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Preventieve activiteiten voor ouderen
die onvoldoende bereikt worden: wat zijn
kansrijke elementen?

Veel gemeenten of wijken bieden activiteiten voor thuiswonende ouderen aan om gezond
oud worden en zelfstandig functioneren te bevorderen. Dit wordt ook wel preventieve
ouderenzorg genoemd. Voorbeelden zijn activiteiten om meer te bewegen, gezond te eten
en sociale contacten te bevorderen. Maar niet alle ouderen doen hieraan mee. Onder andere
ouderen met een lage sociaal economische status (SES), met een klein sociaal netwerk en
oudere migranten met een niet-westerse achtergrond nemen, volgens professionals,

niet vaak deel aan deze preventieve activiteiten**. Ook benadrukken professionals dat
het van belang is meer aandacht te besteden aan deze groepen ouderen in de preventieve
ouderenzorg. Wat maakt dat zij onvoldoende bereikt worden met deze activiteiten? Zijn er
activiteiten waarbij dat beter lukt? En wat zijn elementen die eraan bijdragen dat deze
ouderen wel meedoen?

Eris nog weinig wetenschappelijk onderzoek gedaan naar preventieve activiteiten die de
genoemde groepen ouderen aanspreken en de beschikbare kennis over hoe deze ouderen

wel bereikt kunnen worden is versnipperd. Het RIVM heeft daarom literatuur onderzoek
gedaan en professionals en ouderen geinterviewd om hun ervaringen met het aanbieden

van en deelnemen aan preventieve activiteiten te horen. De professionals zijn betrokken bij
preventieve activiteiten waar deze groepen ouderen aan deelnemen. Zij hebben aangegeven
wat inhoudelijk van belang is bij een activiteit, hoe zij ouderen benaderen, welke communicatie
vaardigheden professionals en vrijwilligers nodig hebben en hoe preventieve activiteiten op
een laagdrempelige wijze aangeboden kunnen worden. Ouderen hebben aangegeven waarom
zij deelnemen aan preventieve activiteiten. Deze inzichten bieden professionals en gemeenten
aanknopingspunten om preventieve zorg en ondersteuning voor deze groepen ouderen te
verbeteren. Dit is relevant omdat er bij ouderen met een lage SES, ouderen met een klein
sociaal netwerk en oudere migranten relatief veel gezondheidswinst te behalen is met
preventieve activiteiten.



Waarom deze doelgroepen?

Er zijn drie redenen waarom er bij ouderen met een
lage SES, ouderen met een klein sociaal netwerk en
oudere migranten relatief veel gezondheidswinst te
behalen valt.

De eerste is vanwege de gezondheid en leefstijl van

deze groepen. Deze ouderen voelen zich vaker minder
gezond, hebben vaker één of meer chronische ziekten en
ervaren meer beperkingen in het dagelijks functioneren
dan andere groepen ouderen*®. Ouderen met een lage
SES zijn ook vaker (op jongere leeftijd) fysiek en mentaal
kwetsbaar dan andere groepen ouderen®’. Daarnaast
leven ze gemiddeld ruim zes jaar korter dan mensen met
een hoog opleidingsniveau®. Ouderen met een Turkse of
Marokkaanse achtergrond ervaren ouder worden vaak
anders dan ouderen met een Nederlandse achtergrond.
Zij voelen zich soms met 55 jaar al oud, wat ook komt
doordat zij veelal fysiek zwaar werk hebben gedaan®.
Deze ouderen hebben vaker angststoornissen, depressie
en dementie en voelen zich vaker eenzaam en sociaal
uitgesloten dan ouderen met een Nederlandse achter-
grond*>. De gemiddeld slechtere gezondheid van ouderen

(Bi]'
gezondheidswinst te behalen’

met een lage SES en oudere migranten kan voor een
deel worden verklaard doordat zij vaker een ongezonde
leefstijl hebben, zoals roken, ongezond eten en weinig
bewegen*>"°. Ouderen met een klein sociaal netwerk
ervaren vaak lichamelijke, psychische en cognitieve
problemen en vinden het moeilijk om voor zichzelf te
zorgen. Verder is er bij hen vaker sprake van een negatief
zelfbeeld of gevoelens van ongewenstheid. Dergelijke
problemen kunnen samengaan en elkaar versterken.

De tweede reden voor de relatief grote te behalen gezond-
heidswinst is dat met name ouderen met een lage SES en
oudere migranten, ondanks de vele gezondheidsproble-
men, zelden uit zichzelf op zoek gaan naar informatie over
gezondheid™®. Ze hebben vaak weinig kennis over het
eigen lichaam, gezondheid en ziekte®. Bovendien kunnen
zij, en dat geldt ook voor ouderen met een klein sociaal
netwerk, zich er soms niet toe zetten om te gaan deel-
nemen aan activiteiten die bevorderend zijn voor hun
gezondheid. Zeker de eerste generatie oudere migranten
is het niet gewend om aan zichzelf en de eigen gezondheid
te werken. Voor veel van hen is het normaal om zichzelf

eze ouderen is relatief veel

weg te cijferen voor het gezin en zij geloven in religieuze
invloeden op de gezondheid. Ook is bijvoorbeeld
dementie bij veel oudere migranten niet bekend als
ziekte'™. Vergeetachtigheid is volgens hen een gevolg van
ouder worden. Verder kunnen andere problemen, zoals
schulden van bijvoorbeeld ouderen met een lage SES,
meer aandacht vragen dan hun verminderde gezondheid®.

