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Voorwoord

Gezond ouder worden vormt één van de be-
langrijkste uitdagingen voor Europa. De Euro-
pese bevolking wordt immers steeds ouder. Deze
demografische ontwikkeling zal een enorme in-
vloed hebben op de economie, de gezondheids-
zorg , de sociale ontwikkeling, de welvaart en
het welzijn in alle Europese landen. Daarom is
meer kennis nodig over de manier waarop de
gezondheid en de levenskwaliteit van oudere
mensen kan worden bevorderd en om te voor-
komen dat deze ontwikkeling kostbare en nega-
tieve gevolgen heeft voor de totale bevolking.
Bij hun besluitvorming hebben beleidsmakers
duidelijke richtlijnen nodig die op feiten en goe-
de praktijkervaringen zijn gebaseerd. Dit vereist
op zijn beurt dat onderzoek, beleid en praktijk-
ervaringen op een constructieve manier worden
gebundeld. Daarom werd eind 2003 door het
Zweedse National Institute of Public Health
in samenwerking met de Wereldgezondheids-
organisatie (WHO), European Older People’s
Platform (AGE), EuroHealthNet en een tiental
organisaties in diverse andere Europese landen
het ‘Healthy Ageing’-project gestart in het kader
van het Public Health programma van de Euro-
pese Unie. Dit rapport is een korte versie van
het volledige projectrapport. Het werd geschre-
ven door Marianne Enge Swartz en geredigeerd
door Axel Mathieson. We willen alle leden van
de projectgroep en de stuurgroep bedanken
voor hun inzet en waardevolle bijdragen. Onze
dank gaat eveneens uit naar de auteurs van het

hoofdrapport en naar alle geinterviewden voor
hun bereidheid hun ervaringen te delen.

Ten slotte willen we de Europese Commissie,
Directoraat-generaal Gezondheid en Consu-
mentenbescherming, bedanken voor de medefi-
nanciering van dit project in het kader van het
EU Public Health programma 2003-2008.

We willen benadrukken dat dit rapport ge-
baseerd is op Europese wetenschappelijke ge-
gevens en in belangrijke mate op de resultaten
van systematische reviews. Dit betekent dat
voor uw land relevante onderzoeken, rappor-
ten of beleidslijnen mogelijk niet onze analyses
zijn betrokken. Bij verdere implementatie dient
uiteraard met de soms uiteenlopende nationale
context rekening te worden gehouden.

We hopen dat het ‘Healthy Ageing’-project en
de twee daaruit voortvloeiende rapporten zullen
bijdragen tot de verdere ontwikkeling van ge-
zondheidsbevordering voor en bij ouderen.

Graag verwijzen u ook naar de website van
het project op www.healthyageing.nu. U kunt
er het hoofdrapport, deze korte versie en aan-
vullend projectmateriaal downloaden. De korte
versie is vertaald in 17 verschillende Europese
talen.

Stockholm, maart 2007

Karin Berensson
Project Manager

Gunnar Agren
Algemeen Directeurl



Investeren in gezond
ouder worden

De vergrijzing van de bevolking stelt Europa voor
een uitdaging en maakt een betere en bredere
uitwisseling van kennis over gezond ouder worden
noodzakelijk.

In 2025 zal ongeveer een derde van de Europe-
se bevolking ouder zijn dan 60 jaar. Vooral het
aantal mensen boven de 80 jaar zal aanzienlijk
toenemen. Dit heeft grote invloed op alle Euro-
pese samenlevingen.

Gezondheid speelt een belangrijke rol bij de
economische groei en het concurrentievermogen.
Investeren in gezond ouder worden draagt bij tot
een betere arbeidsparticipatie en vermindert de
kans op vroege uittreding uit de arbeidsmarkt.
Er zijn ook sterke argumenten voor het investe-
ren in gezondheid als doelstelling op zich.

Het ‘Healthy Ageing’-
project

Het ‘Healthy Ageing”-project, dat medegefinancierd
wordt door de Europese Commissie, heeft als doel
gezond ouder worden bij mensen van 50 jaar en
ouder te bevorderen.

Aan het ‘Healthy Ageing’-project (2004-2007)
nemen naast de Wereldgezondheidsorganisatie
(WHO), het European Older People’s Platform
(AGE) en EuroHealthNet, tien Europese landen
deel. Het doel van het project is kennis en ervaring
uit te wisselen tussen beleidsmakers, zorgverleners
en organisaties die met ouderen werken. Het pro-
ject richt zich op de Europese Unie (EU), de lid-
staten van de EU en de EVA/EER - landen. Het

‘Healthy Ageing’-project definieert ‘ouderen’ als
mensen van 50 jaar en ouder.

De voornaamste doelstellingen zijn de volgende:

® bestaande gegevens over gezondheid en ouder
worden analyseren;

¢ beleidsaanbevelingen doen op EU- en lidstaat-
niveau;

e de resultaten verspreiden en de aanbevelin-
gen implementeren

Het uiteindelijk doel is de aanbevelingen van het
project in Europese landen op nationaal niveau te
implementeren.

Dit is een samenvatting gebaseerd op het hoofd-
rapport van het ‘Healthy Ageing’-project, ‘He-
althy Ageing — A challenge to Europe’(‘Gezond
ouder worden — Een uitdaging voor Europa’). Dit
rapport kan worden besteld of gedownload van
de ‘Healthy Ageing’-website op: www.healthya-
geing.nu. In het hoofdrapport vindt u meer gede-
tailleerde informatie en een volledige bronvermel-
ding.

Wat is gezond ouder
worden?

Het uitgangspunt voor gezond ouder worden is het
evenwicht tussen de mogelijkheden van het individu
en zijn of haar persoonlijke doelen

HET PROJECT DEFINIEERT GEZOND OUDER
WORDEN

als volgt: “het proces waarin de kansen op
lichamelijke, sociale en geestelijke gezondheid
worden geoptimaliseerd zodat ouderen, zon-
der gediscrimineerd te worden, actief aan de
samenleving kunnen deelnemen en een onaf-
hankelijk leven kunnen leiden met een goede
levenskwaliteit.”



Het bevorderen van gezond ouder worden door
systematisch geplande gezondheidsbevordering
werd al in 1998 vermeld als Doelstelling S in
het WHO-programma “Health for All in the
21st Century”. Actief ouder worden impliceert
(volgens de Europese Commissie) permanente
educatie, langer doorwerken, later en meer ge-
leidelijk aan met pensioen gaan, actief zijn na
de pensionering en deelnemen aan activiteiten
die de individuele mogelijkheden verruimen en
de gezondheid in stand houden. De mogelijkhe-
den van het oudere individu, zijn of haar per-
soonlijke doelen en de omgeving zijn drie nauw
aan elkaar verbonden factoren waarmee bij het
bevorderen van gezond ouder worden, reke-
ning moet worden gehouden. De definitie van
gezond ouder worden in het WHO-programma
Healthy Cities erkent het recht van mensen op
gelijkheid van kansen en behandeling op alle ge-
bieden, vooral wanneer men ouder wordt.

EVENWICHT
mogelijkheden omgeving
van het - sociaal
individu el

Figuur 1. Het evenwicht tussen mogelijkheden

van het individu, persoonlijke doelen en omgeving
BRON: EINO HEIKKINEN, 2006.

Evenwicht tussen mogelijkheden

en persoonlijke doelen

Ouder worden betekent voor de meeste men-
sen een vermindering van de lichamelijke,
geestelijke en sociale mogelijkheden. Dit kan
invloed hebben op het vermogen om te hande-
len, informatie te verwerven en te verwerken
en persoonlijke doelen te stellen en te reali-
seren. Het is dus belangrijk dat het individu
een evenwicht vindt tussen zijn of haar moge-
lijkheden en zijn of haar persoonlijke doelen.
Dit moet het uitgangspunt vormen voor de
verdere ontwikkeling van het begrip gezond
ouder worden.

Waarom investeren in
gezond ouder worden?

In 2050 zullen er voor elke 65-plusser twee mensen
Zijn tussen 15-64 jaar oud. Momenteel zijn dat er vier.

Ruim een derde van de Europese bevolking is op
dit moment tussen 25-49 jaar oud.

In 2025 zal 44 procent van de bevolking ou-
der zijn dan 50 jaar en met pensioen zijn of zich
voorbereiden op de pensionering. In 2050 zal dat
50 procent zijn.

Dit betekent dat steeds minder werkende men-
sen de gepensioneerden zullen moeten onderhou-
den. Het aantal werknemers dat met pensioen
gaat, zal hoger zijn dan het aantal dat start op de
arbeidsmarkt en het zal moeilijker zijn gekwalifi-
ceerde werknemers te vinden. De situatie wordt
bovendien versterkt door het dalende geboorte-
cijfer.



Gezond ouder worden - een investering
Dit probleem kan gedeeltelijk worden opgelost
door ouderen de mogelijkheid te geven om na de
huidige pensioenleeftijd te blijven doorwerken.
Momenteel zijn vooral gezondheidsproblemen
de oorzaak van vervroegd pensioen. Maatre-
gelen die gezond ouder worden bevorderen en
die de maatschappelijke bijdragen van ouderen
naar waarde schatten, zijn daarom niet alleen
positief voor het individuele welzijn, maar vor-
men ook een investering in landen waar een
tekort op de arbeidsmarkt dreigt.

Speciale aandacht voor oudere vrouwen
Europa heeft het grootste aantal oudere vrouwen
ter wereld. Drie vrouwen op twee mannen zijn
65-79 jaar oud en twee maal zo veel vrouwen als
mannen zijn 80 jaar of ouder. Het aantal oudere
alleenstaande vrouwen zal waarschijnlijk nog
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toenemen. Vrouwen leven immers langer dan
mannen en hun partner is veelal ouder dan zijzelf.
Oudere alleenstaande vrouwen lopen aanzienlijk
meer kans op armoede vanwege hun lagere inko-
men en lager pensioen. Dit brengt dan weer hun
gezondheid in gevaar.

Invaliditeit voorkomen

Een ouder wordende bevolking leidt tot een gro-
ter aantal ouderen met een handicap. Een handi-
cap of invaliditeit vermindert de levenskwaliteit,
verhoogt de kans op opname in een ziekenhuis of
een verpleeghuis en de kans op vroegtijdig over-
lijden. Ook is het een economische factor van
belang. Het is daarom belangrijk invaliditeit bij
ouderen te voorkomen en preventie is derhalve
een belangrijk element van de openbare gezond-
heidszorg met noodzaak voor specifiek beleid en
onderzoek

2025 2050

Figuur 2. Bevolkingsopbouw in EU25 per leeftijdsgroep (1950-2050).
BRON: GROENBOEK, DEMOGRAFISCHE VERANDERINGEN: NAAR EEN NIEUWE SOLIDARITEIT TUSSEN DE GENERATIES.

COM(2005) 94. BRUSSEL: EUROPESE COMMISSIE; 2005.



INTERVIEW

MARTA UIT FINLAND - BLIJFT
ACTIEF DOOR EEN ACADEMISCHE
STUDIE EN NIEUWE VRIENDEN

Velen krijgen op latere leeftijd een tweede kans om
dingen te doen die ze vroeger in hun leven hebben
gemist. Op 85-jarige leeftijd heeft Marta Lagus-
Waller onlangs haar studie aan de Universiteit van
Helsinki beéindigd met een scriptie over een van de
eerste Finse vrouwelijke architecten. Nu bewerkt ze
het materiaal om het in boekvorm uit te geven.

