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Waarom dit e-book?

In Nederland is sprake van een dubbele vergrijzing. De komende jaren wordt zowel de doelgroep 

senioren (vanaf 55 jaar) als ouderen (80 jaar en ouder) steeds groter. Naarmate we ouder 

worden, neemt de kans op kwetsbaarheid toe en kan de zelfredzaamheid afnemen[1]. Doordat 

we steeds ouder worden, is de verwachting dat de groep kwetsbare senioren ook zal groeien. 

Daarnaast blijven of moeten (kwetsbare) senioren langer thuis wonen en daarbij doen ze relatief 

vaak een beroep op zorg of ondersteuning. 

Het vergroten van de zelfredzaamheid en daarbij het beperken van kwetsbaarheid bij 

(kwetsbare) senioren kan leiden tot minder druk op de zorg of ondersteuning en kan bijdragen 

aan een hogere kwaliteit van leven voor de senior zelf[2]. Sport en bewegen kan een belangrijke 

rol spelen bij het vergroten van de zelfredzaamheid of het vertragen van kwetsbaarheid bij 

senioren. Senioren die voldoende sporten en bewegen hebben namelijk minder kans op acute 

zorgproblemen en chronische aandoeningen. 

Het voorkomen van kwetsbaarheid bij senioren en tegelijk het stimuleren van langer zelfstandig 

thuis wonen komt in deze tijd veel voor op de beleidsagenda’s. Dat maakt sport en bewegen ook 

een interessant middel voor verschillende gemeentelijke beleidsterreinen, zoals sport, sociaal 

domein en gezondheid[1].

Dit e-book is bedoeld voor alle (zorg, welzijns- en sport)professionals die werken met 

senioren en voor beleidsmedewerkers, die de zelfredzaamheid van (kwetsbare) senioren 

willen vergroten en sport en bewegen hiervoor als middel willen inzetten. Dit e-book geeft 

achtergrondinformatie over de verschillende vormen van kwetsbaarheid en het belang van 

bewegen voor het uitstellen en beperken van de verschillende vormen van kwetsbaarheid. We 

geven daarbij ook tips en voorbeelden over de manier waarop bewegen ingezet kan worden om 

hiermee in de praktijk aan de slag te gaan.
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Introductie in kwetsbaarheid en de effecten  
van sport en bewegen

Naarmate men ouder wordt neemt het risico op het krijgen van aandoeningen en lichamelijke 

beperkingen toe. Meer dan één aandoening en/of ernstige beperking kan een aanwijzing voor 

kwetsbaarheid zijn. Wanneer meerdere gezondheidsproblemen zich tegelijkertijd voordoen, 

bijvoorbeeld als gevolg van veroudering en/of leefstijl, kunnen mensen kwetsbaar worden en 

kan dat een negatief effect hebben op de zelfredzaamheid. Een groot deel van de senioren kan 

zich prima redden en is nog volledig zelfstandig. Dit wordt ook aangemoedigd door de overheid 

binnen het Wonen, Ondersteunen en Zorg Ouderen (WOZO)-programma. Dit programma 

beschrijft het nieuwe beleid als: ‘zelf als het kan, thuis als het kan en digitaal als het kan’. 

Andere akkoorden, zoals het Integraal Zorgakkoord (IZA), Gezond en Actief Leven Akkoord 

(GALA) of lokale akkoorden, besteden vaker aandacht aan de stimulering van vitaal ouder 

worden en het tegengaan van kwetsbaarheid en eenzaamheid[3]. Een deel van de senioren 

vindt het namelijk lastig om de eigen regie over het eigen leven te voeren en zo zelfstandigheid 

te behouden. Wanneer dit niet meer (volledig zelfstandig) lukt, spreken we over minder 

zelfredzame senioren[4]. 

Zelfredzaamheid is het vermogen van mensen om zichzelf te redden met zo min mogelijk 

professionele ondersteuning en zorg[5]. Dit gaat zowel over het in staat zijn om praktische 

dagelijkse handelingen te kunnen uitvoeren als over het in staat zijn om zelfstandig keuzes te 

maken en regie te voeren over het eigen leven[4]. 
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Kwetsbaarheid

Senioren die moeite hebben om regie over hun leven te voeren en daarmee hun zelfstandigheid 

te behouden zijn, volgens het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM), kwetsbare 

senioren[1]. Kwetsbare senioren zijn echter niet per se zieke senioren; kwetsbaarheid is het 

voorstadium van ziekte, al kan ziekte ook kwetsbaar maken[6]. Echter is kwetsbaarheid bij 

senioren een breed begrip en in de literatuur zijn dan ook tal van definities te vinden.

Kwetsbaarheid kan zich ook op verschillende manieren uiten of openbaren. Bij de een leidt 

dit tot moeite met boodschappen doen, waar een ander last heeft van vergeetachtigheid. 

Kwetsbaarheid bij senioren wordt daardoor vaak beschreven of uiteengezet in vier gebieden[1,7], 

namelijk: 

   Fysiek (belemmeringen in fysiek functioneren door bijvoorbeeld gewichtsverlies, 

evenwichtsproblemen en/of vermoeidheid)

 Sociaal (belemmeringen door eenzaamheid of verlies van sociale steun)

 Psychisch (belemmeringen door psychische aandoeningen zoals een depressie)

 Cognitief (belemmeringen in cognitie zoals geheugen en flexibiliteit)

Het kan lastig zijn om kwetsbaarheid te herkennen. Dit omdat kwetsbare senioren een redelijke 

of goede kwaliteit van leven kunnen ervaren en zelf geen problemen zien. En om het nog wat 

ingewikkelder te maken: ouderdom zegt niet alles over kwetsbaarheid, al komt kwetsbaarheid 

vaak wel met de jaren.

Kwetsbare senioren in Nederland

In 2020 kende Nederland 547.000 kwetsbare senioren[8]. Dat is 17 procent van het totaal aantal 

thuiswonende senioren. Kwetsbaarheid komt daarbij vaker voor bij laag opgeleide senioren, 

senioren met complexe gezondheidsproblemen, migrantenouderen, LHBTIQ+-senioren en 

mantelzorgers op leeftijd[1]. Naarmate de leeftijd stijgt neemt de kwetsbaarheid toe. Nederland 

vergrijst en daarmee groeit ook de groep kwetsbare senioren, die verschillende (gezondheids)

problemen tegelijk ervaren, verder door. 

Kwetsbare senioren hebben vaak meerdere chronische aandoeningen tegelijk. Het gaat 

daarbij vooral om hart- en vaataandoeningen, diabetes, COPD of een combinatie van deze drie 

aandoeningen. Kwetsbare senioren bezoeken de huisarts drie keer vaker en maken tot vijf keer 

meer zorgkosten dan niet kwetsbare leeftijdsgenoten[8]. Niet alleen fysieke of medische, maar 

ook sociale problemen nemen toe tijdens het ouder worden. Senioren wonen vaker, langer, 

zelfstandig en alleen. Dit is ook een van de redenen waarom het aantal eenzame senioren 

stijgt[9].
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Positieve en preventieve effecten van sport en bewegen

Het beperken van kwetsbaarheid draait om beter behoud van zelfredzaamheid, waarbij senioren 

minder snel een beroep hoeven te doen op de omgeving om zelfstandig thuis te kunnen wonen. 

Voldoende bewegen helpt kwetsbaarheid te voorkomen of beperken, en verhoogt de leeftijd 

waarop senioren kwetsbaar worden. Sport en bewegen draagt bij aan een langer en gezonder 

leven, onder meer door verminderde kans op chronische aandoeningen, zoals diabetes en hart- 

en vaatziekten, en op het verlagen van ziektelast van een bestaande chronische aandoening. Zo 

zorgt bewegen ervoor dat onder andere het hart, bloedvaten en spieren sterker worden en zorgt 

het voor een verbeterde bloedsuikerregulatie. Bovendien draagt bewegen via verschillende 

wegen bij aan een beter immuunsysteem[1,2,4,8,10-15]. 