Een derde reden voor de relatief grote te behalen
gezondheidswinst is de grote omvang van deze drie
groepen ouderen. De hoogst behaalde opleiding is een
vaak gebruikte indicator voor SES. Ongeveer 1 op de 6
65-plussers heeft alleen de basisschool doorlopen™.
Ook zijn er in totaal bijna 120.000 oudere migranten
met een niet-westerse achtergrond in Nederland” en de
verwachting is dat dit aantal zal toenemen“. Ouderen
met een klein sociaal netwerk zijn vaak eenzaam. Ruim
qo procent van de 65- tot 74-jarigen voelt zich eenzaam
en ruim 8 procent voelt zich zeer (ernstig) eenzaam’®.
Naarmate mensen ouder worden neemt het gevoel
eenzaam te zijn nog eens toe: onder de 85-plussers is
dat zelfs ruim 60 procent.
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Enkele voorbeelden van
activiteiten voor ouderen die
onvoldoende bereikt worden

In deze tabel staan acht activiteiten beschreven die gericht
zijn op ouderen met een lage SES, ouderen met een klein
sociaal netwerk of oudere migranten. Meer informatie
over de selectie van deze voorbeelden van activiteiten

en de aanpak van het onderzoek is hier te lezen. Van elk
van deze preventieve activiteiten zijn een of meerdere
professionals geinterviewd om inzicht te krijgen in
elementen van deze activiteiten die bepalend zijn voor
het succesvol bereiken van de ouderen. Daarnaast hebben
groepsinterviews plaatsgevonden met ouderen die
deelnamen aan twee activiteiten.

*Er zijn verschillende evaluatiemethoden gebruikt om de
uitkomsten en ervaringen in kaart te brengen: voor- en
nametingen (Scoren met gezondheid, Sociaal Vitaal,
Bewegen valt goed, GOWIN), interviews (Scoren met
gezondheid, Maatjesproject, BoodschappenPlusBus,
Stem van de oudere migrant, GOWIN) en een
pragmatisch gerandomiseerd gecontroleerd onderzoek
(Bezoekdienst weduwen/weduwnaars). De evaluaties
van ‘Scoren met gezondheid’ en ‘Bewegen valt goed’ zijn
onderdeel van een bredere evaluatie naar buurtgerichte
bewegingsprogramma’s gericht op volwassenen en
ouderen met een lage SES®. Een tweetal preventieve
activiteiten is erkend en opgenomen in de interventie-
database van het Centrum Gezond Leven of Movisie.
Dit betreft Scoren met gezondheid (niveau erkenning:
goed beschreven) en Sociaal Vitaal (niveau erkenning:
eerste aanwijzingen en voor effectiviteit).

Activiteit

Scoren met
gezondheid

Sociaal Vitaal

Maatjesproject

Bezoekdienst

weduwen/

weduwnaars

Boodschappen-
PlusBus"

Bewegen valt
goed®

Stem van de
oudere migrant’
& Dagopvang

oudere migranten

GOWIN: Gezond
Oud Worden In
Nederland /
Doorontwikkelde
cultuurspecifieke
Grip & Glans
cursus

Doelgroep

Ouderen met een
lage SES

Ouderen met een

lage SES en ouderen

met een klein
sociaal netwerk

Eenzame ouderen

Weduwen/weduw-
naars die recent hun

partner hebben
verloren

Ouderen met een
klein sociaal
netwerk

Oudere migranten

Oudere migranten

Oudere Turkse en
Marokkaanse
vrouwen

Gezonde en actieve leefstijl
bevorderen: gezond
bewegen, gezonde voeding
en een gezond zelfbeeld.

Gezond ouder worden
bevorderen, vooral de
fysieke conditie, veerkracht
en sociale vaardigheden.

Sociale activatie om
zelfredzaamheid te
behouden.

Behoud van verbondenheid
met sociale omgeving.

Eenzaamheid bestrijden en
sociale contacten en zelfred-
zaamheid bevorderen.

Bewegen stimuleren,
valongevallen verminderen.

Met sleutelpersonen
voorzieningen beter laten
aansluiten bij wensen en
behoeften.

Verbeteren zelfregie,
vergroten welbevinden.

Uitkomsten en ervaringen*

Buurtgerichte beweegprogramma’s
dragen bij aan het volhouden van
gezond beweeggedrag.

Fysieke fitheid neemt toe (beenkracht
en uithoudingsvermogen) en ervaren
eenzaamheid neemt af.