Marta is mooi gekleed, heeft rozige wangen,
lichtrood haar en met parelmoer gelakte nagels.

“Het is vreemd”, aldus Marta, “maar ik voel me
helemaal niet oud. Misschien zou dat wel moeten.
Veel mensen van mijn leeftijd blijven stilstaan. Ze
hebben het moeilijk met nieuwe ontwikkelingen als
computers en het internet. Maar ik heb het allemaal
moeten leren toen ik aan mijn studie begon.”

Toen ze jong was, heeft Marta een jaar aan de
universiteit gestudeerd, maar de oorlog, haar huwe-
lijk en haar drie kinderen eisten al haar aandacht op.
Na 30 jaar scheidde ze van haar eerste echtgenoot
en hertrouwde op 55-jarige leeftijd met een tien
jaar oudere weduwnaar.

“We hadden het fijn samen, reisden heel wat af
en gingen skién in de Alpen”, vertelt ze. “Skién is
mijn hele leven lang mijn passie geweest. Toen ik
jong was, heb ik zelfs deelgenomen aan competi-
ties. Mijn knieén lieten het echter afweten.” Ze was
75 toen ze stopte met skién.

Na een paar jaar wilde Marta, een gelukkige ge-
pensioneerde, iets anders gaan doen. Ze schreef
zich in aan de universiteit en begon opnieuw aan

Médrta Lagus-Waller.

FOTO: MARIANNE ENGE SWARTZ

haar studie die ze op haar twintigste had stopge-
zet.

“Ik was toen 69. In het begin dachten mijn me-
destudenten wellicht dat ik een professor emerita
was, maar na een tijdje aanvaardden ze me en ik
werd nooit gediscrimineerd vanwege mijn leeftijd.”

Marta’s advies om gezond oud te worden is li-
chamelijk actief blijven. “Ik skiede, jogde en deed
aan jazzballet”, aldus Marta. “Misschien helpt het
ook dat ik graag studeer en een uitstekend geheu-
gen heb. Ik geniet van het leven en heb geen nei-
ging tot depressie. Natuurlijk heb ik in mijn leven
ook problemen en moeilijkheden gehad, maar ik heb
het leven altijd van de zonnige kant kunnen bekijken
en plannen gemaakt voor de toekomst.

Ik woon nu alleen, maar voel me niet eenzaam.
Velen van mijn vroegere vrienden zijn overleden,
maar ik heb het geluk gehad om via mijn studie
nieuwe mensen te ontmoeten.”



Hoe gezond ouder
worden bevorderen?

Aanpassing, aanvaarding en autonomie zijn belang-
rijke begrippen voor gezond ouder worden.

Een gezond evenwicht tussen mogelijkheden en
persoonlijke doelen impliceert dat de ouder wor-
dende persoon de veranderingen in zijn of haar
levenssituatie aanvaardt en zich eraan aanpast.
Gezond ouder worden wordt ook in grote mate
bepaald door autonomie, dat wil zeggen het recht
op zelfbeschikking.

De autonomie van oudere mensen kan wor-
den bevorderd door de beperkingen ter discussie
te stellen die door de samenleving, de directe om-
geving zoals de familie en de ouderen zelf worden
opgelegd. Zo worden de keuzemogelijkheden van
ouderen beperkt indien onvoldoende informatie
beschikbaar wordt gesteld nodig is voor het ne-
men van beslissingen. Autonomie stelt mensen in
staat zich te ontplooien en te ontwikkelen.

Oudere mensen betrekken

bij gezondheidsbevordering

Bij gezondheidsbevorderingsprogrammas moet
ook de doelgroep worden betrokken. Maatrege-
len mogen niet van boven af door deskundigen en
overheidsinstanties worden gepland en geimple-
menteerd. Dit beperkt vaak het recht van oudere
mensen op zelfbeschikking. Het betrekken van de
doelgroep en ouderen aanmoedigen hun mening
te uiten over onderliggende waarden, doelstellin-
gen en methoden voor gezondheidsbevordering
kan door samen te werken met organisaties die
actief zijn op het gebied van ouder worden en met
organisaties van ouderen zelf. De actieve deelna-

me van ouderen zal bijdragen tot betere program-
ma’s voor gezondheidsbevordering.

De meest effectieve programma’s ter bevorde-
ring van de gezondheid zijn gebaseerd op weten-
schappelijke resultaten en moeten in begrijpelijke
vorm gecommuniceerd worden aan de diverse
doelgroepen. Ze moeten mensen motiveren, mo-
gelijkheden voor veranderingen bieden, verbe-
teringen in de leefstijl ondersteunen en ouderen
aanmoedigen om door zelf beslissingen te nemen
de controle over hun eigen leven te bewaren. In
deze programma’s moet aandacht zijn voor etni-
sche en culturele minderheden, mensen van ver-
schillende sociale klassen en voor de specificke
levensomstandigheden van mensen die in steden
of op het platteland wonen.

Oudere mensen vormen een heterogene groep.
Bij het opstellen van projecten en het plannen van
activiteiten moet rekening worden gehouden met
de verschillen in opleiding, sociaal-economische
omstandigheden en attitude ten aanzien van het
ouder worden. Er kunnen ook belangrijke ver-
schillen voorkomen in lichamelijke en geestelijke
gezondheid tussen ‘jongere” ouderen (50+) en ‘ou-
dere’ ouderen (80+).



Uitgangspunten van het
‘Healthy Ageing’-project

Het ‘Healthy Ageing™-project gaat uit van een in-
tegrale benadering en geeft prioriteit aan gezond-
heidsdeterminanten die zowel door de samenleving
als door het individu worden beinvloed.

MATRIX THEMA'S

Gezondheidsverschillen worden het beste geil-
lustreerd door de kloof in levensverwachting
tussen mensen uit een laag respectievelijk hoog
sociaal-economisch milieu. Gezondheidsver-
schillen beginnen in een vroeg stadium van het
leven en zetten zich door in latere levensfasen.
Sociaal-economische gezondheidsdeterminanten.
Armoede is een zeer belangrijke sociaal-econo-
mische gezondheidsdeterminant die een negatief
effect heeft op gezondheid, levensverwachting en
validiteit. Strategieén voor gezond ouder worden
moeten zich daarom in hogere mate richten op de
gezondheidsbehoeften van minder bevoorrechte
oudere mensen. Deze groep is echter moeilijker te
bereiken en vereist daarom speciale gezondheids-
bevorderende interventies.

Man-vrouw verschillen Bij het plannen en imple-
menteren van gezondheidsbevordering moet ook
rekening gehouden worden met geslacht. Vrou-
wen leven langer, hebben meer psychische pro-
blemen, raadplegen vaker een dokter en worden
vaker medisch behandeld dan mannen. Daarom
moeten mannen en vrouwen op een andere ma-
nier worden gemotiveerd om deel te nemen aan
gezondheidsbevorderende activiteiten.
Minderheden. Het verband tussen gezond ouder
worden en het behoren tot een minderheidsgroep
moet nader worden onderzocht.

EEN GOED PRAKTIJKVOORBEELD

HET DAGCENTRUM BOZORGAN (Zweden) heeft
met succes gezondheid, welzijn en integratie van
Iraanse vrouwen in de Zweedse samenleving
bevorderd. De deelneemsters voelden zich veilig,
hadden controle over hun situatie en ervaarden

J

een hoger psychisch welbevinden .

-

PRIORITEITEN

De volgende tien thema’s worden door het project
als de meest belangrijke beschouwd voor het be-
vorderen van gezond ouder worden (zie figuur 3).
Deze veelomvattende thema’s zijn gerelateerd aan
elkaar en aan de eerder genoemde matrix thema’s.
Zo zijn een aanzienlijke daling van het sterftecijfer
en een verbetering van het lichamelijk functione-
ren mogelijk wanneer ouderen gezonder gaan le-
ven wat betreft voeding, lichamelijke activiteit en
gebruik van tabak en alcohol. Het HALE-project
(Healthy Ageing: a Longitudinal study in Europe)
heeft het verband aangetoond tussen leefstijl fac-
toren en lichamelijke, psychologische, cognitieve
en zelfingeschatte gezondheid evenals sociaal
functioneren. Mensen met een gezondere leefstijl
liepen minder kans op vroegtijdig overlijden.

WETENSCHAPPELIJK BEWIJS

PARAGRAFEN MET DE TITEL “WETENSCHAPPELIJKE
RESULTATEN TONEN AAN DAT” geven een samen-
vatting van de wetenschappelijke resultaten van
de effectiviteit van interventies. Deze zijn geba-
seerd op de resultaten van het literatuuronder-
zoekvansystematischereviews enmeta-analyses
door het ‘Healthy Ageing’-project. Bronvermeldin-
gen en informatie over methoden en gegevens
over de mogelijke effectiviteit van interventies
of juist het gebrek aan bewijs van effectiviteit
vindt u in het hoofdrapport en op de website:

\Www.healthyagelng.nu. )
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Figuur 3. Gezondheidsdeterminanten van gezond ouder worden.
ILLUSTRATIE: NINNI OLJEMARK.



Pensioen- en pre-pensioneringsfase

Prioriteiten voor actie:

e De deelname van oudere werknemers aan
de arbeidsmarkt verhogen en de kwaliteit
van hun beroepsleven verbeteren met be-
hulp van innovatief leeftijdsmanagement.

e Een evenwicht tussen persoonlijke mogelijk-
heden en competenties en arbeidsvereisten
vinden en leeftijdsdiscriminatie uitsluiten.

e Ziekteverzuim op het werk voorkomen, een
gezonde leefstijl bevorderen en een minder
stressvolle overgang van werk naar pensio-
nering mogelijk maken.

Door het toenemende aantal ouderen en het da-
lende aantal mensen op de arbeidsmarkt zullen
veel Europese landen problemen krijgen met de
financiering van het pensioensysteem. Over het
algemeen zijn beleidsmaatregelen op dit terrein
erop gericht oudere werknemers langer te laten
werken. Werkloosheid is een erkende risicofac-
tor voor ziekte en heeft bovendien een negatieve
invloed op de hoogte van het toekomstige pen-
sioen.

Arbeidsvermogen en leeftijdsmanagement
Een goede gezondheid is de belangrijkste voor-
waarde voor oudere werknemers om langer te
kunnen werken. Werkgevers en werknemers
moeten daarom gezamenlijk de verantwoorde-
lijkheid nemen voor de gezondheid van de ver-
grijzende arbeidsmarkt.

Arbeidsvermogen is gebaseerd op de gezond-
heid van een individu en zijn of haar mogelijk-
heden, opleiding, competenties, waarden en
attituden in verhouding tot de functievereisten.

Werkgerelateerde maatregelen en regelingen in
verband met loopbaanontwikkeling zoals func-
tieverandering, aanpassing en verandering van
taken en werkuren kunnen noodzakelijk zijn
om ouder wordende mensen in staat te stellen
langer te kunnen werken. Het is daarnaast be-
langrijk alle vormen van leeftijdsdiscriminatie
tegen te gaan.

Leeftijdsmanagement is een belangrijk ele-
ment op dit terrein en houdt de dagelijkse stu-
ring en organisatie van het werk in, rekening
houdend met de levensloop en de competenties
van de werknemers.