Hebben mensen eenmaal aandoeningen, dan vertraagt bewegen de progressie en verlaagt het 

de ziektelast. Bij borstkanker is het risico op terugkeer van kanker enkele tientallen procenten 

lager bij vrouwen die regelmatig bewegen in vergelijking tot vrouwen die weinig bewegen[16]. 

Voor ziekenhuisopname bij hartfalen geldt een vergelijkbaar lager risico[9]. Bij diabetes en 

depressie kan bewegen evenveel effect hebben als medicatie[17]. 

 

Beweegrichtlijnen 

De hoeveelheid beweging die nodig is om de gezondheidsvoordelen te ervaren, wordt 

aangegeven door de beweegrichtlijnen. De beweegrichtlijnen adviseren hoeveel en welk type 

beweging nodig is voor deze gezondheidswinst. De richtlijnen zijn gebaseerd op onderzoek 

naar de effecten van bewegen en zitten. De aanbevelingen vanuit de beweegrichtlijnen van de 

Gezondheidsraad richten zich op verschillende vormen van bewegen, zoals matig intensieve 

inspanning, spier- en botversterkende activiteiten en balansoefeningen[2].  

Sport en bewegen kan dus een positief en preventief effect hebben op alle domeinen van 

kwetsbaarheid. Niet alleen op fysiek, maar ook op cognitief, psychisch en sociaal vlak. Een 

senior die voldoende beweegt, heeft een lager risico om kwetsbaar te raken op alle vier de 

domeinen. Sport en bewegen bevordert de zelfredzaamheid en helpt afhankelijkheid van zorg 

te voorkomen. Ook helpt sport en bewegen om sociale netwerken te versterken en stimuleert 

het de maatschappelijke participatie van senioren. Dat maakt sport en bewegen een interessant 

middel voor professionals of vrijwilligers uit de verschillende domeinen, die werken met 

(kwetsbare, eenzame) senioren[1].

In het vervolg van dit e-book gaan we dieper in op de rol die sport en bewegen kan spelen en 

hoe je bewegen kunt inzetten om de verschillende soorten kwetsbaarheid te verminderen.

https://www.kenniscentrumsportenbewegen.nl/beweegrichtlijnen/
https://www.allesoversport.nl/thema/gezonde-leefstijl/beweegrichtlijnen-voor-65-plussers-hoe-beweeg-je-matig-intensief/
https://www.allesoversport.nl/thema/gezonde-leefstijl/beweegrichtlijnen-voor-65-plussers-hoe-beweeg-je-matig-intensief/
https://www.allesoversport.nl/thema/gezonde-leefstijl/beweegrichtlijnen-voor-65-plussers-hoe-beweeg-je-matig-intensief/
https://www.allesoversport.nl/thema/gezonde-leefstijl/zo-doe-je-spier-en-botversterkende-activiteiten/
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Fysieke kwetsbaarheid 

Fysiek kwetsbare senioren worden eerder afhankelijk van anderen, zijn minder zelfredzaam, 

kunnen minder lang thuis blijven wonen, verblijven langer in ziekenhuizen, gebruiken meer 

zorg, ervaren hogere ziektelast en hebben (dus) een lagere kwaliteit van leven. We spreken van 

fysieke kwetsbaarheid als minstens drie van de volgende factoren minder worden: bewegen, 

spierkracht, gewicht, uithoudingsvermogen en loopsnelheid[1,18]. 

Zaken die leiden tot een grotere mate van fysieke kwetsbaarheid bij senioren zijn onder andere 

sarcopenie, chronische aandoeningen en gevolgen van een val. Hoe deze onderdelen zorgen 

voor een verhoogde mate van fysieke kwetsbaarheid, welke rol sport en bewegen kan spelen 

om dit te voorkomen en hoe je dit kunt aanpakken beschrijven we in dit hoofdstuk.

Sarcopenie 

Als problemen in spierfunctie optreden dan is er sprake van sarcopenie. Sarcopenie kenmerkt 

zich door spierfalen, een lage spierkracht en verlies van spiermassa[11]. Over het algemeen begint 

de afname in spiermassa al op de leeftijd van 25-30 jaar. Vanaf die leeftijd verlies je per jaar 1 

procent spiermassa. Dat verlies wordt veroorzaakt doordat de dagelijkse spierafbraak groter is 

dan de spieropbouw. Bij iedereen, jong en oud, wordt namelijk per dag 1 tot 2 procent van de 

spieren afgebroken en weer vrijwel volledig opgebouwd. Deze afname in spiermassa neemt toe 

naarmate de leeftijd toeneemt. Vanaf zeventigjarige leeftijd verliezen we jaarlijks zo’n 3 tot 5 

procent van onze spiermassa.

Figuur 1: Verloop van spiermassa en -kracht gedurende de levensloop
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Sarcopenie wordt verdeeld in primaire en secundaire sarcopenie. Primaire sarcopenie is de 

afname van spierkracht en spiermassa die tijdens de veroudering ontstaat[19]. Met secundaire 

sarcopenie wordt bedoeld: een versnelde afname van spierkracht en spiermassa door 

bepaalde factoren, zoals ziekte, ontstekingen, medicijngebruik, weinig bewegen en beperkte 

eiwitinname[19]. In figuur 1 op de vorige pagina is te zien dat spierkracht en spierfunctie sterk 

kunnen variëren tussen personen.

 

Vaststellen van sarcopenie 

Zo’n 10 procent van de 60-plussers en zelfs 50 procent van de 80-plussers kampt met 

sarcopenie[20,21]. Of sprake is van sarcopenie wordt vastgesteld op basis van een lage spiermassa, 

bijvoorbeeld met behulp van DEXA (dual-energy X-ray-absorptiometrie), in combinatie met een 

loopsnelheid van minder dan 0,8 meter per seconde.  

Ernstige spierzwakte bij 65-plussers zorgt ervoor dat zij kwetsbaarder en minder zelfredzaam 

worden. Bovendien vergroot sarcopenie het risico op vallen, een ziekenhuisopname en sterfte[11]. 

Sarcopenie kan leiden tot blijvend functieverlies, bijvoorbeeld na een val of ziekenhuisopname. 

Senioren worden hierdoor minder mobiel, vallen vaker, en kunnen bepaalde huishoudelijke taken 

minder goed uitvoeren of zichzelf niet meer goed verzorgen[19]. Op maatschappelijk niveau gaat 

dit samen met hoge kosten voor zorg en ondersteuning.
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 Welke bijdrage kan sport en bewegen leveren?

Wetenschappelijk onderzoek naar het tegengaan van sarcopenie laat zien dat de snelheid 

waarmee spiermassa en -kracht op hogere leeftijd afnemen sterk beperkt kan worden als 

senioren hun spieren blijven trainen en letten op de hoeveelheid eiwitten in hun voeding[22]. 

Hoewel trainen en voldoende eiwit elk op zich bijdragen aan de dagelijkse spieropbouw, zorgt 

juist de combinatie voor een effectieve synthese. 

 

Promuscle 

Senioren met overgewicht en diabetes type 2 die op dieet gaan, lopen het risico dat ze 

spiermassa verliezen. Krachttraining en eiwitrijke voeding zijn in dat geval erg belangrijk om 

het verlies tegen te gaan. Het verlies van spiermassa tegengaan blijkt mogelijk als senioren 

een energiebeperkt dieet volgen, daarbij een eiwitsupplement gebruiken en regelmatig 

krachtoefeningen doen. Ze vallen dan af, met behoud of opbouw van spiermassa[23,24].  