Minder eenzaam en beter zelfredzaam
(bij ouderen die eenzaam zijn
geworden door omstandigheden);
betere kwaliteit van leven (bij
eenzame ouderen met toenemende
gezondheidsproblemen).

Geen effecten in totale groep. In een
subgroep sociaal eenzame, laag
opgeleide en lichamelijk zieke
weduwen/ weduwnaars: minder
depressie en angst, betere gezond-
heidsgerelateerde kwaliteit van leven.

Meer gezelschapssteun, verminderd
isolement, meer sociale vaardigheden,
meer sociale contacten.

Meer beweging, beter fysiek
functioneren, betere ervaren
gezondheid, minder valincidenten.

Stem van de oudere migrant:
Doelmatiger gebruik van huisarts en
ziekenhuis, minder eenzaambheid.
Geen uitkomsten ‘Dagopvang oudere
migranten’ bekend.

Geen effecten op basis van vragen-
lijsten. Uit interviews: zeer hoge
tevredenheid, vooral over aspecten
positief denken en geloof in eigen
kunnen.


https://www.loketgezondleven.nl/leefstijlinterventies/interventies-zoeken/1402454
https://www.loketgezondleven.nl/leefstijlinterventies/interventies-zoeken/1402454
https://www.loketgezondleven.nl/leefstijlinterventies/interventies-zoeken/1402368
https://www.movisie.nl/esi/bezoekdienst-weduwen-weduwnaars
https://www.movisie.nl/esi/bezoekdienst-weduwen-weduwnaars
https://www.movisie.nl/esi/bezoekdienst-weduwen-weduwnaars
https://www.zonmw.nl/nl/over-zonmw/internationaal/programmas/project-detail/nationaal-programma-ouderenzorg-vervolg/grip-glans-in-rotterdam/verslagen/

Kansrijke elementen van preventieve
ouderenzorg voor ouderen die onvoldoende
bereikt worden

Volgens professionals en ouderen zijn verschillende elementen van belang bij het
opzetten van preventieve activiteiten voor de doelgroepen. De elementen zijn gericht
op de inhoud van activiteiten, de benadering van ouderen, de toegankelijkheid van
activiteiten en de kwaliteiten en competenties van professionals en vrijwilligers.

Voor deze elementen, met uitzondering van de inhoud van activiteiten, worden eerst
redenen besproken waarom deze ouderen onvoldoende bereikt worden volgens de
literatuur en de geinterviewde professionals. Vervolgens zijn voor elk kansrijk element
bevindingen uit de interviews met professionals en ouderen en bevindingen uit de
literatuurstudie op geintegreerde wijze beschreven.

Inhoud van preventieve
activiteiten

Benadering van ouderen

Toegankelijkheid van preventieve
activiteiten

Competenties van zorgverleners
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Inhoud van preventieve activiteiten

Voor het bereiken van de drie genoemde groepen ouderen is het van belang dat de

L inhoud van de activiteit de ouderen aanspreekt en dat deze inspeelt op hun behoeften.
a Zo zijn de activiteiten voor ouderen met een lage SES voornamelijk gericht op het
stimuleren van een gezonde levensstijl en voor ouderen met een klein sociaal netwerk
ﬁ“ op het vergroten van sociale vaardigheden en het sociaal netwerk?. Er zijn belangrijke
overeenkomsten in de opzet en inhoud van preventieve activiteiten voor de verschillende

doelgroepen. De vergelijkbare elementen worden beschreven.
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Inhoud van preventieve activiteiten > Kansrijke elementen

Aansluiten bij behoeften

Om activiteiten goed te laten aansluiten bij de behoeften
van de doelgroep is het volgens professionals belangrijk
om ouderen bij de ontwikkeling ervan te betrekken
(co-creatie). Dat geldt voor preventieve activiteiten in

den brede, en zeker ook voor activiteiten voor ouderen die
onvoldoende bereikt worden. Zo hebben enkele ouderen
bij het ontwikkelen van de 'GOWIN' activiteit meegedacht
over wat belangrijk is of hoe ze de activiteit zouden willen
invullen.

Ook kan er bij deelname aan een activiteit worden
aangesloten bij de individuele behoeften van een oudere.
Veel activiteiten starten met een gesprek over wat de
oudere zelf wil bereiken. Bij ‘Bewegen valt goed’ en
‘Scoren met gezondheid’ wordt eerst een fit-test of
gezondheidscheck uitgevoerd om te bepalen op welk
niveau de ouderen mogen bewegen en of er rekening
moet worden gehouden met gezondheidsproblemen.

Multidimensionale aanpak

Ouderen uit de drie doelgroepen ervaren vaak meerdere
soorten beperkingen, bijvoorbeeld op fysiek en sociaal
vlak. Daarom worden in de voorbeeldactiviteiten vaak
meerdere doelen nagestreefd. ‘Bewegen valt goed’ en
‘Sociaal Vitaal’ zijn gericht op meer bewegen en dat wordt
gecombineerd met het trainen van sociale vaardigheden,
de weerbaarheid en het vermogen om gezondheids-
informatie te begrijpen en toe te passen (gezondheids-
vaardigheden).