Er is weinig onderzoek verricht naar de ma-
nier waarop werknemers zich voorbereiden op
de pensionering, dat wil zeggen naar de over-
gangsfase van werk naar ‘vrije tijd’, en naar het
aanpassingsproces dat dit met zich meebrengt.
Goede praktijkvoorbeelden tonen aan dat voor-
bereidende socialisering een positief effect kan
hebben en kan bijdragen aan het gevoel van em-
powerment en controle.

EEN GOED PRAKTIJKVOORBEELD

GOUDEN JAREN JAREN (Nederland) Dit program-
ma richt zich op de geestelijke gezondheid en het
sociale kapitaal tijdens de pensioneringsfase en
is bedoeld voor mensen tussen de 50-75 jaar.
Tijdens het programma verbeterden de deelne-
mers hun vermogen om situaties te hanteren
en zich proactief voor te bereiden op het ouder
worden. Er werden geen negatieve effecten bij
de deelnemers gevonden, die mogelijk door het
programma veroorzaakt werden, zoals ongerust-
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Kheid of vermindering van het zelfvertrouwen.




Sociaal kapitaal

Prioriteiten voor actie:

e Quderen aanmoedigen om maatschappelijk
te participeren.

e Meer educatie en sociale activiteiten voor
oudere mensen organiseren om eenzaam-
heid en isolatie te voorkomen.

e Ouderen de mogelijkheid bieden vrijwilligers-
werk te verrichten.

Het sociaal kapitaal wordt versterkt wanneer
mensen actief zijn in politieke partijen of maat-
schappelijke organisaties, vertrouwen hebben in
anderen en deelnemen aan verkiezingen. Sociaal
kapitaal versterkt het saamhorigheidsgevoel en
individueel welzijn, wat op zijn beurt de gezond-
heid ten goede komt.

Mensen in de meer welvarende EU-landen
lijken meer sociaal vertrouwen te hebben dan
mensen in de nieuwe lidstaten. Recent onderzoek

toont aan hoe belangrijk de levensomstandighe-
den, het individuele succes en de vitaliteit van
de maatschappij zijn bij de ontwikkeling van
sociaal vertrouwen. Uitzonderingen daargelaten
hebben mensen met een laag inkomen, vooral
werklozen, minder vertrouwen in andere men-
sen.

Inkomensongelijkheid brengt schade toe aan
de sociale cohesie en integratie en leidt tot een
gebrek aan sociale steun en tot isolatie binnen
de gemeenschap. Dit draagt op zijn beurt bij tot
vroegtijdig overlijden. Gebrek aan sociale steun
bijvoorbeeld verviervoudigt het sterftecijfer ten
gevolge van hart- en vaatziekten.

Wetenschappelijke resultaten tonen aan dat:

o vrijwilligerswerk het geestelijke welzijn van
ouderen verbetert, zowel van de vrijwilliger
zelf als van diegene die de hulp ontvangt;

¢ educatie en sociale activiteiten voor specifieke
groepen sociale isolatie en eenzaamheid bij
oudere mensen kunnen voorkomen.

SOCIAAL KAPITAAL EN WELZIJN

ER ZIJN STERKE BEWIJZEN voor het verband

tussen sociaal kapitaal en welzijn. Voorbeelden:

e een hogere sociaal-economische status, be-
tere sociale integratie en hogere competenties
hebben een relatie met hoger subjectief wel-
bevinden;

e inkomen is belangrijker voor het persoonlijke
welzijn dan opleiding;

e voor het persoonlijke welzijn is de kwaliteit
van de sociale contacten belangrijker dan de
kwantiteit ervan;

e het contact met vrienden is belangrijker voor

Uit het artikel ‘"How effective are psychotherapeutic and other psychosocial interventions with older adults?’ door Pinquart M
\_ & Sorensen S in The Journal of Mental Health and Aging 2001;7(2):207-43. )

het persoonlijke welzijn dan het contact met
volwassen kinderen;

e het verband tussen sociaal-economische sta-
tus en persoonlijk welzijn is sterker voor ou-
dere mannen dan voor oudere vrouwen;

e een sociaal netwerk is belangrijker voor vrou-
wen dan voor mannen;

e het verband tussen sociaal netwerk en per-
soonlijk welzijn is sterker voor ouderen dan
vVOor jongeren;

e sociaal-economische status is belangrijker voor
‘jongere’ ouderen dan voor ‘oudere’ ouderen.




Geestelijke gezondheid

Prioriteiten voor actie:

¢ Bredere determinanten aanpakken die een in-
vloed hebben op de geestelijke gezondheid en
het welzijn van ouderen, zoals sociale relaties,
armoede, discriminatie.

¢ De aandacht voor geestelijke problemen bij
ouderen (bijvoorbeeld depressie en dementie)
vergroten.

e De mogelijkheden vergroten voor psychothe-
rapeutische en psychosociale interventies voor
ouderen.

Een goede geestelijke gezondheid zorgt ervoor
dat we ons als individu verder kunnen ontwik-
kelen, dingen kunnen leren en van het leven
kunnen genieten. Er kan veel worden gedaan
om de geestelijke gezondheid en het welzijn van
ouderen te bevorderen. Interviews met oudere
mensen tonen aan dat de meesten een positief
beeld hebben over ouder worden, maar negatief
denken over leeftijdsgebonden veranderingen
zoals een slechtere gezondheid, het overlijden
van naasten, depressie en vergeetachtigheid. De
geinterviewden maakten gebruik van uiteenlo-
pende coping strategieén om actief te blijven en
op hoog niveau te blijven functioneren.

Onderzoek van de meningen en de ervaringen
van oudere mensen heeft aangetoond dat actie op
de volgende punten belangrijk is om de geestelijke
gezondheid te bevorderen:

e Discriminatie. Leeftijdsdiscriminatie is het
belangrijkste vooroordeel dat mensen boven
de 55 jaar ervaren en het heeft een negatieve
invloed op de geestelijke gezondheid.

e Deelname aan zinvolle activiteiten. Oudere
mensen willen een bijdrage leveren aan de
maatschappij, maar ondervinden belemmerin-
gen bij hun deelname aan het publieke en pri-
vate leven.

¢ Hechte persoonlijke relaties. Sociale isolatie is
een belangrijke risicofactor voor een slechte
geestelijke gezondheid.

¢ Lichamelijke gezondheid. Oudere mensen bena-
drukken het belang van lichamelijke activiteit
en goede voeding en dit beinvloedt hun stem-
ming en geestelijk welzijn.

e Armoede. Veel ouderen hebben een laag inko-
men, slechte woning en staan buiten de maat-
schappij.

DEFINITIE

De WHO definieert geestelijke gezondheid
als “een toestand van welbevinden, waarin
het individu in staat is zijn of haar eigen
mogelijkheden te verwezenlijken, in staat
is om te gaan met de normale druk van het
leven, in staat is productief en vruchtbaar
te werken, en in staat is een bijdrage te
leveren aan zijn of haar directe omgeving”.

EEN GOED PRAKTIJKVOORBEELD

DE OUDERE ALS LOKALE HOOFDPERSOON (Italié)
Dit initiatief heeft tot doel om niet langer uit te
gaan van oudere mensen als ontvangers van
diensten en maatregelen maar oudere mensen
te zien als ervaren leden van de maatschappij
met belangrijke vaardigheden, competenties en
praktische en theoretische kennis. Het initiatief
hecht waarde aan het historisch perspectief en
de verworven wijsheid van oudere mensen door
hen te beschouwen als belangrijke hulpbronnen

voor de gemeenschap.
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Geestelijke gezondheidsproblemen vormen geen
onontkoombaar onderdeel van het veroude-
ringsproces. Ze worden echter wel vaak zo ge-
zien door zowel deskundigen als ouderen zelf.
Depressie lijkt het meest voorkomende geeste-
lijke gezondheidsprobleem dat één op de zeven
65-plussers treft. Dementie is misschien wel de
meest gevreesde en meest onderzochte geestelijke
aandoening bij ouderen.

Wetenschappelijke resultaten tonen aan dat:

e psychotherapeutische en psychosociale maat-
regelen voor ouderen het subjectief psychisch
welbevinden aanzienlijk verbeteren. Dit geldt
vooral voor bewoners van intramurale woon-
vormen

e individuele en gezinsbehandeling of therapie,
steungroepen, educatie en vaardigheidstraining
kunnen bijdragen aan een vermindering van
psychische stress en aan betere vaardigheden
van de zorgverleners, hetgeen leidt tot een be-
tere relatie met de oudere patiént;

e door case management vaak een situatie ont-
staat dat meer gebruik gemaakt wordt van an-
der noodzakelijk hulpaanbod.

Omgeving

Prioriteiten voor actie:

¢ De toegang tot een veilige en stimulerende
omgeving, zowel binnen- als buitenshuis, voor
oudere mensen verbeteren.

e De toegang tot nieuwe technologieén verho-
gen en de invloed van klimaatveranderingen,
extreme hitte/koude en stormen bestuderen.

Zowel de binnen- als de buitenomgeving bein-
vloeden de mogelijkheden voor oudere mensen
om actief te blijven en deel te nemen aan het maat-
schappelijke leven. Verbeteringen in de omgeving
hebben een directe invloed op de levenskwaliteit
van oudere mensen en hun mantelzorgers.

Veel oudere mensen zouden graag mobieler en
actiever zijn. Niet-mobiele ouderen en mensen met
een handicap hebben meer recreatie- en revalida-
tiemogelijkheden nodig in de directe nabijheid.
Toegang tot groene gebieden en de mogelijkheid
om buiten te zijn, zijn belangrijke determinanten
voor een goede gezondheid.

Luchtvervuiling ligt ten grondslag aan één van
de belangrijkste milieugerelateerde aandoeningen
bij oudere mensen. Twintig miljoen Europeanen,
waarvan veel ouderen en/of mensen uit sociaal-
economische achterstandsgroepen, hebben lucht-
wegproblemen.

De door de globale klimaatveranderingen ver-
oorzaakte toename van perioden met extreme
weersomstandigheden kunnen in de toekomst
verstrekkende gevolgen hebben voor de gezond-
heid van de oudere bevolking.



Voeding

Prioriteit voor actie:

e Gezonde voeding en goede eetgewoonten
bij oudere mensen bevorderen en het belang
van vezelrijk voedsel, groenten en fruit en
een lage inname van verzadigde vetten
benadrukken.

Obesitas en overgewicht worden veroorzaakt
door suikers en verzadigde vetten in de voeding
en een verminderde lichamelijke activiteit. De
BMI (Body Mass Index) stijgt over het alge-
meen met de leeftijd en is het hoogst op middel-
bare leeftijd. Ouderen lopen grote risico’s op,
aan overgewicht gerelateerde, aandoeningen
zoals hart- en vaatziekten, diabetes en kanker.
De energiebehoefte van ouderen is lager dan
die van jongeren, maar hun behoefte aan es-
sentiéle voedingsstoffen is dezelfde. Daarom
moet vooral aandacht worden besteed aan het
evenwicht tussen energie en voedingsstoffen.
Een stabiel lichaamsgewicht bij oudere mensen
is een teken van gezondheid.