Spieraanmaak kan worden gestimuleerd met specifieke krachtoefeningen, al dan niet in 

combinatie met gebruik van materialen zoals bij fitness of tijdens beweegaanbod waar aandacht 

is voor krachtoefeningen. De beweegrichtlijn adviseert hierin senioren minimaal tweemaal per 

week spieren te trainen. De duur, intensiteit en frequentie van de activiteit bepalen in hoeverre 

dit effectief is en de mate van gezondheidsvoordelen. Wandelen, een favoriete bezigheid van 

veel senioren, draagt wel bij aan conditie en algehele gezondheid, maar draagt niet of nauwelijks 

bij aan spierkracht.

 Hoe zet je sport en bewegen in?

Het doen van spier- en botversterkende activiteiten is een belangrijk onderdeel van de 

beweegrichtlijnen voor senioren en draagt bij aan het behoud van spierkracht en spiermassa 

en het tegengaan van sarcopenie. Maar wat houdt dit precies in? En hoe doe je spier- en 

botversterkende activiteiten?

In de Oefengids spier- en botversterkende activiteiten vind je wat spier- en botversterkende 

activiteiten precies zijn en wat het verschil tussen beide is. Vervolgens krijg je per 

lichaamsonderdeel praktische oefeningen die je jouw patiënt of cliënt kunt laten doen. De 

oefeningen zijn laagdrempelig en dus geschikt voor mensen die willen beginnen met werken aan 

spier- en botversterking of dit laagdrempelig willen onderhouden. 

Hier vind je meer informatie en/of mogelijkheden om sterk te blijven op latere leeftijd.

https://www.kenniscentrumsportenbewegen.nl/interventies/interventie/promuscle-in-de-praktijk/
https://www.kenniscentrumsportenbewegen.nl/producten/oefengids-spier-en-botversterkende-activiteiten/
https://www.allesoversport.nl/thema/gezonde-leefstijl/beweegrichtlijnen-voor-65-plussers-sterk-blijven-op-latere-leeftijd/
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Chronische aandoeningen (multimorbiditeit) 

Een chronische aandoening wordt gedefinieerd als een aandoening waarbij het uitzicht op 

volledig herstel heel klein is[25]. Chronische aandoeningen komen op alle leeftijden voor.  

96 procent van de mensen van 75 jaar en ouder heeft ten minste één chronische aandoening. 

Ter vergelijking: bij personen jonger dan 40 jaar is dit 43 procent. Veelvoorkomende chronische 

aandoeningen bij senioren zijn diabetes, hart- en vaatziekten en COPD[26]. 

Senioren hebben vaak meerdere chronische aandoeningen tegelijk. De aanwezigheid van twee 

of meer chronische aandoeningen tegelijkertijd heet ook wel multimorbiditeit[27]. De kans op 

multimorbiditeit neemt toe vanaf het veertigste levensjaar. Van de 75-plussers heeft 87 procent 

multimorbiditeit[25]. Het gevolg van multimorbiditeit is een verminderde kwaliteit van leven, een 

hoger aantal ziekenhuisopnames en een hoger sterfterisico[27].

Daarnaast hebben senioren vaak last van problemen zoals vallen, geheugenproblemen, gezichts- 

en gehoorstoornissen, beperkingen in het dagelijks functioneren, incontinentie, depressie, 

eenzaamheid en polyfarmacie (het gebruik van meerdere geneesmiddelen tegelijkertijd). 

Een deel van de senioren bevindt zich door een stapeling van chronische aandoeningen en 

andere medische en sociale problemen in een kwetsbare situatie. Deze senioren redden zich 

nu nog wel, maar een kleine verandering kan hen al uit balans brengen. Er zijn verschillende 

ontwikkelingen die bijdragen aan een toename van het aantal kwetsbare senioren in de 

toekomst. De Volksgezondheid Toekomst Verkenning 2018 vanuit het RIVM geeft een beeld 

over de mate van kwetsbaarheid en chronische aandoeningen bij senioren in 2015 en de 

prognose in 2040[16].

https://www.vtv2018.nl/
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 Welke bijdrage kan sport en bewegen leveren?

Voor volwassenen geldt dat sport en bewegen de kans op chronische aandoeningen, zoals hart- 

en vaatziekten, diabetes en depressieve symptomen verlaagt. Bovendien hangt bewegen samen 

met een lager risico op vroegtijdig overlijden, borst- en darmkanker[11]. 

Naast dat voldoende sport en bewegen kan helpen chronische aandoeningen te voorkomen, 

kan het de progressie van aandoeningen voorkomen en de ziektelast van bestaande 

aandoeningen of klachten verlagen. Dit geldt ook voor de mogelijke klachten of verminderde 

functionaliteit na een operatie en bijhorend herstel bij senioren. In het geval van meerdere 

chronische aandoeningen kan bewegen meerdere effecten hebben en draagt bewegen bij aan 

gezondheidswinst (zie tabel 1).

Tabel 1: Effecten van bewegen per type aandoening

Aandoening Effecten bewegen

Kanker  → Verlaagt de kans op vroegtijdig overlijden[28]

 → Verlaagt de kans op een recidief[28]

Hoge bloeddruk  → Verlaagt de kans op vroegtijdig overlijden[28] 

 → Verlaagt de kans op comorbiditeit[28]

 → Verbetert de kwaliteit van leven[28]

 → Vertraagt de progressie van de ziekte[28]

Diabetes type 2  → Verlaagt de kans op comorbiditeit[28]

 → Verbetert fysiek functioneren[28]

 → Vertraagt progressie van de ziekte[28]

 Hoe zet je sport en bewegen in?

Op hogere leeftijd fit, vitaal, zelfredzaam en in goede gezondheid blijven vraagt om een 

minimale hoeveelheid beweging. De beweegrichtlijnen geven aan hoeveel beweging 

minimaal nodig is voor een positief effect op de gezondheid. Deze aanbevelingen vanuit de 

beweegrichtlijnen van de Gezondheidsraad richten zich op verschillende vormen van bewegen, 

zoals matig intensieve inspanning, spier- en botversterkende activiteiten en balansoefeningen[28]. 

De beweegrichtlijnen voor (kwetsbare) senioren zijn als volgt:

   Bewegen is goed, meer bewegen is beter.

    Doe minstens 150 minuten per week aan matig intensieve inspanning, verspreid over diverse 

dagen. 

   Doe minstens tweemaal per week spier- en botversterkende activiteiten, gecombineerd met 

balansoefeningen.

   En: voorkom veel zitten.

https://www.allesoversport.nl/thema/gezonde-leefstijl/prehabilitatie-wat-levert-het-op/
https://www.allesoversport.nl/thema/gezonde-leefstijl/prehabilitatie-wat-levert-het-op/
https://www.allesoversport.nl/thema/gezonde-leefstijl/beweegrichtlijnen-voor-65-plussers-hoe-beweeg-je-matig-intensief/
https://www.allesoversport.nl/thema/gezonde-leefstijl/beweegrichtlijnen-voor-65-plussers-sterk-blijven-op-latere-leeftijd/
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Het verschilt per chronische aandoening of ziekte, wat verstandig is op het gebied van bewegen 

en met welke zaken je rekening moet houden om te voldoen aan de beweegrichtlijnen. Om hier 

als professional rekening mee te houden biedt Bewust Bewegen informatie over de invloed van 

bewegen op de meest voorkomende chronische aandoeningen bij senioren.

 

Bewust Bewegen 

Bewust Bewegen is een online omgeving voor (zorg)professionals, gericht op het bewegen 

met een chronische aandoening. Met de handige adviezen, tips en praktische instrumenten 

help je patiënten met chronische klachten of aandoeningen meer te gaan bewegen. Er worden 

handvatten geboden om in 1 of in 5 minuten het gesprek aan te gaan over bewegen, de 

positieve effecten van bewegen per aandoening te delen, specifieke beweegadviezen te geven 

die aansluiten bij de aandoening en de patiënt uit te nodigen voor een vervolgafspraak. 