=——

aandachtin alle activiteiten’

Ervaringsgerichte insteek

Voor gezondheidsvoorlichting aan ouderen die
moeilijker te bereiken zijn, wordt bewust gekozen

voor een ervaringsgerichte of narratieve insteek

(zoals bij ‘GOWIN’ en ‘Bezoekdienst weduwen/
weduwnaars’). Hierbij staat de oudere zelf en zijn of
haar levensverhaal en verlangens centraal. Er wordt

ook gewerkt met rollenspellen om informatie over te
brengen en vaardigheden te trainen. Daarnaast is er
volgens professionals en ouderen zelf aandacht voor het
creéren van een goede en veilige sfeer, zodat persoonlijke
problemen zoals sombere gedachten besproken kunnen
worden. Wanneer andere ouderen uit de groep deze
problemen herkennen, kan dat een basis zijn om
ervaringen met elkaar te delen.

Sociaal samenzijn

Ouderen uit de doelgroepen kijken uit naar de
gezelligheid en het samenzijn tijdens of na een activiteit.
Ouderen geven aan dat ze iedere week komen vanwege
het sociale aspect, dit verdient volgens professionals en
ouderen aandachtin alle preventieve activiteiten voor
de doelgroepen. Bij ‘Sociaal Vitaal’ wordt het samen
koffiedrinken na de training benut om voorlichting te
geven over bijvoorbeeld gezonde voeding of thema’s
als eenzaamheid samen te bespreken. Door herkenning
van deze problemen kan de verbondenheid tussen
ouderen in een groep groeien. Aanvullend blijkt dat
voor oudere migranten samen eten heel belangrijk is.

< 2

] .

L Kansrijke elementen




s ‘Deze ouderen
zijnvaak niet
Benadering van ouderen goed in beeld’

I‘ De wijze waarop ouderen benaderd worden, zowel bij het attenderen op als bij
deelname aan een activiteit, is volgens professionals belangrijk. De genoemde groepen
ouderen schamen zich soms, vooral voor eenzaamheid en psychische problemen. Onder

L veel oudere migranten rust er zelfs een taboe op deze gezondheidsproblemen. Er is ook
a veel onwetendheid over dementie*?, Verder verbergen ouderen soms dat ze bepaalde
informatie (over gezondheid) niet begrijpen en zijn ze niet altijd in staat hun klachten goed
ﬁ“ te verwoorden®. Hierdoor zijn niet alleen hun problemen, maar soms ook de oudere zelf,
slecht in beeld bij zorg- en welzijnsprofessionals en gemeenten. De volgende kansrijke

elementen zijn gericht op de benadering van deze groepen.
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Benadering van ouderen > Kansrijke elementen

Passende benaderingswijze

Voor een groot bereik onder ouderen is het volgens
professionals en ouderen zelf belangrijk dat de manier
waarop de doelgroep op preventieve activiteiten wordt
geattendeerd, bij hen aansluit. Die kan voor iedere
oudere verschillend zijn, en soms zijn meerdere strate-
gieén nodig. In de voorbeelden van activiteiten zijn
ouderen via andere ouderen erop gewezen, hebben

ze een brief van de gemeente ontvangen, of hebben

ze erover gelezen in lokale media. Ook zijn ouderen
persoonlijk benaderd door middel van een huisbezoek
of op plaatsen waar zij samenkomen door (in)formele
zorgverleners, bijvoorbeeld in een buurthuis of moskee.
Enkele ouderen geven aan dat ze door een verwijzing
van de huisarts aan een activiteit zijn gaan deelnemen.

Sensitieve communicatie

Volgens professionals is het van belang om onderwerpen
waar een taboe op rust niet direct te benoemen.

Zo moeten zij niet rechtstreeks aan een oudere vragen

of deze eenzaam is, maar of de oudere een keer wil
praten met een vrijwilliger. Ook kan worden gevraagd

of ouderen stress ervaren in plaats van psychische
klachten, zoals bij de ‘Dagopvang oudere migranten’.
Deze sensitieve communicatievaardigheden helpen om
gevoelige onderwerpen bespreekbaar te maken zonder de
oudere te kwetsen. Bij (cultuur) sensitieve communicatie
gaat het erom dat professionals zich kunnen verplaatsen
in het referentiekader van de oudere®**°. Dan kan een
vertrouwensband ontstaan.

Ditis een belangrijke voorwaarde om voornamelijk
oudere migranten en ouderen met lage SES te bereiken.
Hiervoor dient wel voldoende tijd vrijgemaakt te worden.

