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Medical Delta

Het Medical Delta consortium wordt gevormd door de academische instellingen en regionale
overheden in Zuid-Holland. In samenwerking met de industrie en gezondheidsinstellingen
biedt Medical Delta oplossingen voor de grote maatschappelijke uitdagingen resulterend in
een betere kwaliteit van leven.

The Medical Delta consortium consists of world-class academic research institutions and
regional governments. In collaboration with the industry and health care providers, Medical
Delta offers solutions for the grand societal challenges resulting in a better quality of life for
our citizens.

Programma VITALITEIT!

Het programma VITALITEIT! van de Medical Delta geeft een raamwerk om de maat-
schappelijke kansen en uitdagingen van een vergrijzende bevolking aan te gaan, door de
gezamenlijke (denk)kracht van de academische instellingen in Leiden, Delft en Rotterdam
en hun partners te benutten.

The Medical Delta VITALITY! programme provides a framework to address the societal
challenges and opportunities of an ageing population, using the trans disciplinary capabilities
of the academic institutions in Leiden, Delft and Rotterdam and their partners.
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Grijs is niet zwart wit
ambities van 55+

Samenvatting van het

onderzoek naar

de meningen,
wensen en behoeften
van 55+’ers

Het aantal ouderen in Nederland groeit snel. We leven immers steeds langer.
Bovendien bereikt de (grote) ‘babyboomgeneratie’ de pensioengerechtigde leeftijd.
Door de veranderde samenstelling van onze bevolking ontstaan kansen, uitdagingen
en problemen. De Medical Delta, een samenwerkingsverband tussen universiteiten
en de lokale overheid in Zuid-Holland, wil haar kennis en capaciteiten inzetten om
oplossingen te vinden voor de maatschappelijke en persoonlijke consequenties

van de vergrijzing. Deze activiteiten komen bij elkaar in het programma VITALITEIT!.
Het programma wil ouderen ondersteunen bij het stellen van reéle ambities vanuit
hun eigen regie en mogelijkheden. In het hier gepresenteerde onderzoek zijn de
opvattingen, wensen en noden van de ouderen zelf in beeld gebracht, als startpunt
voor oplossingen en toepassingen die vanuit de Medical Delta kunnen worden
ontwikkeld. Het onderzoek concentreert zich op vier thema’s: werk, zelfmanagement,
wonen en sociale contacten. De vragen, die werden voorgelegd aan een represen-
tatieve steekproef van 650 mensen van 55 jaar en ouder, werden ontwikkeld in

een vooronderzoek met panels van ouderen.




Werk en financién

De bijdrage van ouderen aan het (betaalde en
onbetaalde) werk in de samenleving is aan het
veranderen. Steeds meer ouderen zijn actief en
productief in werk en vrijwilligerswerk. Werken, al
dan niet betaald, speelt vaak een belangrijke rol bij
zingeving en sociale betrokkenheid. Maar voor som-
migen is werken op hogere leeftijd nog helemaal niet
vanzelfsprekend, zoals blijkt uit de debatten omtrent
de pensioenleetftijd. Tegen deze achtergrond hebben
we de attitudes van de oudere generatie gepeild.
Een grote meerderheid van de 55-plussers, die nu
nog werken, ziet het als overwegend positief om te
stoppen. Toch bestaat er ook een grote bereidheid
om door te werken, mits dit onder eigen voorwaar-
den kan. Hierbij gaat het over minder uren en een
andere — veelal adviserende — rol op het werk.
Daarbij is men bereid om salaris in te leveren.