Valincidenten

In 2022 werden 117.000 senioren op de spoedeisende hulp behandeld[29]. Het aantal 

valincidenten en spoedeisende hulpbezoeken neemt toe naarmate men ouder wordt. Door de 

(dubbele) vergrijzing is de verwachting dat het aantal valincidenten de aankomende jaren flink 

toeneemt. 

Ruim 87.000 senioren liepen ernstig letsel op en bijna 6.000 senioren overleden na een val[29]. 

De meest voorkomende soorten letsels na een valincident zijn hersenletsel (18%), heupfractuur 

(14%) en polsfractuur (10%). Maatschappelijk leidt het aantal valincidenten tot een grote 

belasting van de tweedelijnszorg, eerstelijnszorg inclusief de thuiszorg, revalidatiezorg en 

mantelzorg. 

Valincidenten kennen verschillende oorzaken en komen bij senioren erg vaak in de privésfeer 

voor. Beweegcapaciteiten en -vaardigheden spelen in veel gevallen een rol, en zijn al dan 

niet negatief beïnvloed door aandoeningen. Maar ook bijwerkingen van specifieke medicatie, 

inrichting van huis en omgeving, visuele beperkingen, duizeligheid en cognitie kunnen 

meespelen.

Het gros van de senioren wordt echter niet actief aangesproken op valrisico en neemt daardoor 

ook geen preventieve acties. Om dit aan te pakken is de Ketenaanpak Valpreventie in het leven 

geroepen. Middels deze aanpak dienen verschillende domeinen het aantal valincidenten te 

reduceren en/of te voorkomen. Als zorgverlener of sportprofessional kun je in een minuut een 

screening doen om te beoordelen of er sprake is van een verhoogd valrisico. Wanneer dit het 

geval is, dan kunnen ergotherapeuten, geriatriefysiotherapeuten of vergelijkbare professionals 

een uitgebreide screening doen. 

   De screeningstools zijn te downloaden via VeiligheidNL. 

https://www.kenniscentrumsportenbewegen.nl/producten/bewust-bewegen/
https://www.kenniscentrumsportenbewegen.nl/producten/bewust-bewegen/
https://www.veiligheid.nl/ketenaanpak-valpreventie
https://www.veiligheid.nl/kennisaanbod/interventie/de-valanalyse?gclid=CjwKCAjwt8uGBhBAEiwAayu_9U2_T4OZO7MKxQNYC1OgyEUaPRbjL1l4BxeP5b2Ln-oMdk0UhN5dRhoC46cQAvD_BwE
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Welk effect heeft een valincident op de kwetsbaarheid?

Het gevolg van een ernstig valincident zorgt op individueel niveau voor veel ziektelast met 

langdurige revalidatietrajecten. Dit leidt tot een negatieve invloed op de zelfredzaamheid. 

Bijkomend probleem is dat senioren na een valincident vaak in meer of mindere mate valangst 

ontwikkelen. Deze senioren kunnen hierdoor beweegactiviteiten gaan vermijden, wat leidt tot 

een versnelde achteruitgang in de fysieke gesteldheid en zelfredzaamheid.

 Welke bijdrage kan sport en bewegen leveren?

Sport en bewegen heeft meerdere positieve effecten om valincidenten te voorkomen of om de 

gevolgen van een val te beperken[30,31]. Zo draagt het bij aan het verbeteren van de spierkracht 

en de balans, afhankelijk van de wijze en intensiteit van het bewegen. Ook verbetert het 

de motorische vaardigheden, zoals snel en adequaat reageren bij struikelen en een stabiel 

looppatroon. Botversterkende activiteiten leiden tot een hogere botdichtheid. Hierdoor 

resulteert een val minder snel in een botbreuk. 

Meer indirect helpt sport en bewegen aandoeningen te voorkomen die op zich een hoger 

valrisico hebben, zoals diabetes en een beroerte. Hetzelfde geldt voor gebruik van bepaalde 

medicatie met duizelingen als bijwerking en daarmee mogelijk een val als gevolg[32]. 

 Hoe zet je sport en bewegen in?

Om de risico’s tot valincidenten te beperken is het voor senioren belangrijk om voldoende 

te sporten en bewegen. Dat betekent aan de beweegrichtlijnen voldoen, waarbij de 

beweegactiviteiten een beroep doen op de balans en zorgen voor spier- en botversterking. De 

Oefengids spier- en botversterkende activiteiten kan uitkomst bieden om passende activiteiten 

aan te bieden. Daarnaast bevat de Beweegposter zowel spier- en botversterkende activiteiten 

als balansoefeningen om mee aan de slag te gaan. 

https://www.kenniscentrumsportenbewegen.nl/producten/oefengids-spier-en-botversterkende-activiteiten/
https://www.kennisbanksportenbewegen.nl/?file=9232&m=1542268096&action=file.download
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Ook specifieke erkende valpreventieprogramma’s kunnen uitkomst bieden op het verminderen 

van valrisico door fysiek trainen en/of het verminderen van valangst. De programma’s zelf zijn 

meestal van korte duur, maximaal drie maanden. Het is echter noodzakelijk om ook na een 

interventie te blijven trainen op aspecten die valincidenten helpen voorkomen. 

Uit onderzoek blijkt namelijk dat programma’s die leiden tot meer duurzame effecten gemiddeld 

veel begeleiding omvatten en een stuk langer duren dan de huidige programma’s: ongeveer 

een half jaar met vijftig uur aan training[33]. Het programma fungeert dan als eerste stap, maar 

een naadloos vervolg hierop is essentieel. Is dat vervolg er niet, dan vervallen deelnemers 

weer snel in hun oude beperkte bewegingspatroon[34]. Zit er een loze periode tussen het 

valpreventieprogramma en het vervolg, of moet men verder bewegen in een andere groep, op 

een andere locatie, of een ander tijdstip, dan vallen deelnemers vaak af. 

 

Passend beweegaanbod 

Om bewegen en valincidenten voor alle senioren te voorkomen, is het toegankelijk maken van 

passend sport- en beweegaanbod wenselijk. In de ideale situatie zijn er drie soorten aanbod 

beschikbaar in een wijk:

 

   Groepsprogramma’s met een mix van oefeningen en spel, waarbij kracht en balans getraind 

worden. Dit dient twee doeleinden: preventief voor senioren om vallen te voorkomen en als 

vervolg op (valpreventieve) beweeginterventies. 

   Specifieke groepsprogramma’s voor enigszins kwetsbare of valgevaarlijke senioren.

  Individuele programma’s voor meer kwetsbare senioren, die niet in een groep kunnen of 

willen bewegen. 

https://www.veiligheid.nl/kennisaanbod/infographic/overzicht-valpreventieve-beweeginterventies
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Sociale kwetsbaarheid

We spreken van sociale kwetsbaarheid als iemand te maken heeft met een tekort aan 

sociale relaties of het ervaren van te weinig sociale steun van anderen[1,35]. Deze vorm 

van kwetsbaarheid heeft ook te maken met verlieservaringen, zoals het wegvallen van 

betekenisvolle relaties, het verlies van maatschappelijke rollen en een toenemende 

afhankelijkheid.

Bij sociale kwetsbaarheid gaat het vaak over eenzaamheid en sociaal isolement. Sociaal 

isolement is een situatie waarin iemand het ontbreekt aan een ondersteunend netwerk van 

familie, vrienden en kennissen[36]. Je mist de persoonlijke relaties waarop je kan terugvallen 

wanneer je steun nodig hebt. Eenzaamheid is een gevoel in je niet verbonden voelen met 

anderen. Je ervaart een gemis aan hechte contacten of je hebt minder sociale contacten dan je 

wenst[10]. 