Inzet van sleutelpersonen

Sleutelpersonen zijn mensen uit de wijk of gemeenschap
die de doelgroep kennen®. Sleutelpersonen zijn volgens
professionals heel belangrijk om hen en vrijwilligers in
contact te brengen met ouderen die onvoldoende bereikt
worden. Ze kunnen ook meedenken over de wijze waarop
de doelgroep het beste kan worden benaderd. Daarnaast
kunnen ze een waardevolle verbindende schakel vormen
tussen de zorgverleners en de eventuele mantelzorgers
van de oudere. Vanwege de taalbarriére vinden oudere
migranten het prettig wanneer zij benaderd worden

door sleutelpersonen uit de eigen cultuur.

‘Vraag niet of de oudere eenzaam is
maar of hij een praatje wil maken’

< 2
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Toegankelijkheid van preventieve activiteiten

De hier beschreven groepen ouderen weten niet altijd de weg te vinden naar beschikbare
preventieve zorg en ondersteuning. Zij zien soms door de bomen het bos niet meer omdat er
veel activiteiten worden aangeboden. Ook hebben ze vaak geen aansluiting met het bestaande
zorgaanbod of weten ze niet dat dat bestaat. Sommige oudere migranten verwachten dat
anderen (kinderen, andere familie of huisarts) zorg en ondersteuning zullen regelen*en
tegelijkertijd denken veel huisartsen dat de kinderen zorg geven°. Verder blijkt professionele
zorg en ondersteuning niet altijd toegankelijk wanneer ouderen de Nederlandse taal niet
goed beheersen. Bij ouderen met een lage SES en oudere migranten die relatief vaak lage
gezondheidsvaardigheden hebben, kan onwetendheid over de financiéle vergoeding een
belemmering vormen®. Ouderen met een klein sociaal netwerk hebben zich vaak onbewust
geleidelijk teruggetrokken uit de samenleving en zijn min of meer onzichtbaar geworden.

Zij komen pas in beeld als de situatie uit de hand loopt®. De volgende kansrijke elementen
kunnen helpen om preventieve activiteiten beter toegankelijk te maken.

< > L
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Toegankelijkheid van preventieve activiteiten > Kansrijke elementen

Signalering en doorverwijzing

Een effectief signaleringsbeleid voor ouderen is volgens
professionals cruciaal om de drie doelgroepen in beeld

te krijgen. Dit is een gezamenlijke verantwoordelijkheid
van de eerstelijnsgezondheidszorg, sociale wijkteams

en welzijnsorganisaties. Bij ‘Scoren met gezondheid’

en het ‘Maatjesproject’ wordt effectief signaleringsbeleid
in praktijk gebracht doordat eerstelijns zorgverleners
ouderen doorverwijzen naar preventieve activiteiten.
Professionals verwijzen ouderen indien nodig weer

terug naar de eerstelijnsgezondheidszorg (vangnetfunctie).
Bij de genoemde doelgroepen is een warme overdracht
wenselijk. Hiervoor is het nodig dat professionals in de
wijk elkaar en elkaars aanbod kennen. Dit kan gefaciliteerd
worden door gemeenten?. Klik door naar meer informatie
hierover en voorbeelden van samenwerking.

Voldoende tijd en middelen

Eris volgens professionals veel tijd en aandacht nodig

om het vertrouwen van deze groepen ouderen te winnen
en hen te motiveren voor het meedoen aan een activiteit.
Professionals benadrukken verder dat er in de praktijk niet
altijd voldoende geld beschikbaar is om te waarborgen
dat de activiteiten die worden opgezet voor een langere
periode kunnen blijven bestaan'. Voor beide is expliciet
draagvlak nodig vanuit het management van de betrokken
organisaties, zij dienen hiervoor voldoende budget vrij

te maken. Klik hier door naar meer informatie over
draagvlak en financiering.

< 2

Toegankelijke locatie

Professionals geven aan dat door gebruik te maken van
een centrale locatie voor preventieve activiteiten, zoals
een buurthuis, de drempel om deel te nemen voor
ouderen lager is. Daarnaast kan het helpen vervoer te
regelen als mensen daar niet zelf over beschikken of
ouderen informeren over vervoersvoorzieningen omdat ze
daar vaak niet van op de hoogte zijn. De ‘Boodschappen-
PlusBus’ bijvoorbeeld haalt ouderen thuis op en brengt ze
weer thuis. Een andere drempelverlagende factor is als er
geen of weinig kosten aan de activiteiten verbonden zijn.

Rekening houden met culturele gebruiken en
gewoonten

Bij activiteiten die gericht zijn op oudere migranten is

het van belang rekening te houden met verschillende
etnische achtergronden en bijbehorende gebruiken en
gewoonten. Zo kan er bij bepaalde activiteiten met

aparte mannen- en vrouwengroepen gewerkt worden.
Vooral bij beweegactiviteiten kan een sekse-specifiek
aanbod goed werken, zoals bij ‘Bewegen valt goed’.
Bovendien is het belangrijk oog te hebben voor

culturele verschillen: migranten vatten aanvangstijden van
activiteiten soms minder strikt op. Ook kan het drempel-
verlagend werken als ze bijvoorbeeld een familielid mogen
meenemen zoals bij de ‘Dagopvang oudere migranten’
gebeurt, omdat dat voor hen heel gebruikelijk is.