Depressie en overlijden van de partner of vrien-
den kunnen leiden tot gevoelens van eenzaam-
heid hetgeen op zijn beurt kan resulteren in
slechte eetgewoonten. Eetgewoonten kunnen
ook negatief worden beinvloed door:

e fysiologische veranderingen zoals een vermin-
dering van eetlust door gebrek aan lichame-
lijke activiteit;

¢ geneesmiddelen met nevenwerkingen als dro-
ge mond en constipatie;

¢ handicaps waardoor de persoon niet zelfstan-
dig kan eten en waardoor zijn of haar smaak-
en reukzin zijn aangetast;

e een verminderde smaak- en reukzin door de
leeftijd;

® slecht gebit met een negatieve invloed op het
kauwvermogen;

* schimmelinfecties in de mond met pijn tijdens
het eten als gevolg;

¢ hetin hogere mate voorkomen van slikklach-
ten;

e dementie en depressie die vaak vergezeld
gaan met een te lage energie inname.

Wetenschappelijke resultaten tonen aan dat:

e extra vitamine D3 en calcium doeltreffend zijn
bij het voorkomen van fracturen door valinci-
denten bij kwetsbare ouderen;

® het risico op kanker bij 40- tot 80-jarigen aan-
zienlijk vermindert door het eten van groen-
ten;

* mensen met een gemiddelde leeftijd van 50 tot
59 jaar vijf jaar na het voltooien van een ge-
structureerd programma gericht op gewichts-
reductie, een gewichtsverlies van meer dan 3 kg
en van meer dan 3 procent van het oorspronke-
lijke lichaamsgewicht kunnen vasthouden.



Lichamelijke activiteit

Prioriteit voor actie:

e |ichaamsbeweging bij oudere mensen stimu-
leren zodat de internationale aanbeveling van
minimaal 30 minuten matig intensieve licha-
melijke activiteit op tenminste vijf, bij voorkeur
alle dagen per week , wordt bereikt.

Lichamelijke activiteit heeft een positieve invloed
op de gezondheid van oudere mensen. Bovendien
is aangetoond dat er een sterk verband bestaat
tussen lichaamsbeweging en een langere levens-
verwachting en betere levenskwaliteit. Mensen
worden geleidelijk aan minder lichamelijk actief
naarmate ze ouder worden. Hierbij zijn er vrijwel
geen verschillen vastgesteld tussen mannen en
vrouwen. Met de leeftijd wordt het niveau van
intensieve lichamelijke activiteiten minder, matig
intensieve activiteiten en wandelen nemen ech-
ter toe. Het minst actief zijn zeer oude mensen
(80-plussers), chronisch zieken, ouderen die veel
medicijnen gebruiken, en mensen met een lage
opleiding en een laag inkomen.

Lichamelijke activiteit verbetert uithoudings-
vermogen, kracht, evenwicht en mobiliteit en
bevordert zelfstandigheid. Krachttraining verbe-
tert de botdichtheid en gaat osteoporose tegen.
Lichamelijk actieve mensen voelen zich fitter en
geven aan dat hun lichamelijk functioneren beter
is. Lichaamsbeweging werkt bloeddrukverlagend
en lichamelijk actieve mensen lopen minder kans
op hart- en vaatziekten, beroerten en depressies.

Wetenschappelijke resultaten tonen aan dat:

e interventies zoals het verwijzen naar een be-
wegingsinstructeur, en een indivuele aanpak
effectieve manieren zijn om lichaamsbeweging
bij oudere mensen te stimuleren;

e interventies die gericht zijn op een enkele fac-
tor (op uitsluitend lichaamsbeweging bijvoor-
beeld) een beter resultaat geven wat betreft
lichamelijke activiteit bij ouderen dan maat-
regelen waarbij verschillende factoren tegelijk
worden aangepakt. Lichaamsbeweging heeft
ook een positieve invloed op rook- en eetge-
woonten en alcoholconsumptie;

¢ lichaamsbeweging de kracht, de zuurstofopna-
me, de soepelheid, het evenwicht tijdens staan
en coordinatie bij het lopen verbetert;

e weerstands- of krachttraining oudere mensen
sterker maakt en een positieve invloed heeft op
functiebeperkingen zoals loopsnelheid,;

e cerstelijns interventies zoals advies door pro-
fessionele zorgverleners ondersteund door
schriftelijke voorlichting tot een verhoogde
lichaamsactiviteit bij oudere mensen leidt.
Korte consults (3 tot 10 minuten) zijn hierbij
mogelijk even effectief als lange;

* maatregelen voor lichaamsbeweging die geba-
seerd zijn op theorieén, niet meer doeltreffend
zijn dan maatregelen die niet uitgaan van the-
orieén over gedragsveranderingen bij oudere
mensen.

EEN GOED PRAKTIJKVOORBEELD

HAMBLETON STROLLERS WALKING FOR HEALTH
(Engeland) Met dit initiatief werden inactieve
50-plussers en mensen van alle leeftijdscatego-
rieén met een verhoogd risico op hart- en vaat-
ziekten gestimuleerd om te gaan wandelen. In
de evaluatie gaf tweederde van de deelnemers
aan dat hun gezondheid na deelname aan het
initiatief was verbeterd. De helft van de deelne-
mers was meer gaan wandelen. ‘Sociaal contact’
was één van de belangrijkste redenen om deel

te nemen.
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INTERVIEW

ANDREW EN JOHN UIT SCHOTLAND
- TWEE MANNEN MET EEN TOTAAL
ANDERE LEEFSTIJL , MAAR MET
DEZELFDE WENS OM ANDERE
MENSEN TE ONTMOETEN

Andrew McKendrick, 66 jaar oud, is alleenstaand en
heeft geen kinderen. Vanwege gezondheidsproble-
men is hij vroeg met pensioen gegaan. Vroeger werk-
te hij in de keuken van het Lothian Regional Council
Social Work Department.

“Sommige dagen voel ik me beter dan andere”,
vertelt hij, “maar ik moet voorzichtig zijn en niet te
veel willen doen.”

Andrew is lid van wandel- en trainingsgroepen. “lk
heb minder rugpijn en ik ontmoet graag mensen met
wie ik mijn gezondheidsproblemen openlijk kan be-
spreken”, legt hij uit. “Ik vind het erg belangrijk bij een
groep te horen, andere mensen te ontmoeten en so-
ciale contacten te hebben wanneer je ouder wordt.”

Andrew geeft oudere mensen de volgende ge-
zondheidsbevorderende adviezen:

e ga wandelen;

e blijf geinteresseerd in hetgeen er in de maatschap-
pij gebeurt;

e blijf actief;

e ga puzzelen en zoek een hobby;

e bak iets lekkers voor jezelf;

e doe waar je zin in hebt en bekijk het van dag tot
dag.

John Langton is 70 jaar oud en heeft drie kinderen en
vier kleinkinderen. Hij is op 60-jarige leeftijd met pensi-
oen gegaan (vroeger gaf hij les in auto- en motortech-
niek aan het Stevenson College of Further Education
in Edinburgh). Hij heeft een paar gezondheidsproble-
men (heupprothese, huidproblemen, oogproblemen),

Andrew McKendrick
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John Langton

maar op dit moment voelt hij zich goed en is actief.

“Toen ik jong was, speelde ik voetbal - ik ben al-
tijd actief geweest ”, vertelt hij. “Je moet je eigen
fithessprogramma hebben. |k ga nu tweemaal per
week zwemmen.”

Hier volgt John's raad over hoe je op een ge-
zonde manier oud wordt:
e eet minder vlees en meer groenten;
® geen zout;
e blijf geinteresseerd in hetgeen er gebeurt.

John is van mening dat de maatschappij kan bijdra-

gen aan gezond ouder worden door voorzieningen

zoals clubs voor ouderen. Bij zijn eigen gezondheid

houdt hij rekening met zowel lichaam als geest:

e blijf actief;

e Dblijf geinteresseerd in de mensen om je heen;

e |uister naar anderen;

e ga veel wandelen, maar vergeet de vrijheid en
het gemak van een buspasje niet;

e ga zwemmen en zoek zo mogelijk een nieuwe
hobby!



Letselpreventie

Prioriteiten voor actie:

¢ Veiligheids- en valpreventie programma’s be-
vorderen, inclusief programma’s tegen geweld
en suicide op alle relevante beleidsniveaus.

e De individuele benadering moet voorlichting
over lichamelijke aspecten, voeding en veilig-
heid thuis bevatten. Psychofarmaca moeten
met grote zorgvuldigheid worden voorge-
schreven.

Ongevallen zijn in Europa de op één na belang-
rijkste reden van een kortere levensverwachting.
65-plussers lopen meer kans op letsel dan jongere
mensen vanwege medische problemen en vanwe-
ge verslechtering van gezichtsvermogen, loopver-
mogen en stabiliteit. Hun letsels zijn vaak ernstig
door osteoporose en algemene zwakkere condi-
tie. Ouderen hebben grotere kans op complicaties
en zijn langer ziek.

Hoewel 60-plussers minder dan 20 procent van
de bevolking uitmaken, zijn ze verantwoordelijk
voor bijna 30 procent van de dodelijke ongeval-
len. Daarom wordt een stijging van het aantal do-
delijke ongevallen verwacht wanneer het aantal
oudere mensen in de bevolking toeneemt.

De drie belangrijkste oorzaken van dodelijke
ongevallen bij oudere mensen in Europa zijn zelf
toegebrachte verwondingen, val- en verkeerson-
gevallen. Zelfdoding komt bij 65-plussers vaker
voor. Zelfdoding kan het gevolg zijn van een ern-
stige ziekte, vooral als de persoon hierdoor inva-
lide wordt. Eén op vier zelfdodingpogingen is het
resultaat van een dergelijke ziekte. Het gaat hier
vooral om oudere mensen.

De belangrijkste doelgroepen voor valpreven-
tie zijn oudere mensen die in hun eigen huis of
in een instelling wonen. Jaarlijks is dertig tot zes-
tig procent van de volwassenen in een instelling

slachtoffer van een valincident.Ongeveer de helft
daarvan valt meerdere malen. Vrouwen lopen
meer risico op valincidenten dan mannen aange-
zien ze minder spierkracht hebben en vaker lijden
aan osteoporose.

Valpreventiecampagnes gericht op het introdu-
ceren van maatregelen tegen valincidenten vormen
in het algemeen een onderdeel van een bredere in-
terventie die bedoeld is voor het algemeen publiek
of een belangrijke subgroep. Het ‘Safe Commu-
nity’-model van de WHO voor letselpreventie is
aanvaard als standaard voor het coordineren van
initiatieven om de veiligheid te verbeteren en het
aantal letsels te verminderen.

Oudere mensen zijn ook het slachtoffer van ge-
weld binnen de familie en in instellingen. Tot de
risicofactoren voor geweld tegen ouderen behoren
gespannen familierelaties ten gevolge van stress en
frustratie, omdat het oudere familielid athanke-
lijker wordt en/of sociaal geisoleerd is vanwege
lichamelijke of geestelijke belemmeringen. Ou-
dere mannen zijn even vaak het slachtoffer van
mishandeling als vrouwen, maar oudere vrouwen
lopen meer risico op geweld of verwaarlozing in
landen waar vrouwen een lagere status hebben. Er
zijn echter ook andere resultaten gerapporteerd.
In Zweden bijvoorbeeld lopen oudere vrouwen
meer kans op huiselijk geweld dan mannen.