Sociaal isolement en eenzaamheid gaan niet altijd samen[36]. Mensen kunnen geïsoleerd leven 

zonder last te hebben van eenzaamheidsgevoelens. Ook kan een klein netwerk voldoen, 

zolang de kwaliteit van de sociale relaties aansluit op de behoeften. Andersom geeft een groot 

netwerk geen garantie tegen eenzaamheid. Mensen kunnen een groot netwerk van familie en 

vrienden hebben, maar zich toch eenzaam voelen. Wanneer meer mensen een lange periode van 

eenzaamheidsgevoelens ervaren, dan ontstaat het risico op sociaal isolement en vormt dit een 

bedreiging voor iemands zelfredzaamheid[36].

Eenzaamheid

Eenzaamheid komt bij alle leeftijden voor. Naarmate men ouder wordt, neemt het gevoel van 

eenzaamheid toe. Van de groep 65 tot 74-jarigen voelt 46 procent zich eenzaam en 11 procent 

sterk eenzaam[37]. Bij 85-plussers is 63 procent eenzaam en 16 procent sterk eenzaam. De 

prognose is dat er in 2040 ruim 1,3 miljoen 75-plussers zich eenzaam voelen[16]. Zowel mannen 

als vrouwen voelen zich eenzaam, waarbij vrouwen vaker emotionele eenzaamheid ervaren en 

mannen vaker gevoelens van sociale eenzaamheid[10,38]. Daarnaast hebben laagopgeleiden meer 

met eenzaamheid te maken dan hoogopgeleiden[37]. 

 

Sociale en emotionele eenzaamheid 

Eenzaamheid valt te onderscheiden in sociale eenzaamheid en emotionele eenzaamheid[10,36,39].   

Sociale eenzaamheid gaat over het gemis van betekenisvolle relaties of contacten met mensen 

waarmee je gemeenschappelijke kenmerken deelt, zoals vrienden, kennissen of collega’s. 

Emotionele eenzaamheid treedt op als iemand een intieme relatie, een hechte band mist met 

een andere persoon, zoals een partner, familielid of vrienden. 
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Oorzaken van eenzaamheid

De oorzaken van eenzaamheid zijn verschillend en in drie categorieën te verdelen: individuele 

oorzaken, veranderingen in het sociale netwerk en maatschappelijke oorzaken[40]. 

  Individuele oorzaken

  Persoonlijke eigenschappen spelen een rol in het ontstaan van eenzaamheid. Voorbeelden 

zijn een gebrek aan sociale vaardigheden en probleemoplossend vermogen, negatief 

zelfbeeld, laag zelfvertrouwen, angst en gezondheidsproblemen. Ook het hebben van te 

hoge verwachtingen bij sociale relaties kan het gevoel van eenzaamheid veroorzaken. 

  Veranderingen in het sociale netwerk

  Ingrijpende gebeurtenissen kunnen veranderingen in het sociale netwerk veroorzaken, wat 

gevoelens tot eenzaamheid creëert. Voorbeelden zijn een scheiding, verhuizing, overlijden 

van dierbaren, vrienden of een partner. 

  Maatschappelijke oorzaken

  Maatschappelijke ontwikkelingen dragen bij aan het ontstaan van eenzaamheid. 

Voorbeelden zijn negatieve beeldvorming over senioren of de individualisering waarin 

mensen zelf actief sociale contacten moeten opbouwen en onderhouden. Wanneer je 

over beperkte sociale vaardigheden beschikt, loop je het risico op sociale uitsluiting en 

eenzaamheid. 

Gevolgen van eenzaamheid

Iedereen voelt zich weleens eenzaam en meestal is het van tijdelijke aard. Het wordt 

problematisch wanneer eenzaamheid langere tijd aanhoudt, het gevoel ernstig is en mensen 

niet op eigen kracht uit het proces van eenzaamheid kunnen komen[41]. Eenzaamheidsgevoelens 

kunnen invloed hebben op je gezondheid, welzijn en kwaliteit van leven. Bijvoorbeeld een 

afname van het emotioneel welbevinden (negatieve gevoelens van leegte, verdriet, angst en 

zinloosheid), fysieke en psychische klachten[10,41].

    Fysieke klachten[42,43]:

 beroerte, hoge bloeddruk, hart- en vaatziekten en verminderde afweer 

   Psychische klachten[44-46]: 

 depressie, cognitieve achteruitgang, dementie en slaapproblemen

 Welke bijdrage kan sport en bewegen leveren?

Sport en bewegen kan op verschillende manieren bijdragen aan het verminderen of tegengaan 

van sociale kwetsbaarheid bij senioren. Sport en bewegen is een sociale activiteit die men met 

zijn tweeën of in een grotere groep kan doen. Samen sporten en bewegen draagt bij aan het 

vergroten van het sociale netwerk, doordat men leeftijdsgenoten ontmoet en onderdeel is 

van een groep. Deelname aan sociale activiteiten verhoogt het emotioneel welbevinden van 

senioren en draagt bij aan het (weer) meedoen in de maatschappij[47,48]. 
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Bij bewegen in groepsverband ligt de nadruk niet alleen op sport en bewegen. Een groot deel 

is ook om de sociale interactie tussen deelnemers en het groepsproces te stimuleren[48]. Daarbij 

doen beweegprofessionals er wel goed aan om aandacht te besteden aan de ontwikkeling van 

sociale vaardigheden[10]. Sport- en beweegactiviteiten bieden de mogelijkheid tot verbinding om 

een netwerk op te bouwen of het eigen netwerk te versterken[48]. 

Sociale kwetsbaarheid gaat vaak samen met fysieke kwetsbaarheid, en andersom[10]. Fitte 

senioren zijn beter in staat om eropuit te gaan om anderen te ontmoeten of om activiteiten te 

ondernemen[49]. En zolang je activiteiten blijft ondernemen waar je fysiek iets voor moet doen, 

blijf je ook fitter. Indirect draagt sport en bewegen dan ook bij aan het voorkomen of tegengaan 

van sociale kwetsbaarheid[50,51]. 

Tot slot kun je in een sport- en beweegactiviteit ruimte bieden voor het persoonsgericht 

ondersteunen van zelfmanagement om een (kwetsbare) senior zelf de regie te laten nemen op 

de vervulling van zijn of haar fysieke en sociale behoeften[10,49]. 

 Hoe zet je sport en bewegen in? 

Sport en bewegen draagt als middel bij aan het tegengaan van sociale kwetsbaarheid bij 

senioren. Voor (kwetsbare) senioren zijn gezondheid, plezier en ontmoeten belangrijke redenen 

om in beweging te komen. Om sport en bewegen passend vorm te geven, is het aan te raden 

om rekening te houden met de werkzame elementen van sport- en beweegactiviteiten voor 

senioren. 

Daarnaast zou je gebruik kunnen maken van sociale sportinitiatieven. Een sociaal sportinitiatief 

gaat breder dan sport als middel omdat het doel is dat (kwetsbare) deelnemers vooruitgang 

boeken op een of meerdere levensdomeinen (bijvoorbeeld welzijn, zorg)[52]. Dit betekent niet 

alleen het verbeteren van de fysieke gezondheid, maar bijvoorbeeld ook het verminderen van 

eenzaamheid. 

Binnen een sociaal sportinitiatief wordt een compleet begeleidingsprogramma aangeboden 

waarin zowel beweegactiviteiten als aanvullende programmering plaatsvinden[52]. Dit kunnen 

bijvoorbeeld trainingen zijn om de weerbaarheid of de sociale vaardigheden te verbeteren of 

ontwikkelen. Het is, net als bij andere sport- en beweegactiviteiten, belangrijk dat de activiteit 

aansluit op de wensen en mogelijkheden van (kwetsbare) senioren. Dit is ook een van de zes 

bouwstenen waar een succesvol sociaal sportinitiatief aan voldoet. 