Ook onder ouderen, die niet meer werken, wil een
aanzienlijk aantal mensen onder eigen voorwaarden
weer aan de slag. Dit aantal neemt af met de leeftijd.
Wat betreft financién is het gevoel van eigen ver-
antwoordelijkheid groot. De meeste ouderen staan
z0 nu en dan stil bij scenario’s waarin het inkomen
drastisch minder is.

e 17% van de ondervraagden die nu werken
ziet het als overwegend negatief om te stoppen
met werken.

e Meer dan 60% procent van de ondervraagden
die nu werken zou door willen gaan met werken
als dit onder hun eigen voorwaarden kan.

e Gemiddeld zouden mensen genoegen nemen
met 25% minder salaris als ze kunnen blijven
werken onder hun eigen voorwaarden.

e 25% van de ondervraagden, die nu niet werken,
zou bereid zijn weer aan de slag te gaan als ze
zelf de voorwaarden kunnen bepalen.

e Ongeveer 40% heeft behoefte aan advies over
financiéle toekomstplanning.

Zelfmanagement

Wanneer ouderen actief de verantwoordelijkheid
nemen voor hun eigen gezondheid, leidt dat tot be-
tere uitkomsten voor henzelf. Meer zelfredzaamheid
van ouderen kan ook helpen om de zorg haalbaar en
betaalbaar te houden. Wij onderzochten in hoeverre
de oudere generatie hiermee inderdaad aan de slag
zou willen. Het blijkt voor vrijwel iedereen belang-
rijk om zelf verantwoordelijk te zijn voor de eigen
gezondheid. Het is voor velen echter niet duidelijk
hoe deze verantwoordelijkheid precies kan worden
ingevuld. Wanneer nieuwe mogelijkheden om meer
controle en verantwoordelijkheid voor de gezond-
heid te nemen concreter worden gemaakt, blijkt een
overgrote meerderheid bereid tot zelfmanagement.
Het gevoel ‘recht te hebben’ op zorg is met name
op hogere leeftijd sterk aanwezig. Dit kan een rem-
mende factor zijn op het nemen van eigen initiatief
bij gezondheidsproblemen.

e 97% van de ondervraagden vindt het belangrijk
om zelf controle en verantwoordelijkheid te
hebben over de gezondheid.

e Slechts 29% denkt als het erop aankomt meer
initiatief en verantwoordelijkheid te kunnen
nemen. Eenzelfde percentage van de onder-
vraagden denkt meer initiatief te kunnen nemen
om de eigen gezondheid in de gaten te houden.

e Wanneer men een gezondheidsprobleem zou
hebben, wil 72% van de ondervraagden actief
op zoek gaan naar informatie. 87% is bereid de
levensstijl aan te passen. 81% is bereid zelf
metingen te doen en 71% is bereid om zelf
beslissingen te nemen over medicatie op basis
van eigen metingen.

e 59% is het eens met de uitspraak ‘Op basis van
wat ik in het verleden heb gedaan, heb ik recht
op zorg en hulp als die nodig is’.




Wonen

Nederland heeft in het verleden voorop gelopen

in de specialistische woningbouw voor ouderen.
Nieuwe oplossingen zijn heterogener en er meer

op gericht om de oudere te stimuleren zelfstandig te
blijven wonen. Wij hebben onderzocht hoe ouderen
nadenken over hun woonsituatie en hoe vitaliteit

en het gevoel van zelfstandigheid hier een rol bij
spelen. De overgrote meerderheid van ouderen is
tevreden met de huidige woning, wil zo lang mogelijk
zelfstandig blijven wonen en wil zelf de verantwoor-
delijkheid hebben over beslissingen op dit gebied.
Er bestaat een grote variéteit aan specifieke wensen,
waarvoor initiatief van de oudere zelf nodig zal zijn
om deze waar te maken. Een groot deel van oude-
ren is niet actief bezig met het nadenken over hun
toekomst op dit gebied. Er is echter een relatief grote
groep die interesse heeft om te worden geholpen

bij het maken van plannen voor de toekomst.

e 95% van de ondervraagden is tevreden met
de huidige woning.

e 95% wil zo lang mogelijk zelfstandig wonen.

e 97% vindt het belangrijk om zelf controle en
verantwoordelijkheid te hebben bij belangrijke
vragen over woning en woonomgeving.

e 47% is bezig met een scenario waarbij men
moet verhuizen vanwege fysieke of financiéle
problemen.

e 51% zou hulp willen bij het maken van plannen
voor hun toekomstige woonsituatie.