Problematiek

Kansrijke elementen
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https://www.loketgezondleven.nl/gezonde-gemeente/themadossiers/preventie-zorg-en-welzijn/materialen-samenwerken-wijk
https://www.movisie.nl/sites/default/files/alfresco_files/Medisch-en-sociaal-verbonden%20%5BMOV-8881951-1.0%5D.pdf
https://www.loketgezondleven.nl/gezonde-gemeente/succesfactoren/draagvlak
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oLB Competenties van zorgverleners

Het is belangrijk dat zorgverleners die met deze groepen ouderen werken in het bezit

‘Ouderen hebben
vaak moeite deel
te nemen aan een

zijn van een aantal specifieke kwaliteiten en competenties. De communicatie tussen k It’
zorgverleners en ouderen met een lage SES of oudere migranten verloopt nu soms gesp re 0 CO nsu

.|E| moeizaam. Door de lage gezondheidsvaardigheden kunnen deze ouderen wel eens

‘ moeite hebben om aan een gesprek of consult deel te nemen®. Zorgverleners hebben
niet altijd voldoende vaardigheden op het gebied van eenvoudige communicatie en

I‘ missen soms kennis over hulpmiddelen die daarvoor beschikbaar zijn. Verder hebben

zorgverleners niet altijd cultuurspecifieke kennis en houden zij soms geen rekening
met culturele gewoontes'*®. Door bijvoorbeeld de sterke familiebanden bij veel oudere
L migranten, kan bij zorgverleners de indruk ontstaan dat zij niet eenzaam zijn*. Hierdoor
a kunnen ouderen zorg mislopen. Ook kunnen misverstanden ouderen het gevoel geven
niet goed geholpen te zijn door zorgverleners, waardoor ze minder geneigd zijn opnieuw
ﬁ“ zorg te zoeken. De volgende kansrijke elementen zijn gericht op de benodigde kwaliteiten
en competenties van de zorgverleners.
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Kwaliteiten en competenties van professionals en vrijwilligers > Kansrijke elementen

Beschikken over specifieke competenties

Werken met ouderen uit de drie doelgroepen vraagt
volgens de professionals om bepaalde eigenschappen

en vaardigheden van professionals en vrijwilligers. Het is
belangrijk dat ze goed kunnen luisteren, hun volledige
aandacht kunnen richten op de oudere, het tempo van

de ouderen kunnen volgen en ouderen kunnen motiveren.
Idealiter creéren zij een groepsproces dat leidt tot actieve
participatie en plezier*. Sensitieve communicatie-
vaardigheden zijn belangrijk om beter aan te sluiten bij
ouderen met een lage SES of oudere migranten. Door de
vaak lage gezondheidsvaardigheden en soms ook schaam-
te is het niet eenvoudig om gezondheids- of psychosociale
problemen boven tafel te krijgen. Vaak wordt dementie
bijvoorbeeld niet herkend en verward met eenzaamheid
of depressie. Er zijn verschillende tools beschikbaar die

kunnen helpen bij het communiceren met deze ouderen®,
zie ook deze website.

Goede samenwerking tussen professionals

en vrijwilligers

De inzet van vrijwilligers is cruciaal, zij zijn vaak in staat
een langdurige relatie op te bouwen met een oudere.
Wel is het belangrijk dat zij niet te veel eigen problemen
hebben. De rol van vrijwilligers is onder andere
afhankelijk van de complexiteit van de problemen die
ouderen ervaren. De mate waarin vrijwilligers taken

van professionals kunnen overnemen, hun beslissings-
bevoegdheid, en de mate waarin professionals aanwezig
zijn, kan sterk verschillen®, In veel gevallen is er sprake
van gedeelde verantwoordelijkheden tussen vrijwilligers

< 2

en professionals. Als er veel vrijwilligers betrokken zijn,
is het belangrijk goede afspraken te maken over de
verdeling van taken en verantwoordelijkheden.

Begeleiden van vrijwilligers

Om vrijwilligers langdurig betrokken te houden

bij een preventieve activiteit is een gezamenlijke
teamgeest van belang waarbij vrijwilligers zich prettig
voelen®. Professionals zijn belangrijk om deze goede
sfeer en een groepsgevoel te creéren. Ook structurele
begeleiding kan hieraan bijdragen in de vorm van
cursussen, training on-the-job of intervisiebijeenkomsten,
zoals in het ‘Maatjesproject’. Vrijwilligers kunnen dan

'_.--. ™
- ﬂ |
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ervaringen met elkaar uitwisselen en kennis of vaardig-
heden versterken®.

Expliciete aandacht in het onderwijs

In het beroepsonderwijs en hoger onderwijs is het
belangrijk om aandacht te hebben voor de vaardigheden
die worden verwacht van professionals die werken met
ouderen die onvoldoende bereikt worden. Dit kan bijvoor-
beeld door praktijkervaring op te doen. Deze trend wordt
al ingezet bij bijvoorbeeld het ‘Maatjesproject’ en het
project ‘Coschap in de Wijk’ in Utrecht. Ook is volgens
professionals in de opleiding meer aandacht nodig voor
(cultuur)sensitieve vaardigheden.