    Meer informatie over eenzaamheid en hoe dit middels sport en bewegen aan te pakken is, 

lees je in de Whitepaper Eenzaamheid.

https://www.kennisbanksportenbewegen.nl/?file=9547&m=1561622444&action=file.download
https://www.kennisbanksportenbewegen.nl/?file=9547&m=1561622444&action=file.download
https://www.allesoversport.nl/thema/meedoen-door-sport-en-bewegen/kies-voor-een-sociaal-sportinitiatief-en-behaal-succes-in-het-sociaal-domein/
https://www.allesoversport.nl/thema/beweegstimulering/deze-bouwstenen-maken-een-succes-van-jouw-sociale-sportinitiatief/
https://www.allesoversport.nl/thema/beweegstimulering/deze-bouwstenen-maken-een-succes-van-jouw-sociale-sportinitiatief/
https://www.kenniscentrumsportenbewegen.nl/producten/whitepaper-eenzaamheid/
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Psychische kwetsbaarheid

Psychische gezondheid is, naast het lichamelijk en sociaal welzijn, onmisbaar om gezond 

te zijn en blijven[53]. Psychisch gezonde personen voelen zich in het algemeen goed, zijn in 

staat om te genieten van het leven, denken positief, kunnen omgaan met tegenslagen en zijn 

tevreden met hun sociale relaties. Psychische kwetsbaarheid of ongezondheid kan zich uiten 

in allerlei klachten, zoals zich terneergeslagen voelen, stress ervaren, zenuwachtig zijn of angst 

hebben[54,55]. Daarbij hangen psychische problemen vaak samen met lichamelijke of cognitieve 

problemen. 

Bijna de helft van alle mensen (42,7%) ontwikkelt ooit in zijn of haar leven een psychische 

aandoening. Nederland telde enkele jaren geleden ongeveer 281.000 mensen met ernstige 

psychische aandoeningen inclusief kinderen en jeugdigen (<18 jaar) en senioren (>65 jaar). In 

de komende jaren neemt het aantal psychisch kwetsbare senioren toe tot ongeveer 1 miljoen. 

Dit zijn niet alleen mensen met een depressie, maar ook mensen met bijvoorbeeld (ernstige) 

angstproblemen of een verslaving[6,56]. Psychische ongezondheid en depressie komen vaker voor 

bij vrouwen, volwassenen, mensen met een niet-westerse migratieachtergrond en mensen met 

een lager onderwijsniveau[54,55].

Aanpassingsvermogen, angst, depressie en geheugen

Van de kwetsbare senioren in Nederland is ongeveer 60 procent psychisch of sociaal 

kwetsbaar[1]. Een veelvoorkomende oorzaak voor deze vorm van kwetsbaarheid is een 

(traumatische) verlieservaring. Denk aan het verlies van: een dierbare, (vrijwilligers)werk, 

veiligheid, vertrouwen of toekomstdroom[1,56]. De Tilburg Frailty Indicator, een meetinstrument 

voor kwetsbaarheid, geeft vier kenmerken van psychische kwetsbaarheid bij senioren. Senioren 

die twee of meer van deze vier kenmerken hebben, gelden als psychisch kwetsbaar. De vier 

kenmerken zijn:

    sombere gevoelens

    angstige gevoelens of nervositeit

    gevoelens van hulpeloosheid (slecht in staat zijn met problemen om te gaan)

    geheugenklachten 

Aanpassingsvermogen

Mensen die denken dat ze niet veel aankunnen en zelf weinig sturing geven aan hun leven, zijn 

relatief vaak tijdelijk of blijvend kwetsbaar[1]. Om goed om te gaan met veranderingen tijdens het 

ouder worden is een goed aanpassingsvermogen of mentaal vermogen nodig[57]. Het behouden 

en stimuleren van het mentale vermogen op latere leeftijd kan het percentage gezonde senioren 

nog verder vergroten. Bovendien zijn de meest voorkomende psychische problemen bij senioren 

goed te voorkomen en te behandelen met de juiste interventies. Hierbij geldt ook: wie actief 

blijft op sociaal, emotioneel en cognitief gebied, ervaart een toename in welbevinden en een 

afname van psychische klachten[7,58].
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Angst, somberheid en depressie

Angststoornissen zijn van alle leeftijden, en komen ook bij senioren vaak voor. Naar schatting 

heeft 6 tot 10 procent van alle senioren er last van en beperkt dit hen in hun doen en laten. 

Angst kan verschillende vormen aannemen, zoals overmatig piekeren of het vermijden van 

bijvoorbeeld sociaal contact of drukke plekken. Ook lichamelijke klachten (hartkloppingen, 

zweten, benauwdheid, duizeligheid, trillen) kunnen een uiting zijn van angst. Op oudere 

leeftijd is er een groter risico op somatische problematiek, wat ook weer het risico op angst, 

somberheid en depressiviteit vergroot[59]. Daarbij komt dat het hebben van angststoornissen 

en depressies op oudere leeftijd bijdragen aan een verminderde kwaliteit van leven en hogere 

gezondheidszorgkosten, en ligt de levenskwaliteit lager[60-62].

Geheugenproblemen

Ondanks dat cognitieve problemen een andere soort kwetsbaarheid vormen - deze bespreken 

we in het volgende hoofdstuk - zijn (milde) geheugenproblemen een van de meest besproken 

en voorkomende onderdelen binnen psychische kwetsbaarheid. Veroudering zorgt voor een 

afname in psychische reserves, waardoor een groot deel van de (kwetsbare) senioren last 

krijgt van een slechter geheugen. Men wordt wat trager, kan zich iets slechter concentreren 

en onthoudt namen wat minder goed. Dit in combinatie met ‘het niet kunnen omgaan’ met 

veranderingen binnen het ouder worden, kan zorgen voor mentale problemen en/of psychische 

kwetsbaarheid[63].

 Welke bijdrage kan sport en bewegen leveren?

Een gezonde leefstijl, met voldoende sport en bewegen, kan het psychisch welbevinden van 

senioren stimuleren. Dit geldt zowel voor de gehele Nederlandse bevolking als voor mensen met 

een gediagnosticeerde psychische stoornis. Hierbij zijn de positieve effecten groter bij de laatste 

groep[64-69]. Daarnaast is bekend dat sport en bewegen door sociale interactie, sociale steun en 

samen bewegen ook het mentale welbevinden een boost kan geven[70].
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Onderzoek laat zien dat lichamelijke activiteit bij senioren samenhangt met beter cognitief 

functioneren, specifiek voor moeilijke cognitieve taken (zoals het geheugen en uitvoerende 

functies). Verder is er onderzoek dat laat zien dat hoge niveaus van lichamelijke activiteit 

samenhangen met een lagere kans op cognitieve achteruitgang en uitstel van dementie[28,54,70]. In 

tegenstelling tot medicatie heeft bewegen veelal positieve bijwerkingen, waaronder afleiding van 

negatieve gedachten, afname van piekergedrag, toename van gevoel van beheersing (mastery) 

en eigen effectiviteitsverwachting, meer zelfwaarde en een positiever zelfbeeld.

Aan de andere kant is sport en bewegen geen ‘wondermiddel’ dat iedereen helpt en is er nog 

veel onbekend over het daadwerkelijke effect van bewegen bij/voor psychische kwetsbaarheid. 

Om het te laten werken of bijdragen aan het voorkomen van kwetsbaarheid of het stimuleren 

van gezondheid, is een aanpak op maat nodig, waarbij per individu rekening moet worden 

gehouden met zijn of haar voorkeuren, motivaties en belemmeringen op het gebied van sport 

en bewegen. Met name de sociale context waarin gesport of bewogen wordt hangt samen met 

de sociale gezondheid. Hierbij is het positieve verband tussen sportdeelname en psychische 

en sociale gezondheid groter wanneer de focus meer ligt op plezier en deelnemen dan op 

competitie[71]. De wetenschappelijke literatuur is echter niet eensgezind over het verband 

tussen sportdeelname en sociale ontwikkeling. Maar wanneer sport- en beweegactiviteiten op 

een gestructureerde, respectvolle en voor alle deelnemers veilige wijze worden georganiseerd, 

kunnen deze activiteiten bijdragen aan de sociale contacten. Bij dit effect geldt de kanttekening 

dat wanneer iemand echt niet gemotiveerd is om te sporten en/of bewegen en dit niet leuk 

vindt, er minder tot geen effect op emoties en gemoedstoestand is[70,72].