Sociale Contacten

Sociale contacten zijn van groot belang voor de
kwaliteit van leven. Naarmate men ouder wordt,
verliest men familieleden, vrienden en kennissen.
Wij hebben geinventariseerd in hoeverre en op
welke manier ouderen denken sociale isolatie

te voorkomen. Ouderen zijn over het algemeen
tevreden met de hoeveelheid sociale contacten

die zij hebben. De behoefte aan meer sociale
contacten neemt niet toe met de leeftijd, het is
eerder andersom. De overgrote meerderheid
denkt het verlies van levenspartner of meest
belangrijke sociale contact op te kunnen vangen
met andere sociale contacten. Men is van mening
dat sociale contacten spontaan moeten ontstaan,
dat deze moeilijk op te zoeken zijn.

e 80% van de ondervraagden heeft geen behoefte
aan uitbreiding van de sociale contacten. Deze
behoefte neemt ook niet toe met de leeftijd.

e 90% vindt het belangrijk om zelf controle en
verantwoordelijkheid te hebben over het vinden
en onderhouden van sociale contacten.

e 90% denkt het verlies van hun levenspartner of
meest belangrijke contact op te kunnen vangen.

e Slechts 20% vindt dat je sociale contacten kunt
opzoeken en dat deze niet spontaan hoeven
te ontstaan.

e 28% is geinteresseerd in het ontvangen van
hulp bij het maken van plannen op het
gebied van sociale contacten.



Conclusie

In het maatschappelijke debat wordt de vergrijzing
vaak als een probleem gezien vanwege de toename
van het aantal ouderen, dat afhankelijk is van zorg
en financiéle ondersteuning. Maar de ontwikkeling
dat we steeds ouder worden en daarnaast gezonder
blijven, biedt ook vele mogelijkheden. We kunnen tot
op hogere leeftijden een actief en waardevol leven
leiden. Uit dit marktonderzoek blijkt dat ouderen de
eigen verantwoordelijkheid op verschillende levens-
domeinen als een zeer groot goed zien. Daarnaast
bestaat er een aanzienlijke bereidheid om nieuwe
initiatieven te ondernemen. Er ligt een grote uitdaging
om mensen te ondersteunen bij deze initiatieven en
het hen mogelijk te maken om plannen en ambities
te stellen en waar te maken. De Medical Delta gaat
die uitdaging aan, in het belang van huidige en toe-
komstige ouderen en dus van de samenleving

als geheel.




Shades of grey
ambitions of 55+

Summary of the

report on

desires and needs of
the Dutch 55+ population

The proportion of individuals aged 55+ in the population of the Netherlands

is growing due to the lower birth rate and increased longevity. Additionally,

the baby-boom generation is reaching pensionable age. This change in the
population build-up creates opportunities, challenges and issues. Medical Delta,
a collaboration between universities, local government and industries in the
province of South Holland, intends to apply its expertise, insights and capabilities
to support society and individuals to deliver innovative solutions for the ageing
population. These activities are the subject of the VITALITY! programme. This
programme intends to support the older generation by encouraging individuals
to set and achieve realistic ambitions based on their own abilities and self-
management. In the research presented here, we report on the views, attitudes
and desires of the older generation as a starting point for the development of
options, solutions and dedicated applications which could be developed by

the Medical Delta partners. Apart from questions on some general issues the
research was focused on four domains: work, self-management, housing and
environment and social connectivity. Online questionnaires were used for the
quantitative part of the research in a representative sample of 650 individuals
from the 55+ Dutch population. The questionnaires were developed following
qualitative research with focus groups. For the analysis, three age groups

were formed; 55-64, 65-74 and 75+.