Wetenschappelijke resultaten tonen aan dat:

® aanpassingen aan de woonomgeving na een
risicoanalyse door een professionele zorgverle-
ner het aantal valincidenten kan verminderen,
vooral voor vroegere slachtoffers van valinci-
denten;

® een risicoanalyse van verschillende factoren en
de hierdoor genomen maatregelen het aantal
valincidenten bij 60-plussers verminderen;

e meer lichaamsbeweging heupfracturen voor-
komt;

¢ bepaalde trainingsprogramma’s de kans op val-
len verminderen;



e Tai Chi-cursussen en andere activiteiten op
maat, die het evenwicht en coordinatie verbete-
ren en de spieren versterken, het aantal valinci-
denten bij ouderen verminderen;

e lokale valpreventie programma’s effectief zijn
bij het verminderen van valincidenten en de
daaraan gerelateerde letsels bij oudere mensen;

* het zorgvuldig voorschrijven of stoppen met
psychofarmaca de kans op vallen bij oudere
mensen vermindert;

* heupbeschermers heupfracturen helpen te voor-
komen bij ouderen die in instellingen verblijven
en die meer kans hebben op fracturen.

Gebruik/misbruik van
genotmiddelen

Prioriteit voor actie:

e Stoppen met roken bevorderen.

e Overmatige alcoholconsumptie bij ouderen
verminderen.

Tabak

Roken begint vaak op jonge leeftijd, maar leidt
vooral op hogere leeftijd tot overlijden en invali-
diteit. Jaarlijks sterven een half miljoen ouderen
ten gevolge van roken. Het aantal sterfgevallen
door roken zal de komende decennia aanzienlijk
toenemen door het vertraagde effect van roken
op de gezondheid. Vooral longkanker is sterk aan
tabaksgebruik gerelateerd. Het aantal sterfgeval-
len aan longkanker is dus de beste indicator voor
langdurige blootstelling aan tabak.

In de ‘oude’ EU-landen rookt ongeveer een
derde van de mannen en een kwart van de vrou-
wen. Het aantal rokers vermindert met de leeftijd.
Epidemiologische studies hebben aangetoond dat
mensen die op 65-70-jarige leeftijd stoppen met
roken hun verhoogde kans op vroegtijdig overlij-
den met de helft verminderen.

Wetenschappelijke resultaten tonen aan dat:

e stoppen met roken op alle leeftijden de meest
effectieve manier is om de kans op aan roken
gerelateerde ziekten te verminderen. Dit geldt
ook voor mensen boven de 60 jaar;

* gezond ouder worden houdt verband met niet-
roken. Lichamelijk actieve niet- of ex-rokers
hebben tweeénhalf maal meer kans op een ge-
zonde latere leeftijdsfase dan inactieve mensen
uit deze groepen.

Alcohol

Alcoholgerelateerde aandoeningen komen bij

oudere mensen dikwijls voor en zorgen voor ern-

stige gezondheidsproblemen. Vaak worden ze niet
opgemerkt of onjuist gediagnosticeerd aangezien
de screening instrumenten en diagnostische crite-
ria meer gericht zijn op jongere mensen. Uit het

‘General Household Survey’ dat in 1994 in het

Verenigd Koninkrijk werd uitgevoerd, blijkt dat

17 procent van de mannen en 7 procent van de

vrouwen boven de 65 jaar de grenzen voor nor-

maal drinkgedrag overschreden.
Ouderen met alcoholproblemen kunnen in
drie categorieén worden ingedeeld:

1. Ouderen die het grootste deel van hun leven
veel alcohol hebben gedronken.

2. Ouderen die weinig drinken, maar door de
combinatie met geneesmiddelengebruik hun
gezondheid in gevaar brengen.

3. Mensen die pas op latere leeftijd overmatig
alcohol gaan drinken.

Alcoholmisbruik bij oudere mensen kan tot ern-

stige ziekten leiden, gezondheidsproblemen ver-

slechteren, een schadelijke wisselwerking hebben
met voorgeschreven medicatie en de levenskwa-
liteit aanzienlijk verminderen. Hoewel onder-
zoeksresultaten hieromtrent niet eenduidig zijn,
kan alcoholgebruik niet worden geadviseerd uit
gezondheidsoverwegingen. Licht tot matig al-
coholgebruik kan bij gezonde ouderen positieve
gezondheidseffecten hebben, vooral in relatie tot
hart- en vaatziekten en de levensverwachting ver-



INTERVIEW

LUDEK UIT DE TSJECHISCHE
REPUBLIEK - FOTOGRAFIE
ALS HOBBY

De 75-jarige Ludek Drmola woont in een klein stadje,
niet ver van zijn drie dochters, zes kleinkinderen en
een achterkleinkind. Ze brengen elkaar af en toe een
bezoekje. Ludek heeft een mobiele telefoon gekocht
en weet dat hulp nabij is indien nodig.

Hij is vrij jong getrouwd, maar na twee jaar ge-
scheiden. Zeven jaar later ontmoette hij een weduwe
met twee kleine kinderen. Ze woonden samen tot zij
in het ziekenhuis belandde. “Ik beschouw mezelf als
weduwnaar omdat onze relatie beter was dan welk
huwelijk dan ook”, vertelt hij.

Zijn leven nam een dramatische wending in 1968
toen Rusland zijn land bezette. Hij verloor zijn werk
als ontwerper in de glasindustrie en werd tewerkge-
steld als ongeschoold arbeider. “Ik verloor niet alleen
geld, maar ook mijn creatieve baan en aanzien”, legt
hij uit.

Hij ging met pensioen toen zijn partner ziek werd
en zorgde drie jaar lang voor haar, tot haar dood in
1992.

“Ik woon nu alleen, kook en maak mijn flat schoon.
Ik doe alles alleen omdat ik dat normaal en leuk vind.
Ik heb veel tijd voor mijn hobby - fotografie. Ik heb
een nieuwe digitale camera en een printer gekocht. Ik
had wat tijd nodig om te leren hoe deze te gebruiken,
maar ik vind het nu erg leuk.”

Ludek heeft zijn hele leven lang gerookt. “Ik rook
momenteel 10 sigaretten per dag. Vroeger rookte ik
wel meer. Op vrij jonge leeftijd, rond mijn 50e, heb ik
drie hartaanvallen gehad. Ik heb ze allemaal overleefd.
Nu neem ik wat pillen en mijn dokter wil me een
pacemaker geven. Ik vind dat ik gezond leef - ik kook
eenvoudig met weinig vlees.

Ludek Drmola.

FOTO: HANA JANATOVA

Ik eet helemaal geen fruit, maar groenten vind ik
wel lekker. Ik wil niet dik worden en daarom doe ik
elke dag wat lichaamsoefeningen.

Zijn pensioen ligt onder het gemiddelde, maar hij
heeft toch een auto en kan ook nog wat sparen.
Hij is niet geinteresseerd in groepsactiviteiten voor
oudere mensen, maar wil wel gezond blijven.

“Ik probeer mezelf actief te houden, zowel licha-
melijk als geestelijk ”, vertelt hij. “Ik ben niet lui en
heb geen medelijden met mezelf. Nieuwe dingen le-
ren schrikt me niet af. Ik heb er trouwens voldoende

tijd voor. Ik heb heel wat om naar uit te kijken.”

Stoppen met roken blijft de meest effectieve manier
om het risico op ziekten door roken op alle leeftijden
te beperken. Dit geldt ook voor mensen boven de 60.
Epidemiologische studies hebben aangetoond dat
zij die op 65-70-jarige leeftijd stoppen met roken hun
verhoogde kans op vroegtijdig overliiden met de helft
verminderen.



lengen. Bezien vanuit een globaal perspectief is er

echter geen enkel land ter wereld waar de posi-

tieve gezondheidsaspecten van alcohol opwegen

tegen de negatieve effecten ervan.

Geneesmiddelengebruik

Prioriteiten voor actie:

e Aan geneesmiddelengebruik gerelateerde
problemen voorkomen door een systema-
tisch gebruik van kwaliteitsindicatoren en een
betere coordinatie tussen de zorgverleners.

e Onderzoek verrichten naar behandelingsme-
thoden en klinische testen openstellen voor
ouderen.

Ouderen zijn de grootste gebruikers van de meer

dan honderdduizend medicijnen die momenteel

in de EU te koop zijn. De kosten voor genees-

middelen vormen een groot deel van de gezond-

heidszorgbegroting en zijn daarbinnen de snelst
groeiende post.

Verkeerd gebruik van medicijnen is een vaak

voorkomend probleem en leidt samen met een
gebrekkig inzicht in de behandeling tot compli-
caties.

Aan geneesmiddelengebruik gerelateerde pro-

blemen kunnen te wijten zijn aan:

verkeerde medicatie / therapieontrouw;

niet passend voorschrijfgedrag;
wisselwerkingen met andere geneesmiddelen;
bijwerkingen;

gebruik van geneesmiddelen die risico’s met
zich meebrengen;

o wisselvallig gebruik van geneesmiddelen om-
dat artsen en/of apothekers niet bereikbaar zijn
of omdat de verpakking moeilijk te openen is;

e wisselwerkingen met andere behandelings-
methoden, bijvoorbeeld kruidengeneesmid-
delen.

Een ander probleem is dat een aantal van de mo-
menteel voorgeschreven geneesmiddelen niet bij
ouderen is getest. Het toelaten van oudere men-
sen tot klinische testen kan belangrijke informa-
tie opleveren wat betreft dosering, doeltreffend-
heid, langetermijn effecten, doseringsregimes en
de veiligheid van de geneesmiddelen. Doelmatig
gebruik van geneesmiddelen en de veiligheid van
de patiént moeten een topprioriteit vormen bij
het bevorderen van een goede gezondheid en een
hoge levenskwaliteit bij oudere mensen.

Wetenschappelijke resultaten tonen aan
dat aan geneesmiddelengebruik gerelateer-
de problemen:

o het resultaat zijn van verkeerde medicatie of
therapieontrouw, niet passend voorschrijven
en wisselwerkingen;

e kunnen worden voorkomen door gebruik te
maken van kwaliteitsindicatoren, door on-
derzoek te verrichten naar behandelingsme-
thoden en door ouderen toe te laten tot klini-
sche testen

EEN GOED PRAKTIJKVOORBEELD

BRAVEHEART (Schotland) Dit initiatief resulteerde in
gedragsveranderingen bij deelnemers, met name
in meer lichaamsbeweging en betere voedingsge-
woonten. Bovendien kregen deelnemers een beter
begrip van de diagnose en de medicatie. De deelne-
mers haalden ook voordeel uit de ontmoeting met
anderen met vergelijkbare gezondheidsproblemen.




Preventieve gezondheidszorg

Prioriteiten voor actie:

e Preventieve gezondheidszorg (bijvoorbeeld
vaccinaties) mogelijk maken voor ouderen, met
speciale aandacht voor kwetsbare ouderen.

e Preventieve huisbezoeken onder bepaalde
voorwaarden in overweging nemen.

¢ Rekening houden met de ‘health literacy’ (ge-
zondheidsvaardigheden) van ouderen.

Gezondheidsbevordering en preventie zoals re-
gelmatige huisbezoeken door zorgverleners en
professionals uit de welzijnssector zijn waardevol
om het ontstaan van gezondheidsproblemen en
de daaruit voortvloeiende afhankelijkheid uit te
stellen, die eventueel kunnen leiden tot opname in
langdurige zorg. Ouderen kunnen veel profijt heb-
ben van passende zorg en steun, en moeten wor-
den gestimuleerd om op adequate wijze gebruik te
makern van preventieve gezondheidszorg,.