—
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Reflectie

Kansrijke elementen liggen veelal voor de hand
Meerdere elementen dragen bij aan het succesvol
bereiken van ouderen met een lage SES, ouderen met
een klein sociaal netwerk en oudere migranten met
preventieve activiteiten. Hoewel deze elementen vaak
als bekend worden verondersteld bij de professionals
die deze activiteiten ontwikkelen en uitvoeren, blijken
veel van deze ouderen in de praktijk niet deel te nemen
aan preventieve activiteiten. Dat komt onder andere
doordat er weinig expliciete aandacht wordt besteed
aan deze groepen. Maatwerk is cruciaal maar ontbreekt
vaak doordat het tijdsintensief is. Maatwerk betekent
aansluiting vinden bij de verschillende wensen en
behoeften van iedere oudere. Dit vraagt extra inspanning
van professionals, maar dat wordt zelden gefaciliteerd
vanuit organisaties of gemeenten. Om deze reden
wordt dit afhankelijk van de individuele professional®.

Geen homogene groepen

De kansrijke elementen in dit onderzoek komen overeen
met een overzichtsstudie uit Engeland™. Ook zij benoemen
het belang van een laagdrempelige locatie, aanbod van

< 2

-

N, Meerinzichtin het bereik en de
- effectenvan preventieve

activiteiten is nodig’

vervoer van en naar bijeenkomsten, flexibele omgang
met aanvangstijden en een cultuur sensitieve benadering.
Professionals dienen over de benodigde competenties

te beschikken, zoals sensitieve gesprekstechnieken.
Daarnaast benadrukken zij dat groepen ouderen die
onvoldoende bereikt worden niet gegeneraliseerd kunnen
worden. Zo zijn er tussen groepen oudere migranten
onderlinge verschillen wat betreft de aard en de mate

van gezondheidsproblemen®. Ook kunnen strategieén

om ouderen te bereiken bij de ene groep beter aansluiten
dan bij de andere groep, dat geldt ook voor de kansrijke
elementen die in deze factsheet genoemd worden.
Bovendien zijn er ook andere groepen ouderen die
onvoldoende bereikt worden, zoals LHBT ouderen
(lesbiennes, homoseksuelen, biseksuelen en transgenders)
en ouderen met psychiatrische problemen, die in deze
factsheet buiten beeld zijn gebleven.

Uitwisseling van lokale aanpakken en onderzoek
Voor het huidige kabinet is eenzaamheid bestrijden
een van de belangrijke maatschappelijke opgaven®.
Door effectieve lokale aanpakken uit te wisselen, worden

gemeenten, maatschappelijke organisaties, bedrijven
en ouderen zelf opgeroepen om aan de slag te gaan

om eenzame ouderen te bereiken en te ondersteunen.
De beschreven kansrijke elementen kunnen handvatten
bieden voor deze partijen om bestaande of nieuw te
ontwikkelen activiteiten goed te laten aansluiten.

Meer en beter wetenschappelijk onderzoek naar de
effecten van dit soort preventieve activiteiten is echter
nodig. Het blijkt vaak niet mogelijk of haalbaar om

een evaluatie met een vergelijkingsgroep uit te voeren.
Bovendien is er beperkt inzicht in het bereik van
preventieve activiteiten: we weten dat ouderen uit de
doelgroepen bereikt worden maar nog niet alle en bij
enkele activiteiten lijken er ouderen met te zware of

te lichte problematiek bereikt te worden. Het is vaak
onduidelijk welk deel van de totale doelgroep deelneemt
en hoe representatief deze groep is. Voor een optimale
inzet van preventieve activiteiten is het van belang meer
inzicht te krijgen in de effecten, de verbeterpunten en het
bereik onder groepen ouderen die niet vanzelfsprekend
meedoen.
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Aanbevelingen

Deze factsheet omvat een overzicht van kansrijke
elementen om een aantal groepen ouderen beter te
bereiken met preventieve activiteiten. Deze zijn gericht
op de inhoud van activiteiten, de benadering van
ouderen, de toegankelijkheid van activiteiten en de
kwaliteiten en competenties van professionals en
vrijwilligers. Nu volgt een aantal aanbevelingen voor
professionals en gemeenten om preventieve

activiteiten te optimaliseren.

> Werk samen in signalering en doorverwijzing
Pas een integrale werkwijze toe en werk samen
met eerstelijnszorgverleners, sociale wijkteams,
welzijnsorganisaties, gemeenten, vrijwilligers en
mantelzorgers in het signaleren en doorverwijzen
van ouderen.

> Benader ouderen persoonlijk en op

verschillende wijzen
Een passende benaderingswijze kan voor iedere
oudere verschillen en soms zijn meerdere strategieén
nodig. Voor de een werkt een formele benadering
(bijvoorbeeld via gemeente of huisarts) en voor de
ander juist een benadering via informele weg (sleutel-
persoon, kerk). Een ervaringsgerichte insteek kan
behulpzaam zijn om met een oudere in gesprek te
komen.