Work and finance

The contribution of the older generation to paid and vo-
luntary work in society is changing: the number of older
people who are involved and productive is growing.
Work (paid or unpaid) plays an important role in people’s
fulfillment and societal involvement. However for some,
remaining active at work is not always self-evident as is
exemplified by the continuing debates on the pensiona-
ble age. Against this background we have sounded out
the attitudes and desires of the 55+ generation. A large
majority of the 55+ group who are still at work is largely
positive about retiring from their job. Nevertheless, for
some there is also a significant commitment to continue,
provided people are allowed the opportunity to work
under new, largely self selected conditions. This usually
means working fewer hours and in a different, perhaps
more advisory, role. In these circumstances people are
prepared to accept significantly lower wages. Even
among older people who are not currently working, there
is a substantial group who are prepared to work again.
Their numbers decrease with age. With respect to finan-
ces, people consider this an important responsibility and
most people, from time to time, consider the consequen-
ces of a drastically lower income.

e 17% of people at work are negative about retiring
from their job.

e Over 60% of people currently working are pre-
pared to continue under their own conditions.

e Many people are prepared to accept a 25%
salary reduction if they could determine their
own working conditions.

e 25% of people not currently working would
consider working again if they could determine
their own working conditions.

e With regards to home finance, 40% of people,
more so in the younger group, would value
advice regarding financial decision making.

Self-management

Scientific evidence shows that when the older gene-
ration takes responsibility for their own health better
outcomes are the result. Encouraging people to take
more personal responsibility could also be a means
of managing the care system for better results and
keeping it affordable. We investigated to what extent
the 55+ generation would be prepared to pursue this.
It appears that taking a higher degree of responsibi-
lity for your own health and wellbeing is a priority for
nearly everyone. However, to many it is unclear how
to precisely achieve this responsibility. The prepared-
ness to engage in greater self-management of health
is present in a large majority of the panel. This group
welcomes future availability of innovative options and
solutions to improve the control of own health. Of
course the instructions for the application of these
should be made very explicit. The view that people
are entitled to a high level of care is held particularly
strongly in the older group. If health issues arise, this
could act as an inhibiting factor for taking initiative.

e 97% of people consider it important to be
responsible for their own health.

e Only 29% think they can achieve this should
the need arise; the same percentage expect to
be able to do more to monitor their own health.

e 72% would actively search for information if they
were to encounter a new health problem, 87%
are prepared to adapt their lifestyle in the face
of this, 87% are prepared to carry out relevant
measurements themselves and 71% are
prepared to make decisions on medication
based on these measurements.

e 59% agree with the statement: ‘I am entitled to
care based on what | have contributed in the past ‘.




Housing and environment

In the past the Netherlands has been a leader in spe-
cialized housing for the elderly. Currently new solutions
are more heterogeneous and more geared to stimulate
the older generation to continue to live independently.
We have asked how the 55+ rate their housing and
environment and how this is influenced by vitality and in-
dependence. The large majority of the 55+ generation is
satisfied with their current housing situation. They want
to remain living independently as long as possible and
intend to take responsibility for decisions in this domain.
The research identified a number of specific desires,
the realization of which would require people to take

the initiative themselves. A large proportion of the older
generation is not yet considering the consequences of
possible health or financial set backs in thinking about
their future housing situation. Improving the availability of
information and support with decision making on future
plans is a desire in a significant part of our panel.

e 95% of people are satisfied with their housing
and environment.

® 95% intend to live independently as long as
possible.

e 97% consider it very important to have
control and responsibility over their housing
and environment.

e 47% are taking into consideration that, at some
stage, they may have to move due to financial
or physical problems.

e 51% would welcome advice with regard to future
housing options.