Sommige mensen ondervinden — financiéle,
administratieve, lichamelijke, culturele, psycho-
sociale en sociale — belemmeringen waardoor ze
minder goed gebruik kunnen maken van de ge-
zondheidszorg.

‘HEALTH LITERACY’

kan worden gedefinieerd als "het vermogen om
basisinformatie over gezondheid en gezondheids-
zorg te verwerven te interpreteren en te begrijpen
en de competentie om van deze informatie en
gezondheidszorg gebruik te maken om de eigen
gezondheid te verbeteren”.

Health literacy (gezondheidsvaardigheden)
en empowerment

‘Health literacy’ is een belangrijk issue gewor-
den op het gebied van gezondheidsbevordering
en hangt nauw samen met het begrip ‘empo-

werment’. Oudere mensen hebben minder ge-
zondheidsvaardigheden dan jongere en dat heeft
invloed op de hoge prevalentie van chronische
ziekten bij ouderen. Oudere mensen met een lage
‘health literacy’ hebben aanzienlijk minder kennis
over hun chronische ziekten dan mensen die ge-
zondheidsvaardiger zijn.

Bij gezondheidsbevordering en patiéntenedu-
catie moet rekening worden gehouden met ge-
zondheidsvaardigheden. Oudere mensen met
een lage ‘health literacy’ laten zich bijvoorbeeld
minder vaak vaccineren en worden minder vaak
gescreend op kanker. ‘Health literacy’ — en niet
zozeer opleidingsniveau — is een belangrijke voor-
spellende factor voor het gebruik van preventieve
gezondheidszorg door oudere mensen. Dit heeft
belangrijke gevolgen voor de aard van de vereiste
interventies. Methoden die gebruik maken van ge-
heugensteuntjes en voorlichtingsmaterialen voor
laaggeschoolden kunnen bijvoorbeeld het gebruik
van preventieve gezondheidszorg stimuleren.

Wetenschappelijke resultaten tonen aan dat:

* griepvaccinatie een effectieve manier is om het
aantal ziekenhuisopnamen ten gevolge van
hartaandoeningen, CVA, longontsteking en in-
fluenza te verminderen en het overlijdensrisico
te verkleinen;

e thuiszorg (meer dan alleen huisbezoek) voor
oudere mensen een doeltreffende manier is om
het aantal ziekenhuisdagen door heropname te
verminderen;

e huisbezoeken het sterftecijfer enigszins kunnen
doen dalen. Het bewijs hiervoor is sterker voor
jongere populaties (73-78 jaar) dan voor men-
sen van 80 jaar en ouder;

e huisbezoeken een doeltreffende manier zijn
om het aantal opnamen in instellingen voor
langdurige zorg te verminderen. Het bewijs
hiervoor is sterker wanneer oudere mensen
een omvangrijk aantal (meer dan negen) huis-
bezoeken krijgen.



INTERVIEW

ROSA UIT PORTUGAL VINDT DAT
DE MAATSCHAPPIJ BETER KAN
WORDEN GEORGANISEERD OM
GEZOND OUDER WORDEN TE
BEVORDEREN

Rosa da Gléria Ribeiro begon te werken toen ze 20
jaar oud was. Nu is ze 62 en werkt nog steeds voor
dezelfde werkgever. Ze tikt brieven en beantwoordt
de telefoon - een routinebaan waar ze eigenlijk niet
z0o van houdt. “Het werk is steeds hetzelfde en een
beetje saai. |k had liever buiten op het platteland
gewerkt”, vertelt ze.

Rosa is gescheiden en heeft een 23-jarige doch-
ter. Ze voelt zich gezond en heeft geen ziekten of
andere gezondheidsproblemen.

“Ik denk dat ik mijn goede gezondheid te danken
heb aan mijn genen. Mijn moeder is 87 jaar oud
en nog steeds gezond.” Volgens Rosa zijn er ook
andere factoren die hebben bijgedragen tot haar
goede gezondheid. Ze is opgegroeid op het plat-
teland, heeft nooit gerookt en drinkt geen alcohol.
Bovendien maakt ze lange wandelingen en gaat ze
‘s avonds vroeg naar bed. Ze eet fruit en groenten
en drinkt veel water.

“Maar om gezond te blijven, is het ook belangrijk
een interessant leven te hebben met veel sociale
contacten”, aldus Rosa da Gléria Ribeiro. “Culturele
activiteiten zoals naar het theater gaan en tentoon-
stellingen bezoeken of boeken lezen zijn ook een
manier om gezond te blijven, net als lichamelijke
beweging. Het is belangrijk om met anderen om te
gaan en om plezier te hebben.

Rosa da Gldria Ribeiro (rechts) met haar dochter
Raguel Machado (tevens de fotografe).

De maatschappij kan ook heel wat doen om het
welzijn en de gezondheid van ouderen te verbe-
teren. Minder stress bijvoorbeeld”, aldus Rosa da
Gldria Ribeiro.

Volgens haar moet de maatschappij in het vol-

gende voorzien:

e een goed openbaar vervoer;

e gemakkelijk toegankelijke groene gebieden;

e ontmoetingsplaatsen waar je geen consump-
ties hoeft te kopen;

e architectuur die de menselijke interactie bevor-
dert;

e minder strikte werkregels, zoals flexibele werk-
uren;

e beter betaalde banen en meer financiéle steun
voor gepensioneerden;

e mogelijkheden tot permanente educatie.



Goede
praktijkvoorbeelden

De goede praktijk voorbeelden van projecten gericht
op gezond ouder worden vormen het bewijs dat er
kennis en nieuwe ideeén aanwezig zijn voor het actief
en positief hanteren van het verouderingsproces.

De zestien projecten in het hoofdrapport tonen
het belang aan van structurele implementatie
(projecten omzetten in programma’s) en sa-
menwerking met anderen. De meeste projecten
zijn in principe ook in andere landen realiseer-
baar.

De meest voorkomende thema’s in de prak-
tijkvoorbeelden zijn sociaal kapitaal en licha-
melijk activiteit, vaak in combinatie met elkaar.
Ze leiden tot een betere lichamelijke gezondheid
en minder eenzaamheid. Zeven projecten gaan
over valpreventie in verband met lichamelijke
activiteit. Hieruit blijkt dat letsels en valinci-
denten vaak verband houden met de kenmer-
ken van het individu en minder de omgeving.
In één van de projecten wordt onderzocht hoe
kan worden samengewerkt met de afdeling ver-
keer en vervoer van de gemeente.

In negen projecten betreft het een communi-
ty aanpak met oudere mensen. Zes hiervan zijn
gebaseerd op een wetenschappelijke design,
met een onderzoeks- en controlegroep.

Professionals die met oudere mensen wer-
ken, bestaan meestal uit vrijwilligers en profes-
sionals uit de sector van de publieke gezond-
heid, thuiszorg en andere zorgverleners, maar
andere beroepscategorieén zijn ook vertegen-
woordigd. De projecten worden voornamelijk
gefinancierd door lokale, regionale en nationa-

le overheden met een budget voor een looptijd
van 2 a 3 jaar.

De belangrijkste vraag is hoe oudere men-
sen ertoe te brengen hun leefstijl te verande-
ren, vooral diegenen die om culturele, sociale
en/of economische redenen hiertoe het minst
geneigd zijn. Dat de aanbevelingen voor leef-
stijlveranderingen van jongere mensen komen,
is mogelijk een gevoelige kwestie. Mannen zijn
in het algemeen moeilijker te motiveren dan
vrouwen. De projecten maken duidelijk dat de
minder gemotiveerden in grotere mate deelne-
men, wanneer de doelgroep bij de planning en
de implementatie wordt betrokken.



Gezondheidsbevordering
bij ouderen
is kosteneffectief

Landen met gezonde en actieve burgers zullen van
cruciaal belang zijn voor de economische groei en
productiviteit in het vergrijzende Europa.

‘Gezond ouder worden’ heeft nog steeds niet
voldoende aandacht gekregen in het Europese
beleid. Zowel ‘gezondheid’ als ‘ouderen’ worden
nog altijd als kosten beschouwd in plaats van te
zien als een investering in menselijk kapitaal die
kan bijdragen tot maatschappelijke rijkdom en
individueel welzijn.

Bij een kosteneffectiviteitanalyse wordt uitge-
gaan van het typische levenslooppatroon voor
consumptie en productie waarbij de kosten voor
medische behandelingen en gezondheidsbevorde-

ring worden afgewogen tegen een verhoogde pro-
ductiecapaciteit (zie figuur 4). Met dit model wor-
den mensen met lagere inkomens, zoals vrouwen,
gepensioneerden en migranten gediscrimineerd.
Als het model ook de notie van ‘productie door
ouderen’ zou omvatten, zoals de zorg voor klein-
kinderen of vrijwilligerswerk, zou het rechtvaar-
diger zijn voor vrouwen, omdat zij vaak zorgen
voor de oudere partner en kinderen.

Veel ziekten hangen samen met leeftijd. De
kans op ziekte neemt toe met de leeftijd, evenals
de ernst van de gevolgen. Bovendien neemt de
lichamelijke weerstand af waardoor de effecten
van gezondheidsproblemen en letsels ernstiger
zijn bij oudere mensen. Daarom zijn de potentiéle
gezondheidsvoordelen van een preventieprogram-
ma groter voor ouderen dan voor jongeren.

Bovendien zijn oudere mensen meer geneigd
gezondheidsadviezen op te volgen, wellicht om-
dat ze bij hun leeftijdsgenoten de consequenties

25 jaar

Figuur 4. Totale productie en componenten.
BRON: LARS LINDHOLM & KLAS-GORAN SAHLEN, 2006.

65 jaar



zien van een slechte gezondheid. Oudere mensen
kunnen in hogere mate zelf bepalen hoe zij met
hun tijd omgaan. Dit betekent dat ze prioriteiten
kunnen stellen op basis van hun eigen waarden.
Gepensioneerden hebben lagere ‘opportuniteits-
kosten’ (‘gemiste kansen kosten’) dan werkenden
voor de tijd die ze besteden aan lichaams-
beweging of andere activiteiten die de gezond-
heid bevorderen.

EEN GOED PRAKTIJKVOORBEELD

THE NORDMALING STUDY (Zweden) Dit is een ge-
randomiseerde klinische trial waarbij 200 gezonde
gepensioneerden na twee jaar en vier preventieve
huisbezoeken werden vergeleken met 350 gepen-
sioneerden in de controlegroep. In de onderzoeks-
groep daalde het sterftecijfer evenals het gebruik
van de gezondheidszorg. Een kostenanalyse
vanuit maatschappelijk - en levensloopspectief
toonde besparingen aan wat betreft het gebruik
van thuiszorg, ziekenhuiszorg en spoedeisende

J

khulp bij de huisarts.

Conclusies uit het hoofdrapport

e Er zijn weinig studies over de kosteneffectiviteit
van gezondheidsbevordering gericht op oude-
ren als de belangrijkste doelgroep.

 Er zijn voorbeelden die aantonen dat program-
ma’s voor oudere mensen in hoge mate kosten-
effectief kunnen zijn.

