voeding, beweging, slaap, stress, 

cardiovasculair risico, cognitieve training, sociale interactie
• Primaire cognitie uitkomst na 1 en 2 jaar
• Extensie studie 3 en 4 jaar na baseline



2017: 35% 2020: 40% 2024: 45%

Livingston et al., The Lancet 2017, 2020, 2024

Groeiend bewijs Lancet Commission on Dementia Prevention, Intervention 
and Care



WHO richtlijnen 2019

➢ 14 aanbevelingen for 9 risicofactoren
➢ Bewijs voor interventies meestal zwak tot matig
➢ Toch deels sterke aanbevelingen gedaan op basis 

van kosten/baten van gezonde leefstijl
➢ Bezig met update (eind 2025)



Risicofactoren: De LIfestyle for BRAin health (LIBRA) index

D
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Hogere LIBRA scores:
→ Snellere cognitieve achteruitgang, hoger dementie risico
→ Minder atrofie en witte stof laesies
→ Minder hersenconnectiviteit en hogere “hersenleeftijd”
→ Sensitief voor verandering in grootschalige leefstijltrials: 

FINGER, preDIVA, MAPT, HATICE, PRODEMOS, AgeWell



LIBRA1 (2013) en LIBRA2 (2023)
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Kennis in de algemene bevolking is laag
N=577; 40-75 jaar, 46% vrouw

56%44%

Mee eens/Weet
ik niet

Niet mee eens

Heger et al., BMC Public Health 2019; similar findings in Germany, Norway, Australia: 

Zülke et al., PLOS One 2022; Kjelvik et al., BMC Public Heath 2022; Siette et al., BMC 

Public Heath 2023

“Ik kan niets doen om de kans op 
dementie te verlagen.”

79% 63% 50% 42%

38% 34% 31% 28%

26% 25% 16% 10%

Kennis specifieke risicofacotren



o Doel groep: 40-75 jaar
o 2 soorten campagnes

o Hele Provincie Limburg
o Wijkgerecht (3 Living Labs)

o Slogan We zijn zelf het medicijn
o 3 kernboodschappen
✓ Blijf nieuwsgierig! (e.g., hobbies, learning, social contact)
✓ Eet gezond! (e.g., Mediterranen Diet)
✓ Beweeg regelmatig! (e.g., running, swimming, biking, less sitting)
o Vriendenprogramma: partners in de regio
o Website (informatie, agenda, download materiaal) : www.wezijnzelfhetmedicijn.nl

Gezondheidscampagne

Heger et al., BMJ Open 2020

http://www.wezijnzelfhetmedicijn.nl/


MijnBreincoach app
www.mijnbreincoach.eu

Heger et al., Journal of Alzheimer’s Disease 2023

✓Inzicht in persoonlijk profiel hersengezondheid
✓Dagelijkse no(o)tificaties met advies en uitdagingen
✓Positief en motiverend

http://www.mijnbreincoach.eu/


Gezondheidscampagne
Heger et al., BMJ Open 2020

0

50

100

150

Friends

0

20

40

60

Activities

April 2018         Januari 2019

www.wezijnzelfhetmedicin.nl

http://www.wezijnzelfhetmedicin.nl/


Resultaten campagne
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Op de hoogte campagne Herkenning slogan Herkenning materiaal Informatiekanaal

% kennis dat dementie risico veranderbaar is

Heger et al., BMJ Open 2020

• Uitgerold in 8 GGD regio’s in Nederland
• Proces evaluatie met campgneleiders: beter 

bereik nodig voor 65-, lage SES, migratie-
achtergrond

• Aanbevelingen gebundeld in campagne-
draaiboek

• Erkend door WHO als best-practice voorbeeld 
voor andere landen:



Participatory action 
approach in vulnerable 

communities

Outroll of an optimized 
public health campaign

Adapt, optimize, develop 
(previous) public health 

campaign and app to serve 
needs and preferencens of 

target group

Booster-campaign: 
GGD Zuid-Limburg

New campaign: 
GGD Groningen

Low socioeconomic 
status: Kerkrade-

Eygelshoven

High migration: 
Utrecht-

Zuidwest/Kanalen-
eiland

2024

2025

2026

Nieuwe campagne 2025

National Dementie Strategie VWS



Kernboodschappen nieuw campagne

Wat goed is voor het haart is ook goed voor het brein

Beweeg regelmatig

Eet gezond

Blijf nieuwsgierig

1.

2.

3.

4.



Hersenwijze generatie
Kinderen (groep 7&8) als hersencoaches:
• Bewustzijn en kennis van invloed eigen 

leefstijl op het brein
• Multiplicatoren voor ouders en 

grootouders (omgedraaide rollen) 
• 4-weken programma:

1. STERREN-training over 

hersengezondheid
2. Kinderen ontwikkelen 

campagneactiviteiten op school 
en rollen deze uit

3. Festieve campagne afsluiting op 
school met (groot)ouders

Pilot in Wijlre Eerste sessie in Landgraaf



Hoofdvragen

“Wat zijn de belangrijkste leefstijlfactoren voor cognitieve achteruitgang 

en dementie bij mensen met geheugenklachten SCD, MCI)?”

“Hoe kunnen we het gesprek aangaan over leefstijl met patiënten op de 

geheugenpoli?”

Van universele naar geïndiceerde preventie



• Weinig wetenschappelijk onderzoek naar leefstijl in mensen met SCD of 
MCI.

• Experts gaven aan dat de factoren voor mensen met 
geheugenproblemen en die in de algemene bevolking veelal 
vergelijkbaar zijn.

1. Verkenning veranderbare risicofactoren in SCD/MCI

Literatuurstudie Delphi expert (n=18) studie



61%

39%

Agree Disagree

90%

10%

Agree Disagree

Professionele hulpverleners
(N=63)

Patiënten SCD/MCI 
(N=1,117)

“Je kunt iets om het risico op dementie te verlagen.”

81%

17%
2%

Yes Maybe No

55%33%

12%

Yes Maybe No

“Zou je een online applicatie willen gebruiken om aan je 
hersengeondheid te werken?”

2. Behoefteverkenning

Professionele hulpverleners
(N=63)

Patiënten SCD/MCI 
(N=1,117)



Simpel
Gelaagde informatie

Actuele informatie

Vriendelijke en warme uitstraling

Optionele begeleiding

Interactief, leuk onderdeel

2. Behoefteverkenning













Kick-off april 2024



Prescreening Randomisatie 1-jaar interventie Uitkomsten

N=150

N=150

- Leefstijl Interventie op de GeHeugenpoli Trial

Partners:

• ≥ 50 jaar
• SCD or MCI
• ≥ 2 risico- 

factoren

3 sessies 
leefstijl-
coach

Online 
portaal

Vouchers

Algemene 
informatie

Verandering in
• LIBRA profiel
• Cognitie
• Vragenlijsten
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Ageism is toch niet meer van deze 
tijd?
Paneldiscussie



Oud is goud!
Focus op mentale gezondheid
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