 Hoe zet je sport en bewegen in?

Bij verschillende psychische klachten is het dus zeker de moeite waard om sport en bewegen als 

therapie – of tenminste als onderdeel van de therapie in te zetten. In beweging blijven is goed 

voor lichaam en geest. Sport en bewegen vermindert psychische klachten zoals depressiviteit en 

angstgevoelens. Bij de inzet van sport- en beweegactiviteiten - voor de behandeling van deze 

klachten - is aandacht voor de volgende aspecten aanbevolen[73-75]:

   Inzetten op tenminste matig intensieve beweegactiviteiten, de positieve effecten bij 

intensievere beweegvormen zijn minder groot, die het duurvermogen verbeteren 

(bijvoorbeeld wandelen, hardlopen, crosstrainer) in combinatie met krachttraining. 

  Interventies aanbieden die de fysieke componenten (matig intensief en/of spierversterkend) 

combineren met mentale en sociale uitdagingen de grootste gezondheidsvoordelen kunnen 

bieden;

  Het aanbieden van beweegactiviteiten in groepsverband, eventueel in combinatie met 

individuele beweegactiviteiten; 

  De begeleiding door een professional op het gebied van sport en bewegen; 

  Het meerdere keren per week aanbieden van beweegactiviteiten gedurende een langere 

periode, want nadat beweeginterventies zijn gestopt, ‘verdwijnen’ positieve effecten weer.



21

Cognitieve kwetsbaarheid

We spreken van cognitieve kwetsbaarheid als iemand achteruitgaat en/of moeite ervaart met 

mentale processen, die dagelijks nodig zijn bij probleemoplossend vermogen en cognitieve 

functies (geheugen en uitvoerende functies)[1,75]. Deze vorm van kwetsbaarheid heeft onder 

andere als gevolg dat iemand minder snel kan reageren en leren en meer moeite heeft om 

verschillende handelingen kort achter elkaar te verrichten (multitasking). 

Cognitief functioneren en dementie

Cognitief functioneren

Ouder worden gaat gepaard met verlies en veranderingen. De lichamelijke gezondheid wordt 

minder, het sociale netwerk kleiner en soms valt ook een eventuele partner weg. Mensen die 

denken dat ze niet veel aankunnen en zelf weinig sturing geven aan hun leven, zijn relatief vaak 

tijdelijk of blijvend kwetsbaar[6]. Om goed om te gaan met veranderingen tijdens het ouder 

worden is een goed aanpassingsvermogen of mentaal vermogen nodig[57]. 

Bij een normaal verouderingsproces verminderen onze cognitieve vaardigheden enigszins. Men 

wordt wat trager en onthoudt namen wat minder goed. Veel hangt hierbij af van het gebruik van 

deze vaardigheden: wat je niet gebruikt, dat verlies je[57]. Het behouden en stimuleren van het 

mentale vermogen kan het percentage gezonde senioren vergroten. Hierbij geldt dat wie actief 

blijft op sociaal, emotioneel en fysiek gebied, een toename ervaart in het welbevinden en een 

minder snelle achteruitgang van cognitieve functies[57,62]. 

Cognitieve functies, ook wel cognitieve vaardigheden of executieve vermogens genoemd, zijn 

functies die te maken hebben met het verwerken van informatie, zoals waarneming, aandacht, 

geheugen, concentratie, taalgebruik en vaardigheden (bijvoorbeeld aanpassen, plannen)[76,77]. 
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Stoornissen in één of meerdere cognitieve functies kunnen aanleiding geven tot problemen in 

het dagelijks leven. Deze cognitieve stoornissen kunnen voorkomen na een depressie, beroerte 

of bij hart- en vaatziekten[77]. 

Dementie

Achteruitgang in cognitieve functies kan ook een symptoom zijn van de ontwikkeling van 

dementie. Het begin van dementie is vaak lastig te herkennen voor de directe omgeving[78]. Dit 

komt onder andere doordat de eerste verschijnselen per persoon verschillen en ook afhankelijk 

zijn van de vorm van dementie[79]. Over het algemeen begint het met geheugenproblemen. Later 

komen daar problemen met denken en taal bij en kan iemands gedrag en karakter veranderen. 

Wanneer dementie erger wordt, verliest iemand steeds meer de regie over zijn of haar eigen 

leven, worden dagelijkse handelingen moeilijker en wordt hij of zij afhankelijk van de hulp van 

anderen. 

Dementie is geen ziekte, maar een verzamelnaam van ruim vijftig hersenziekten waarvan de 

ziekte Alzheimer de bekendste vorm is[80]. Andere veelvoorkomende vormen van dementie zijn 

vasculaire dementie, frontotemporale dementie en Lewy Body dementie[78]. Bij een persoon 

met dementie gaan de zenuwcellen of verbindingen tussen de cellen in de hersenen kapot en 

functioneren de hersenen minder goed. Voor sommige personen verloopt de achteruitgang 

geleidelijk en voor anderen heel snel. 

Het aantal mensen met dementie zal de komende jaren sterk toenemen door onder andere de 

vergrijzing. De verwachting is dat in 2050 ruim 620.000 mensen dementie hebben, waarvan er 

duizenden jonger dan 65 jaar zijn[81]. 

Uit onderzoek blijkt dat er verschillende risicofactoren voor dementie zijn. Deze factoren zijn 

onder te verdelen in niet beïnvloedbare en beïnvloedbare risicofactoren[82]. Niet beïnvloedbare 

risicofactoren zijn leeftijd, geslacht en erfelijke factoren (tabel 2). Leeftijd is daarbij de grootste 

niet beïnvloedbare risicofactor op dementie[83]. 

Tabel 2: Niet beïnvloedbare risicofactoren op dementie

Leeftijd Naarmate men ouder wordt, neemt het risico op het ontstaan  

van dementie sterk toe[83]. 

Geslacht De invloed van geslacht is niet helemaal duidelijk. Vrouwen  

lijken een hoger risico te hebben voor de ziekte Alzheimer,  

terwijl mannen een hoger risico op vasculaire dementie  

hebben[84-86]. Maar niet alle studies tonen hetzelfde aan.

Erfelijke factoren In de meeste gevallen is dementie niet erfelijk. Bij bepaalde  

vormen van dementie speelt erfelijkheid een grotere rol, zoals  

bij Alzheimer op jonge leeftijd (jonger dan 65 jaar) of 

frontotemporale dementie[87].
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Beïnvloedbare risicofactoren zijn onder te verdelen in vier categorieën: cardiovasculaire 

risicofactoren, leefstijlfactoren, psychosociale factoren en medische- en omgevingsfactoren 

(tabel 3)[88]. Tussen de categorieën zit overlap en de risicofactoren kunnen elkaar onderling 

beïnvloeden. Leefstijlfactoren zijn bijvoorbeeld ook van invloed op risicofactoren voor hart-  

en vaatziekten[89]. En ernstig overgewicht kan invloed hebben op het ontstaan van diabetes  

type II[84].

Tabel 3: Beïnvloedbare risicofactoren op dementie

Cardiovasculaire risicofactoren 

(hart- en vaatziekten)

Hoge bloeddruk, verhoogd cholesterol, ernstig overgewicht  

en diabetes type II[83,84,88-91].

Leefstijlfactoren Roken, alcoholconsumptie, lichamelijke inactiviteit en ongezonde 

voeding[83,88,89,92-94].

Psychosociale factoren Weinig sociale contacten, depressie en verstoord  

slaappatroon[83,84,88,89].