Social connectivity

Recent scientific research has once more confirmed
the high degree of importance of social contact for
health and quality of life. With ageing, one likely looses
close family members and friends due to illness or
death. We have taken stock as to how the 55+ hope to
avoid social isolation as a result of this. The older gene-

ration is generally satisfied with the amount of social
contact they have. The need for more social contact
does not increase in the higher age group, rather, it
appears to decrease. The majority of people thinks that
they can compensate for the loss of their partner with
other social contacts. Furthermore, people are of the
opinion that social contacts have to emerge spontane-
ously and are not something you can force to happen.
The need for help in creating plans for this domain is
felt to be less important than for the other domains.

e 80% of people have no need for more social
contact; this does not increase with age.

e 90% consider finding and maintaining social
contacts the responsibility of the individual.

e 90% believe that they can compensate for
the loss of their partner or most important
personal contact.

e 20% are of the opinion that social contacts
should not emerge spontaneously but instead
should be actively initiated.

e 28% are interested in help for making plans
in this domain.




Conclusions

The ageing of the Dutch population is more often than
not framed in the public debate as a problem, due to
the perceived increase in the number of older people
dependent on care and financial support. We would
contend that the course of longevity over the past 200
years and the observation that we retain our func-
tional health without disability for much longer also
opens up new opportunities. It is a great achievement
of our civilization that people can now live active and
rewarding lives to much higher ages. This research
illustrates that 55+ people view their independence
and responsibility in these various domains very
highly. Over and above this there appears to be a high
degree of willingness to engage in new initiatives.
There appears to be a significant challenge to support
people in this and to facilitate people to make their
own plans and fulfill their ambitions. In the interest of
society, the current and future older generation, the
Medical Delta with its VITALITY! programme is com-
mitted to take on this challenge.




Prof. dr. ir. L.J. van Vliet

Voorzitter programmaraad



Voorwoord

Vooruitgang in biomedisch onderzoek en technologie heeft de welvaart en
gezondheid van mensen in onze samenleving een enorme impuls gegeven.
Onze levensverwachting is in 200 jaar tijd ruim verdubbeld, van rond de 40 jaar
naar boven de 80. De meeste van die extra jaren hebben we te danken aan
welvaart en kennis die ons een gezondere leefomgeving brachten met riolering,
schoon drinkwater en voldoende, gezonde voeding. De afgelopen 50 jaar heeft
de biomedische wetenschap een aantal jaren aan onze levensverwachting
toegevoegd. En we zullen zeker nog ouder worden. Via bevolkingsstudies
wordt kennis opgedaan over de complexe wisselwerking tussen genetische
aanleg en omgevingsfactoren in het ontstaan van ziektes zoals kanker, hart- en
vaatziekten en dementia. Als gevolg van onderzoek en betaalbare technologie
komen nieuwe mogelijkheden van preventie binnen bereik.

In de huidige tijd vragen innovaties in de zorg een meer geintegreerde aanpak dan tijdens de gezondheids-
revoluties in het verleden. Het op de markt brengen van penicilline, waarmee miljoenen mensen in leven bleven,
is een eenvoudige klus in vergelijking met de systeemveranderingen waar we nu voor staan. Om de nu ontwik-
kelde kennis en technologie te gebruiken moeten patiénten, artsen, zorgverleners, mantelzorgers, bedrijven,
overheden en verzekeraars zich gezamenlijk een nieuwe manier van werken aanmeten. Dat is geen eenvoudige
opgave, maar de partners die zich hebben verenigd in Medical Delta willen die uitdaging aangaan.

Sinds 2005 werken de Medical Delta partijen met elkaar samen aan zorginnovatie met een wetenschappelijke,
maatschappelijke en economische impact. In 2012 heeft het Medical Delta bestuur aan Leyden Academy
gevraagd om het programma VITALITEIT! op te zetten, dat het verouderingsvraagstuk belicht vanuit het
gezichtspunt van kansen en mogelijkheden voor ouderen. Het programma VITALITEIT! zoekt manieren die
een omslag in het zorglandschap van een vergrijzende samenleving teweeg kunnen brengen. Het levert
scenario’s voor een geintegreerde aanpak van zorgvernieuwing. Leyden Academy heeft met haar jarenlange
ervaring een eigen, vernieuwende kijk op vitaliteit ontwikkeld, waarmee ze in heel Europa navolging krijgt.

