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Deze factsheet is samengesteld op verzoek van FNO ten behoe-
ve van het programma Meer Veerkracht, Langer Thuis’. In deze 
factsheet worden manieren samengevat die in de (wetenschap-
pelijke) literatuur beschreven staan als succesvol om ouderen te 
bereiken om mee te doen aan sociale en beweegactiviteiten. De 
manieren zijn samengevat in drie onderdelen die bij het bereiken 
van ouderen van belang zijn: de kanalen om hen te bereiken, de 
middelen en de inhoud van de informatie. De meeste manieren 
voor het bereiken van ouderen gelden voor het bereiken van 
ouderen in het algemeen. Sommige daarvan zijn in de literatuur 
ook expliciet beschreven voor het bereiken van ouderen met een 
lage SES, een klein sociaal netwerk of een niet-westerse achter-

grond. In dat laatste geval zijn deze met een asterisk (*)  
aangegeven. Wanneer manieren enkel worden beschreven  
voor het bereiken van ouderen uit deze doelgroepen  
dan worden ze apart genoemd. 

Ouderen die alleen wonen en een beperking hebben lopen 
kans om in een kwetsbare situatie terecht te komen [1]. 
Meedoen aan sociale en beweegactiviteiten kan hen mo-
gelijk helpen om langer zelfstandig thuis te blijven wonen. 
Het blijkt echter soms lastig om ouderen te bereiken en te 
motiveren om aan deze activiteiten deel te nemen. Dit geldt 
met name voor ouderen met een lage sociaaleconomische 
status (SES), een klein sociaal netwerk of een niet-westerse 
achtergrond [27, 23]. 

FNO ‘Meer Veerkracht, Langer Thuis’
‘Meer Veerkracht, Langer Thuis’ is een  
programma van FNO, een vermogensfonds 
dat zich inzet voor kwetsbare groepen in de 
samenleving. ‘Meer Veerkracht, Langer Thuis’ ondersteunt 
ruim honderd projecten,  die ertoe bijdragen dat ouderen 
zo lang mogelijk op een prettige manier thuis kunnen 
blijven wonen. Meedoen en bewegen staan daarbij 
centraal. Met het programma richten we ons specifiek  
op alleenstaande ouderen met een beperking. Daarbij is  
er extra aandacht voor ouderen met een migratieachter-
grond en ouderen in krimpgebieden. 
 
www.fnozorgvoorkansen.nl/meer-veerkracht-langer-thuis



•	 Persoonlijk via zorgverleners. Bijvoorbeeld via wijkverpleeg-
kundigen, welzijnswerkers, fysiotherapeuten, sociale wijkteams 
en huisartsen. Uit de literatuur blijkt dat vooral huisartsen suc-
cesvol zijn bij het bereiken van ouderen (*). Zij kunnen ouderen 
wijzen op bestaande activiteiten en hen stimuleren om hieraan 
mee te doen [6, 17, 18, 22, 23, 24]. 

•	 Via internet. Volgens de literatuur kunnen ouderen via web
pagina’s op internet succesvol worden geïnformeerd over voor-
zieningen en activiteiten. Ouderen komen vaak op specifieke 
websites, zoals Seniorenweb en 50plusnet [5, 7, 8].

•	 Via-via. Andere ouderen (*), familie, vrienden, kennissen en 
buren kunnen ouderen wijzen op voorzieningen en activiteiten 
en hen meenemen [8, 23]. 

•	 Via de ouderenbond. Veel ouderen zijn lid van een ouderen-
bond. Dit vormt een goede ingang om ouderen te bereiken [7]. 

•	 Via patiëntenverenigingen. Veel ouderen zijn lid van een  
patiëntenvereniging die hun belangen vertegenwoordigt.  
Ook dit vormt een goede ingang om ouderen te bereiken [7].

•	 Via bekende partijen. Dit verhoogt het vertrouwen. Ouderen 
geven aan eerder deel te nemen aan activiteiten als de 
gemeente uitnodigingen verstuurt of als zij die van de ouderen-
bond ontvangen [6].  
 

•	 Via meerdere kanalen. Het werkt 
goed als ouderen op meerdere 
plaatsen terecht kunnen voor  
informatie of als deze informatie 
verspreid wordt via meerdere 
kanalen, bijvoorbeeld via de oude-
renbond, welzijnswerk, sociale wijk-
team, fysiotherapeut of huisarts [6].

Specifiek voor ouderen met een lage SES, een klein sociaal 
netwerk of een niet-westerse achtergrond:
•	 Via sleutelpersonen. Sleutelpersonen in een wijk, zoals een 

imam of welzijnswerker, blijken cruciaal om mensen met een 
lage SES, een klein sociaal netwerk of een niet-westerse achter-
grond te bereiken. Dit vanwege de vele contacten die zij 
hebben met bewoners in een wijk en het vertrouwen in hen.  
Zij spreken vaak ook de taal van de doelgroep en hebben 
dezelfde culturele achtergrond [23]. 