Overige factoren (onder andere 

medische- en omgevings-

factoren)

Traumatische hersenschade, gehoorverlies, luchtverontreiniging  

en lage opleiding[83,88,89,95-98].

 Welke bijdrage kan sport en bewegen leveren?

Senioren met dementie bewegen minder dan leeftijdsgenoten zonder dementie[99]. Dit terwijl 

bewegen ook bij iemand met dementie van groot belang is en voor gezondheidseffecten kan 

zorgen. Voldoende beweging, gezond eten en de hersenen gebruiken met uitdagende cognitieve 

taken, kunnen helpen het brein in conditie te houden. Zo blijkt dat voldoende bewegen de 

cognitieve achteruitgang bij (kwetsbare) senioren voorkomt en/of vermindert[28]. 

Onderzoek laat ook zien dat lichamelijke activiteit bij senioren samenhangt met beter cognitief 

functioneren, specifiek voor moeilijke cognitieve taken, zoals het geheugen en uitvoerende 

functies[70]. Ook blijkt dat hoge niveaus van lichamelijke activiteit samenhangen met een lagere 

kans op cognitieve achteruitgang en dementie[70]. Hoe het komt dat bewegen lijkt te beschermen 

tegen dementie, is slechts beperkt bekend. Wel is duidelijk dat bewegen een positief effect 

heeft op risicofactoren van dementie, zoals in tabel 3 weergegeven. 

Bewegen kan voor mensen met cognitieve stoornissen of dementie op fysiek gebied bijdragen 

aan het verminderen van fysieke beperkingen, een lager valrisico en minder valincidenten[100]. 

Daarnaast komen depressieve klachten geregeld voor bij mensen met dementie. Ook daarin kan 

bewegen een rol spelen om de depressieve klachten te beperken. 
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 Hoe zet je sport en bewegen in?

De combinatie van fysieke en cognitieve training kan senioren met cognitieve stoornissen 

helpen bij het generaliseren van training naar het dagelijkse leven[101]. Daarnaast is het 

doen van spier- en botversterkende activiteiten en balansoefeningen belangrijk voor het 

behoud van spierkracht, spiermassa en balans en bevordert dit de algemene dagelijkse 

levensverrichtingen[30,31]. 

Onderzoek naar de effecten van sport en bewegen op de cognitie (geheugen en 

informatieverwerking) zijn (nog) beperkt. Uit onderzoek blijkt echter wel dat het grootste effect 

optreedt bij beweegsessies van 30 minuten of minder per keer, die vier keer of meer per week 

gedaan worden[102].

Om senioren met dementie passend in beweging te brengen, kan de Beweeggids Dementie 

uitkomst bieden voor verzorgers, mantelzorgers of begeleiders. De Beweeggids bevat 

handvatten en tips om bewegen op verschillende manieren te stimuleren bij een senior met 

dementie. De oefeningen zijn laagdrempelig en onderverdeeld in modules, die professor Erik 

Scherder kort introduceert met het belang van de activiteit. 

https://www.kenniscentrumsportenbewegen.nl/producten/beweeggids-voor-ouderen-met-dementie/
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Tot slot: dit kun je als professional doen

In de voorgaande hoofdstukken van dit e-book hebben we besproken welke soorten 

kwetsbaarheid er zijn, hoe sport en bewegen kan bijdragen aan het voorkomen of verminderen 

van kwetsbaarheid en hoe sport en bewegen ingezet kan worden om de zelfredzaamheid van 

senioren te bevorderen. 

Het is duidelijk dat bewegen de kans op hart- en vaatziekten, diabetes en depressieve 

symptomen verlaagt. Bovendien hangt bewegen samen met een lager risico op vroegtijdig 

overlijden, borst- en darmkanker. Daarbij geldt specifiek voor senioren dat bewegen samenhangt 

met een lager risico op lichamelijke beperkingen, cognitieve achteruitgang en dementie. 

 

Effecten van bewegen 

Voor een beknopt overzicht van de positieve effecten van bewegen op de verschillende soorten 

kwetsbaarheid is de Factsheet Effecten van bewegen bij senioren ontwikkeld. 

Samen sporten of bewegen is ook bij uitstek een manier om fysiek bezig te zijn, anderen te 

ontmoeten en om bij een groep te horen. Daarbij geldt: fitte senioren zijn beter in staat om 

eropuit te gaan en anderen te ontmoeten of om hun sociale activiteiten te kunnen blijven 

uitvoeren.

Sport- en beweegactiviteiten zijn dan ook uitstekend in te zetten om de huidige 

maatschappelijke trends rondom kwetsbaarheid en/of eenzaamheid aan te pakken en vitaal  

en zelfredzaam ouder te worden.

https://www.kenniscentrumsportenbewegen.nl/kennisbank/publicaties/?effecten-van-bewegen-voor-senioren&kb_id=27820&kb_q=effecten%20van%20bewegen
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Rol van professionals in het bevorderen van zelfredzaamheid

Als zorg-, welzijns- of beweegprofessional ben je vaak het eerste aanspreekpunt voor mensen 

met vragen en problemen. Senioren komen vaak voor een klacht of met een vraag die niet direct 

iets met bewegen te maken lijkt te hebben. Toch kan bewegen in veel gevallen een belangrijke 

rol spelen in het verbeteren van de fysieke, sociale, cognitieve en psychische gesteldheid en het 

algemeen welzijn. 

Zorg- en welzijnsprofessional

Als zorg -of welzijnsprofessional kun je een belangrijke rol spelen in het verbeteren van het 

welzijn en gesteldheid van jouw patiënt/cliënt. De volgende vijf stappen kun je ondernemen om 

jouw patiënt/cliënt te helpen in beweging te komen.

  Signaleer of er sprake is van beweegarmoede (te weinig beweging)

  Informeer over de positieve effecten van bewegen

  Adviseer om (meer) te bewegen gedurende de dag

  Denk mee over de mogelijkheden om in beweging te komen

  Verwijs eventueel door naar een sport- of beweegprofessional of lokaal beweegaanbod

Beweegprofessional

Als beweegprofessional draag je met je werkzaamheden en/of beweegactiviteiten aan het 

welbevinden van verschillende doelgroepen of werk je samen aan gezondheidsdoelen. Ook voor 

kwetsbare senioren kun je met je sport- en beweegactiviteiten een positieve bijdrage leveren 

aan vitaal ouder worden. Hierbij is het goed om rekening te houden met de volgende aspecten 

om de activiteiten passend aan te bieden:

  Pas de activiteit aan naar de motivatie en mogelijkheden van de senior

  Informeer over de positieve effecten van bewegen voor hem/haar

  Adviseer om (meer) te bewegen gedurende de dag en week

  Adviseer dit in kleine stappen op te bouwen bij een passende groep en activiteit

  Aan de slag met het stimuleren van meer bewegen bij senioren?

Wil je meer informatie over sport en bewegen voor senioren, hoe je senioren in beweging 

kunt brengen of hoe samen te werken aan vitaal ouder worden? Bekijk hier welke producten 

Kenniscentrum Sport & Bewegen hiervoor heeft.

In de database sport- en beweeginterventies vind je (enkele) aanpakken en interventies, die 

succesvol kunnen worden ingezet bij senioren. Deze erkende interventies lenen zich goed voor 

maatwerk in de dagelijkse praktijk, dus je hoeft niet zelf het wiel uit te vinden.

Als je periodiek op de hoogte wil blijven over kennis, ontwikkelingen en praktijkvoorbeelden kun 

je je hier aanmelden voor de kennisupdate Senioren van Kenniscentrum Sport & Bewegen.

https://www.kenniscentrumsportenbewegen.nl/producten/?_leeftijdsfase=ouderen
https://www.kenniscentrumsportenbewegen.nl/interventies/
https://www.kenniscentrumsportenbewegen.nl/aanmelden-nieuwsbrief-ouderen/
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