 Er zijn fundamentele biologische (ziekterisico),
psychologische (risicobewustzijn) en sociale
(lagere ‘opportuniteitskosten’ van de geinves-
teerde tijd) verschillen tussen 65-plussers en
mensen van middelbare leeftijd. Deze verschil-
len wijzen op lagere kosten en een groter effect
van interventies in de public health voor de ou-
dere leeftijdsgroep.

e Opver het kosteneffectiviteitmodel bestaat geen

consensus. Sommige kosteneffectiviteitanalyses
zijn onrechtvaardig ten opzichte van ouderen,
bijvoorbeeld als de productiewinst alleen wordt
toegeschreven aan de werkende bevolking.
Een model dat overeenstemt met de algemene
maatschappelijke opinie over rechtvaardigheid
in de gezondheidszorg kan in verschillende lan-
den resulteren in verschillende kosteneffectivi-
teitmodellen.



Internationaal
gezondheidsbeleid

De internationale beleidsmaatregelen voor gezond
ouder worden zijn gebaseerd op de duurzame ba-
sisprincipes van gezondheidsbevordering.

Het WHO-programma EURO Health 21 richt

zich, net als het WHO-programma voor actief ou-

der worden ‘Active Ageing’, op een levensloop be-

nadering voor het bevorderen van de gezondheid

van ouderen. De WHO heeft drie doelstellingen

voor actief ouder worden geformuleerd:

1. Zelfstandigheid bewaren en invaliditeit voor-
komen.

2. Verlies van de functionele capaciteit herstellen
door middel van revalidatie.

3. Levenskwaliteit verzekeren in geval het functie-
verlies onomkeerbaar is.

Het ‘International Plan of Action on Ageing’ dat

de Verenigde Naties in 2002 in Madrid heeft aan-

genomen en dat in 2007 tussentijds wordt geéva-

lueerd, beveelt de VN-lidstaten ook aan prioriteit

te geven aan ‘het bevorderen van de gezondheid

en het welzijn van ouderen’.

Tedereen is zelf verantwoordelijk voor een ge-
zonde leefstijl. Het is echter de verantwoordelijk-
heid van de overheid te zorgen voor een omgeving
die de bevordering van gezondheid en welzijn van
ouderen ondersteunt. Een meer concrete en set-
ting-specifieke benadering is het initiatief Healthy
Cities van de WHO Europa, waar een netwerk
van steden specifieke op settings gebaseerde stra-
tegieén ontwikkelt om gezond ouder worden te
bevorderen.

LEEFTIJDSDISCRIMINATIE (AGEISM)

Ten grondslag aan alle internationale beleidsmo-
dellen voor gezond ouder worden ligt het funda-
mentele recht om in zekerheid en waardigheid
oud te kunnen worden en het recht van ouderen

om deel te nemen aan het maatschappelijk leven
als burgers met volledige rechten. Toegang zon-
der arbitraire leeftijdsgrenzen vormt het operati-
onele principe. Beleidsmaatregelen voor gezond
ouder worden moeten in zekere mate ‘leeftijds-
neutraal’ zijn, dus niet uitgaan van de chronologi-
sche leeftijd als zodanig, maar op flexibele wijze
omgaan met het geleideljjke en individuele pro-
ces van ouder worden. Een dergelijk beleid gaat
uit van de kracht en behoeften van mensen van
alle leeftijden en bevordert de positieve houding
ten aanzien van het ouder worden.

EU BELEID

‘Gezond ouder worden’ heeft nog steeds niet vol-
doende aandacht gekregen in het Europese beleid.

Binnen de EU worden beleidsmaatregelen en acti-
viteiten op het terrein van gezond ouder worden
bevorderd, zoals permanente educatie, langer blij-
ven werken, geleidelijker aan met pensioen gaan,
actief blijven na de pensionering en de leefstijl aan-
passen om gezond te blijven of de gezondheid te
verbeteren. Het bewustzijn dat een maatschappij
met gezonde en actieve burgers in een vergrijzend
Europa belangrijk is voor economische groei en
duurzame productiviteit neemt toe, maar gezond
ouder worden heeft nog altijd niet voldoende aan-
dacht gekregen in de Europese politiek.

‘Gezondheid’ en ‘ouderen’ worden immers nog
steeds als ‘kosten’ beschouwd in plaats van een
langetermijn investering in menselijk kapitaal.
Er zijn concrete aanbevelingen vereist om van
gezond ouder worden een prioriteit te maken in
het Europese beleid met betrekking tot economi-
sche groei en welvaart. Het feit dat de indicator
‘Healthy Life Years’ (levensverwachting in goede
gezondheid) in 2005 werd opgenomen als onder-
deel van de monitor voor het evalueren van de
Europese economische en sociale doelstellingen,
kan worden beschouwd als een belangrijke stap
voorwaarts.



Nationaal beleid

De meeste Europese landen hebben een beleid voor
gezond ouder worden, maar slechts enkele landen
voorzien in financiéle middelen voor gezondheids-
bevordering.

Een goed beleid voor gezondheidsbevordering bij
ouderen moet breed zijn en ook gezondheidsas-
pecten omvatten in andere beleidssectoren zoals
transport en huisvesting. Het moet een coherent
beleidskader vormen en aangeven hoe partners
en sectoren kunnen samenwerken in een geinte-
greerde aanpak. Het beleid moet een actieplan
omvatten met duidelijke en realistische doelstel-
lingen, specifieke acties moeten zijn omschreven
om deze doelstellingen te bereiken, er moet voor-
zien zijn in middelen om de implementatie tot
stand te brengen en een beschrijving geven van
de manier waarop de resultaten moeten worden
geévalueerd.

De meeste Europese landen hebben een beleid
voor gezond ouder worden dat ofwel deel uit-
maakt van het algemene gezondheidsbeleid voor
de hele bevolking, ofwel een afzonderlijk beleid
vormt. De meeste beleidsmaatregelen zijn gericht
op gezondheidsbevordering, ziekte- en ongeval-
lenpreventie. Slechts in enkele gevallen is het beleid
goed gefundeerd op de analyse van gezondheids-
gegevens. Gewoonlijk worden er geen financiéle
middelen gereserveerd voor de ondersteuning van
gezondheidsbevordering hetgeen de uitvoering
op het lokale vlak kan belemmeren. Uit de ant-
woorden op de enquéte van het ‘Healthy Ageing’-
project blijkt dat het belangrijk is ouderen bij de
beleidsplanning te betrekken en dat het noodza-
kelijk is het positieve beeld van ouder worden te
bevorderen.

Beleidsvoornemens hebben slechts waarde als ze
worden uitgevoerd — voor lobbyen, motiveren,
aanmoedigen en actie. Beleid moet een werkin-
strument zijn voor ministeries, organisaties en
instellingen die oudere mensen als doelgroep van
hun activiteiten hebben. Ze moeten lokaal wor-
den toegepast en daarom worden gepubliceerd in
een vorm die door oudere mensen kunnen worden
gelezen en begrepen zodat zij eventueel druk kan
uitoefenen om de maatregelen ook daadwerkelijk
te implementeren.

BELEID

ACTIEPLAN VOOR OUDEREN 2003-2007 (Spanje)
Het Ministerie van Werkgelegenheid en Sociale
Zaken heeft een actieplan opgesteld met als in-
dicatoren: demografische gegevens, economie,
huisvesting, samenlevingsvormen, opleidings-
niveau, belangrijkste activiteiten van ouderen
en dienstverlening aan ouderen. Het ministerie
heeft daarvoor samengewerkt met andere mi-
nisteries, instellingen en maatschappelijke orga-
nisaties.

Het doel is de levensomstandigheden van
ouderen te verbeteren door een breed scala aan
voorzieningen tot stand te brengen. Het plan
bestaat uit vier actiegebieden:

e gelijkheid van kansen;

e samenwerking;

e training en opleiding;

e informatie en onderzoek.

Elk gebied heeft zijn eigen doelstellingen, strate-
gieén, maatregelen, samenwerkingsorganisaties
en tijdpad.



Aanbevelingen

De vergrijzing van de bevolking in Europa houdt
zowel uitdagingen als mogelijkheden in voor de
economische en sociale ontwikkeling. Gezond-
heidsbevordering voor de ouder wordende bevol-
king is daarom een dringende taak die prioriteit
verdient. Veel landen zijn hiermee al van start
gegaan.

De verantwoordelijkheid voor wetgeving en
bestuur inzake gezondheid en ouder worden in de
Europese Unie ligt voornamelijk bij de lidstaten.
Wiat betreft gezondheidsbevordering en openbare
gezondheidszorg beschikt de Europese Unie in het
Verdrag van Amsterdam over een uitgebreid man-
daat dat het gezondheidsbeleid ondersteunt door
innovatieve acties, uitwisseling van kennis, erva-
ringen en praktijkvoorbeelden te bevorderen.

Het *Healthy Ageing’-project doet aanbevelin-
gen aan de EU-instellingen en -lidstaten in relatie
tot het EU-, VN- en WHO-beleid inzake gezond
ouder worden waaronder:

* het EU proces van Lissabon met strategische

prioriteiten tot 2010;

o Artikel 152 van het EU-verdrag betreffende ge-
zondheidsbescherming voor alle burgers;

o EU-beleid betreffende onder andere leeftijdsdis-
criminatie en demografische veranderingen ;

e WHO Health 21 — gezondheid voor allen in de
21e eeuw en de strategie om niet-overdraagba-
re ziekten in de Europese regio te voorkomen
en te controleren;

* het WHO-programma voor actief ouder wor-
den;

* het Internationale Actieplan inzake Vergrijzing
van de Verenigde Naties (Madrid).

Het ‘Healthy Ageing’-project, medegefinan-
cierd door de Europese Commissie, wil gezond
ouder worden in de latere leeftijdsfasen (vanaf
de leeftijd van 50 jaar) bevorderen. In het ka-
der van het project zijn literatuur, statistieken,
praktijkvoorbeelden en beleidsdocumenten in
heel Europa bestudeerd.

Hierbij lag de focus op de volgende matrix
thema’s:

e sociaal-economische determinanten;
e gezondheidsverschillen;

¢ man-vrouw verschillen;

e minderheden.

en op de tien belangrijkste thema’s:

® pensioen- en pre-pensioneringsfase;
® sociaal kapitaal;

e geestelijke gezondheid;

® omgeving;

e voeding;

e lichamelijk activiteit;

o letselpreventie;

e genotmiddelen gebruik/misbruik ;
e geneesmiddelengebruik;

e preventieve gezondheidszorg.

DEFINITIE VAN GEZOND OUDER WORDEN
IN HET ‘HEALTHY AGEING’-PROJECT

Gezond ouder worden is het proces waarin
de kansen op lichamelijke, sociale en gees-
telijke gezondheid worden geoptimaliseerd
zodat oudere mensen actief aan de samen-
leving kunnen deelnemen zonder gediscrimi-
neerd te worden en een onafhankelijk leven
kunnen leiden met een goede levenskwaliteit.



Om de doelstellingen van dit project te bereiken
en vooruitgang te boeken op het terrein van ge-
zond ouder worden, zijn er aanbevelingen ont-
wikkeld voor de Commissie en de Lidstaten.
Deze zijn door consensus tot stand gekomen.
Belangrijk in het proces van consensusvorming
was de bespreking op het Europese seminar in
Helsinki in 2006 met hoge functionarissen van
ministeries uit de meeste Europese landen.

De basisprincipes die in dit project zijn ontwik-
keld, zijn belangrijk voor gezond ouder wor-
den en beinvloeden alle aanbevelingen.