•	 Via plekken waar ze samenkomen. Uit onderzoek onder 
niet-westerse migranten blijkt dat deze doelgroep succesvol 
kan worden bereikt via buurthuizen, koffiehuizen, scholen en 
moskeeën [10, 23].

•  �Met lokale media. Uit de literatuur blijkt het succesvol te 
zijn om ouderen te informeren over activiteiten via lokale 
media, zoals huis-aan-huis bladen of lokale televisie [5, 8].

•  �In een nieuwsbrief. Via nieuwsbrieven, zoals de nieuws-
brief van de ouderenbond, kunnen ouderen ook succesvol 
worden geïnformeerd over activiteiten [6]. 

•  �Met folders. Ook via folders op plekken waar zij komen, 
kunnen ouderen over activiteiten geïnformeerd worden. 
Bijvoorbeeld via folders in de wachtkamers van verschil-
lende organisaties of zorginstellingen, zoals de huisarts of 
fysiotherapeut [6, 7].

•  �Met posters. Posters kunnen op verschillende plaatsen 
waar ouderen vaak komen worden opgehangen. Bijvoor-
beeld in een wachtkamer van de huisarts of bij de ouderen-
bond [6, 7].

•  �Met meerdere instrumenten. Het werkt goed wanneer 
ouderen via meerdere instrumenten geïnformeerd worden 
over bestaande activiteiten. Bijvoorbeeld zowel via posters, 
nieuwsbrieven en folders [7].  

Specifiek voor ouderen met een lage SES, een klein 
sociaal netwerk of een niet-westerse achtergrond:
•  �Een passende benaderingswijze. Voor een groot bereik 

van ouderen met een lage SES, een klein sociaal netwerk of 
een niet-westerse achtergrond is het volgens professionals 
en ouderen zelf belangrijk dat de manier waarop de doel-
groep op activiteiten wordt geattendeerd, bij hen aansluit. 
Dit kan voor iedere oudere verschillend zijn, en soms zijn 
meerdere strategieën nodig. Bijvoorbeeld via een brief van 
de gemeente of een persoonlijk huisbezoek [23].

1. Kanalen (wie of wat?)

2. Middelen (met welke instrumenten?)



•	 	Heldere en concrete informatie. Uit de literatuur blijkt dat 
het belangrijk is om aan te geven wat de exacte voorwaarden 
zijn om mee te doen en om heldere informatie te geven over 
specifieke zaken zoals de doelgroep, de locatie, wat de activiteit 
inhoudt en het niveau van de activiteit [5].

•	 	Begrijpelijke en leesbare informatie. Succesvol voor het 
bereiken van ouderen is informatie die zowel leesbaar als 
behapbaar is. Informatie moet aansluiten bij het leesniveau  
van potentiele deelnemers (*) [18, 19, 20]. 

•	 	Informatie over de specifieke doelgroep. Om specifieke 
groepen ouderen te bereiken is het belangrijk om activiteiten 
voor deze specifieke doelgroepen te organiseren, zoals 
vrouwen of weduwen. Benoem de doelgroep dan ook duidelijk 
in het wervingsmateriaal [4, 11, 13].

•	 	Informatie over de nabijheid van activiteiten. Uit de litera-
tuur blijkt dat wanneer ouderen weten dat een activiteit in de 
buurt is, dat dit drempel verlagend is [5, 12, 14, 15, 24]. 

•	 	Informatie over de bereikbaarheid van activiteiten. Het is 
belangrijk om aan te geven of de activiteit goed met het open-
baar vervoer te bereiken is, of dat er vervoer naar de activitei-
ten geregeld wordt en hoe dit in zijn werk gaat. (*) [3, 5, 9, 13, 
16, 21, 23, 24]. 

•	 	Informatie over de kosten. Als er geen of weinig kosten aan 
de activiteiten verbonden zijn, werkt dat drempelverlagend.  
Er wordt aangeraden om informatie over de kosten in het  
wervingsmateriaal te vermelden (*) [2, 9, 20, 24, 25, 26, 21, 23].

3. Inhoud (met welke informatie en in welke vorm?)

Meer informatie? 
Voor meer informatie kunt u contact opnemen met 
dr. Renate Verkaik, senior onderzoeker Nivel  
(r.verkaik@nivel.nl). “Succesvol voor het bereiken van 

ouderen is informatie die zowel 
leesbaar als behapbaar is.”

Wat is er nog niet bekend?

•  �Welke kanalen, middelen en inhoud het meest 
effectief zijn voor het bereiken van ouderen in het 
algemeen en het bereiken van ouderen met een lage 
SES, met een klein sociaal netwerk en migranten
ouderen in het bijzonder.  

•  �Hoe ouderen in krimpgebieden en ouderen met een 
beperking bereikt kunnen worden om deel te nemen 
aan sociale en beweegactiviteiten.

Gebruikte methode 
 
De deskresearch heeft in mei en juni 2018 plaats gevon-
den. De deskresearch heeft zich gericht op zogenaamde 
‘grijze literatuur’, door middel van een Googlesearch. 
Daarnaast is gezocht in de wetenschappelijke databases 
PubMed en Google Scholar. 
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