> Benut sleutelpersonen

Sleutelpersonen zijn cruciaal om de doelgroep te
bereiken vanwege de vele contacten die zij hebben
met bewoners in een wijk. Zij spreken vaak ook de taal
van de doelgroep en komen uit dezelfde cultuur. Zorg
dat je de sleutelpersonen in een wijk kent en werk met
ze samen om in contact te komen met ouderen.

> Zorg voor goede toegankelijkheid

Een centrale locatie in de wijk of vervoer van deur-
tot-deur verlaagt de drempel om aan preventieve
activiteiten deel te nemen. De gemeente kan een
faciliterende rol spelen door hiervoor middelen
beschikbaar te stellen.

> Neem de tijd om vertrouwen te winnen

Het creéren van een vertrouwensband met deze
ouderen is een voorwaarde om in gesprek te kunnen
gaan over hun behoeften. Neem daarvoor veel tijd,
want de behoeften zijn vaak complex en deze ouderen
kunnen dit lastig verwoorden. Bespreek samen de
verwachtingen en sluit aan bij het tempo van de oudere.

> Creéer een moment waarin het draait om samenzijn
Juist het sociaal samenzijn is voor ouderen een moti-
vatie om deel te nemen aan preventieve activiteiten.
Ouderen kijken hier het meest naar uit, dus zorg dat

hier voldoende gelegenheid toe is door bijvoorbeeld een
gezamenlijk koffiemoment in te plannen. Bovendien
draagt dit bij aan verbondenheid tussen ouderen.

> Ontwikkel (cultuur) sensitieve communicatie-
vaardigheden

Maak voor het ontwikkelen van (cultuur) sensitieve

communicatievaardigheden gebruik van de tools en

trainingen die hiervoor beschikbaar zijn. Deze vaardig-

heden helpen om gevoelige onderwerpen bespreekbaar

te maken en een vertrouwensband op te bouwen.

> Deel je kennis en ervaring

Deel als ervaren professional de benodigde kennis en
vaardigheden voor het werken met deze groepen
ouderen met (nieuwe) professionals en vrijwilligers.

Dit kan via het onderwijs, het begeleiden van studenten
tijdens een praktijkstage, intervisiebijeenkomsten met
vrijwilligers en het inwerken van nieuwe medewerkers.
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Aanpak van het onderzoek

Preventieve ouderenzorg heeft als doel ouderen

zo lang mogelijk zelfredzaam en gezond te houden.
Ondersteunende en preventieve activiteiten worden
ingezet binnen de publieke gezondheidszorg, de
eerstelijnszorg en tweedelijnszorg en ook de langdurige
zorg. Dit betekent dat welzijnsorganisaties, GGD’en en
gemeenten, huisartsen, thuiszorg, wijkverpleegkundigen,
apothekers, specialisten, geriaters en specialisten
ouderengeneeskunde allen een rol hebben in de
preventieve ouderenzorg.

In dit onderzoek is een literatuurstudie uitgevoerd

om inzicht te krijgen in (1) wat redenen zijn waarom

de ouderen onvoldoende bereikt worden en (2) welke
bestaande preventieve activiteiten er gericht zijn op
deze ouderen. Verder is de interventiedatabase van
Centrum Gezond Leven (RIVM) doorzocht en zijn experts

en professionals werkzaam in de preventieve ouderenzorg

geraadpleegd.

In deze factsheet staan acht preventieve activiteiten
centraal (zie tabel) die in 2017 in Nederland zijn
aangeboden. Ze zijn als voorbeeld geselecteerd omdat
ze vernieuwend en inspirerend kunnen zijn om de drie
doelgroepen te bereiken. Bovendien spelen ze in op de
problemen die bij deze doelgroepen een rol spelen en er
is een kwantitatieve of kwalitatieve evaluatie op een of
meerdere uitkomstmaten beschikbaar.

Er zijn negen individuele of duo interviews gehouden
met in totaal 11 professionals betrokken bij preventieve
activiteiten. Het doel van de interviews was (1) inzicht

te krijgen in de herkenbaarheid van redenen dat ouderen
onvoldoende bereikt worden en (2) het verzamelen van
informatie over elementen uit de preventieve activiteiten
die bepalend zijn voor het succesvol bereiken van de
ouderen.

Daarnaast zijn er vier groepsinterviews gehouden met

in totaal 15 ouderen die deelnamen aan ‘Sociaal Vitaal’
en ‘Bewegen valt goed'. Zij waren hiervoor benaderd
door hun trainers. Dit betroffen respectievelijk ouderen
met een klein sociaal netwerk en oudere mannen met een
niet-Westerse achtergrond. Het doel van de interviews
was om inzicht te krijgen in de kansrijke elementen van
deze activiteiten vanuit het perspectief van de ouderen.
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