BASISPRINCIPES VAN
GEZOND OUDER WORDEN

® Oudere mensen zijn waardevol voor de
maatschappij
Veel oudere mensen leiden een zinvol leven en
vormen een potentieel voor de maatschappij.
Ze dragen bij aan de ontwikkeling van de sa-
menleving, werken als vrijwilliger in organisa-
ties en verenigingen, zorgen voor familieleden
en vrienden en leveren informele bijdragen in
maatschappelijke instellingen of verenigingen.
Discriminatie op basis van leeftijd is door EU-
wetgeving verboden, maar vereist implementa-
tie en verdere voorlichting en informatie.

e Het is nooit te laat voor
gezondheidsbevordering
Er is aangetoond dat maatregelen ter bevorde-
ring van de gezondheid de levensverwachting
verlengen en de levenskwaliteit verbeteren. Ge-
zondheidsbevordering en preventie zijn moge-
lijk tot op hoge leeftijd. Veel preventieve pro-
gramma’s en interventies in de gezondheidsbe-
vordering besteden echter geen aandacht aan
oudere mensen of sluiten hen uit.

o Gelijkheid in gezondheid

De aanpak van gezondheidsverschillen en de
onderliggende sociaal-economische determi-
nanten voor oudere mensen verbeteren moet
de kern zijn van elke strategie voor gezond
ouder worden en gezondheidsbevordering.
Gelijkheid in gezondheid houdt nadrukkelijk
in dat oudere mensen niet mogen worden ge-
discrimineerd.

* Autonomie en persoonlijke controle
Autonomie en persoonlijke controle zijn het
hele leven lang essentieel voor de menselijke
waardigheid en integriteit. Iedereen moet de
gelegenheid hebben tot zelfontplooiing en
kunnen deelnemen aan beslissingen die hem
of haar betreffen.

e Heterogeniteit

Er moet rekening worden gehouden met de
heterogeniteit van oudere mensen, met an-
dere woorden met de verschillen in geslacht,
cultuur, etniciteit en seksuele oriéntatie en
met de verschillen in gezondheid, validiteit
en sociaal-economische status. Er moet ook
rekening worden gehouden met het bestaan
van verschillende generaties binnen de ou-
dere leeftijdsgroep. De groep van mensen
van 50 tot 100 jaar bestaat uit verschillende
generaties.

Hieronder volgen de aanbevelingen op het ter-
rein van beleid, onderzoek en praktijk.



BELEID

Het ‘Healthy Ageing’-project beveelt de Europese
Commissie en de Lidstaten aan:

® duurzaam langetermijn beleid, gezondheids-
programma’s en financiéle structuren te ont-
wikkelen voor de gezondheidsbevordering en
ziektepreventie gericht op ouder wordende
mensen op zowel Europees, nationaal, regio-
naal als lokaal niveau, specifiek of geintegreerd
in ander beleid, andere programma’s of struc-
turen;

e de aandacht voor gezondheid en gezondheids-
bevordering bij ouderen te integreren in alle
beleidsgebieden zoals economie, huisvesting,
transport en milieu;

e indicatoren voor gezond ouder worden te ont-
wikkelen en deze in relevante statisticken op
Europees en nationaal vlak opnemen.

Het ‘Healthy Ageing’-project beveelt de Lidstaten
aan:

* in samenwerking met ouderen zelf actieplan-
nen te ontwikkelen voor de implementatie van
programma’s op het terrein van gezondheids-
bevordering en ziektepreventie op alle niveaus,
maar vooral op lokaal vlak;

® de aandacht voor gezondheidsbevordering in
de opleidingen gerontologie en geriatrie voor
alle relevante beroepsgroepen te versterken.

ONDERZOEK

Het ‘Healthy Ageing’-project beveelt de Europese
Commissie en de Lidstaten aan:

¢ onderzoek uit te voeren om de effectiviteit en
kosteneffectiviteit van interventies op het ter-
rein van gezondheidsbevordering en ziekte-
preventie te kunnen nagaan tijdens de gehele
levensloop, maar vooral op latere leeftijd;

e onderzoek te versterken naar de manier waarop
ouderen, vooral de moeilijk bereikbare groe-
pen, kunnen worden gemotiveerd hun leefstijl
te veranderen. Hierbij moet speciale aandacht
worden besteed aan de omgeving en aan cultu-
rele aspecten;

e onderzoek te versterken met als doel indicato-
ren voor gezond ouder worden te ontwikkelen
en gegevens over oudste leeftijdsgroepen op te
nemen in statistiecken en onderzoek;

e onderzoeksresultaten onder alle betrokken
partijen te verspreiden, en de praktische imple-
mentatie ervan te bevorderen.

PRAKTIK

Het ‘Healthy Ageing’-project beveelt de de Euro-

pese Commiissie en de Lidstaten aan:

* de uitwisseling van kennis en ervaringen van
interventies gericht op gezond ouder worden
te bevorderen.

Het ‘Healthy Ageing’-project beveelt lokale be-
leidsmakers, professionals in de praktijk, deskun-
digen en organisaties en instellingen aan:

® projecten en programma’s voor ouderen te ont-
werpen, implementeren en evalueren waarbij
speciale aandacht wordt besteed aan de moei-
lijk bereikbare groepen;



e samenwerking op het gebied van gezondheids-
bevorderende strategieén te bevorderen door
zowel ouderen, beleidsmakers, onderzoekers
als zorgverleners bij het proces te betrekken;

e zich bij het ontwerpen en implementeren van
projecten en programma’s te baseren op weten-
schappelijke gegevens en uitgaan van bewezen
effectief gebleken gezondheidsbevordering;

® het publiek via diverse informatiebronnen en -
methoden te informeren over effectieve gezond-
heidsinterventies en interventies op het terrein
van gezondheidsbevordering voor ouderen;

® voor ouderen voorwaarden te scheppen voor
regelmatige lichamelijke activiteit, goede voe-
ding, sociale relaties en zinvolle activiteiten.

PRIORITEITEN VOOR ACTIE

Beleidsmakers, organisaties en instellingen en
zorgverleners moeten in hun werk met ouderen
de volgende prioriteiten voor actie in overwe-
ging nemen:

Pensioen en pre-pensioneringsfase

De deelname van oudere werknemers aan de
arbeidsmarkt verhogen en de kwaliteit van hun
beroepsleven verbeteren met behulp van in-
novatief leeftijdsmanagement. Het evenwicht
tussen persoonlijke mogelijkheden en compe-
tenties en arbeidsvereisten vinden en leeftijds-
discriminatie uitsluiten. Ziekteverzuim op het
werk voorkomen, een gezonde leefstijl bevor-
deren en een minder stressvolle overgang van
werk naar pensionering mogelijk maken.

Sociaal kapitaal

Oudere mensen aanmoedigen om maatschappe-
lijk te participeren. Meer educatie en sociale ac-
tiviteiten voor ouderen organiseren om eenzaam-
heid en isolatie te voorkomen. Ouderen de moge-
lijkheid bieden vrijwilligerswerk te verrichten.

Geestelijke gezondheid
Gezondheidsdeterminanten zoals sociale relaties,
armoede en discriminatie aanpakken die een in-
vloed hebben op de geestelijke gezondheid en het
welzijn van ouderen. De aandacht voor geestelij-
ke problemen bij ouderen (bijvoorbeeld depressie
en dementie) vergroten. Meer mogelijkheden bie-
den voor psychotherapeutische en psychosociale
maatregelen voor ouderen.

Omgeving

De toegang tot een veilige en stimulerende om-
geving, zowel binnen- als buitenshuis, voor ou-
dere mensen verbeteren. De toegang tot nieuwe
technologieén verhogen en de invloed van kli-
maatveranderingen, extreme hitte/koude en
stormen bestuderen.

Voeding

Gezonde voeding en goede eetgewoonten bij
oudere mensen bevorderen en het belang van
vezelrijk voedsel, groenten en fruit en een lage
inname van verzadigde vetten benadrukken.

Lichamelijke activiteit

Lichaamsbeweging bij oudere mensen stimule-
ren zodat de internationale aanbeveling van mi-
nimaal 30 minuten matig intensieve lichamelijke
activiteit op tenminste vijf, bij voorkeur alle da-
gen, per week wordt bereikt.



Letselpreventie

Veiligheid bevorderen en ongevallen voorko-
men, programma’s tegen geweld en zelfdoding
op alle relevante beleidsniveaus. De individuele
voorlichting of benadering moet onderdelen be-
vatten over lichamelijke aspecten, voeding en
veiligheid thuis. Psychofarmaca moeten met de
nodige zorgvuldigheid worden voorgeschreven.

Tabak en alcohol

Het stoppen met roken aanmoedigen en over-
matige alcoholconsumptie bij ouderen vermin-
deren.

Geneesmiddelen

Aan geneesmiddelengebruik gerelateerde pro-
blemen voorkomen door een systematisch ge-
bruik van kwaliteitsindicatoren en een betere
coordinatie tussen de zorgverleners. Onderzoek
verrichten naar behandelingsmethoden en ou-
dere mensen toelaten tot klinische testen

Preventieve gezondheidszorg

Preventieve gezondheidszorg (bijvoorbeeld vac-
cinaties) beter toegankelijk maken, met speciale
aandacht voor kwetsbare ouderen. Preventieve
huisbezoeken onder bepaalde voorwaarden in
overweging nemen. Rekening houden met de
‘health literacy’ (gezondheidsvaardigheden) van
ouderen.
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IN 2025 zal ongeveer een derde van de Europese
bevolking ouder zijn dan 60 jaar. Bovendien zal
het aantal mensen boven de 80 jaar bijzonder
snel toenemen. Er moeten dus strategieén wor-
den ontwikkeld om deze uitdaging aan te kun-
nen. Hierbij is de bevordering van goede gezond-
heid en actieve deelname aan de maatschappij
bij ouderen van cruciaal belang.

Dit is een korte versie van het hoofdrapport
van het ‘Healthy Ageing’-project, ‘Gezond ouder
worden - Een uitdaging voor Europa’. Naar het
hoofdrapport wordt verwezen voor de bron-
vermeldingen en meer gedetailleerde informa-
tie. Het kan worden besteld of gedownload via
de website www.healthyageing.nu. Dit rapport
geeft beleidsmakers, maatschappelijke organi-
saties, instellingen en zorgverleners aanbeve-
lingen over de manier waarop gezond ouder
worden bij het groeiende aantal ouderen kan
worden bevorderd. Bovendien bevat het een sa-
menvatting van de feiten in het hoofdrapport.
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Het drie jaar durende (2004-2007) ‘Healthy
Ageing’-project, medegefinancierd door de
Europese Commissie, heeft als doel gezond
ouder worden bij mensen boven de 50 jaar te
bevorderen.

Aan het project nemen tien landen, de
(WHO), het
European Older People’s Platform (AGE) en

Wereldgezondheidsorganisatie

EuroHealthNet deel. Het doel is kennis en er-
varing uit te wisselen tussen de lidstaten van
de Europese Unie en de EVA/EER-landen.

De belangrijkste doelstellingen zijn: be-
staande gegevens over gezondheid en ouder
worden analyseren, een rapport met aanbeve-
lingen opstellen en een uitgebreide strategie
ontwikkelen voor de implementatie van de be-

vindingen en aanbevelingen van het rapport.
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Swedish National Institute
of Public Health (SNIPH)
SE-831 40 Ostersund
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Internet www.fhi.se
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