Het Medical Delta programma VITALITEIT!, dat zij nu codrdineert, is goed ingebed bij alle relevante partijen
binnen en buiten de regio. Om samen de vitaliteitsgedachte in gang te zetten is het nodig om eerst met elkaar
in gesprek te gaan. Daarom zie ik met veel genoegen de resultaten van dit onderzoek naar de drijfveren van
ouderen verschijnen. Dat geeft ons als innovatie-partijen nieuwe inspiratie voor wat wij kunnen betekenen voor
de ouderen van nu en in de toekomst.

Prof. dr. ir. L.J. van Vliet
Voorzitter programmaraad Medical Delta
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Prof. dr. Rudi Westendorp

Programmadirecteur VITALITEIT!

In een tijdsspanne van enkele generaties hebben wij een
samenleving opgebouwd waarin de levensloop van mensen
volledig op zijn kop is gezet. Niet lang geleden was oud en
grijs enkel weggelegd voor de ‘happy few’ en daarvoor was
een grote portie geluk noodzakelijk. Nu is de oude dag een
zekerheid geworden en enkel bruut toeval kan die nieuwe
orde verstoren. Eenmaal oud worden we ook steeds ouder
en iedere week komt daar een weekend bij. Waarschijnlijk
is de eerste Nederlander die 135 wordt nu al geboren.



Voorwoord

Deze snel uitdijende lengte van het leven is een ontzagwekkende mijlpaal,

maar tegelijkertijd ook een beangstigend vergezicht. Moeten we dan nog veertig jaar
lekkend, stram, doof en slechtziend verder? Misschien is het juist wel een bizarre
mijlpaal. En het gaat natuurlijk niet alleen om de positieve uitzonderingen zoals

Mw. Calment, een Franse dame die op een inspirerende wijze 122 jaar is geworden,
maar ook om de gemiddelde Nederlander die er dertig jaar eerder uitstapt.

Wanneer je je oor goed te luisteren legt vertellen mensen op leeftijd dat oud worden hard werken is. Oud worden
gaat met verlies gepaard, soms plots en vroeg, maar steeds vaker ook langzaam en later. Maar hoe dan ook, het
komt. Daar moet je je maatregelen voor nemen en gelukkig zijn ouderen in Nederland daar in de regel goed toe
in staat. Zij waarderen de kwaliteit van het leven gemiddeld met een ‘acht’. Omdat dit cijfer acht niet altijd geldt,
en ook niet voor iedereen, moeten wij investeren in nieuwe wegen om mensen te ondersteunen om ook op
hoogste leettijd de kwaliteit van leven hoog te houden.

Het is een publieke taak om de samenleving zo in te richten dat zoveel mogelijk mensen zichzelf kunnen
ontplooien. Zo ondersteunen wij kinderen om hen tot zelfbewuste en participerende burgers op te laten groeien.
En zo ondersteunen wij ook volwassenen met een aangeboren of verworven handicap. Op gelijke wijze moeten
wij oude mensen met verworven gebreken steunen zodat zij hun eigen regie en zelfstandigheid kunnen behouden.
Terwijl de verantwoordelijkheid voor de jongsten — de ‘groene’ druk - in volume sterk is afgenomen, zo zal de
verantwoordelijkheid voor de oudsten — de ‘grijze’ druk — blijvend toenemen. Het is dan ook niet de optelsom
van de groene + grijze = totale druk die veel verandert ten opzichte van de afgelopen decennia. Het is de
samenstelling van de groep, die van jong naar oud verschuift.

De resultaten van het voorliggende onderzoek zijn niet per se bedoeld voor de oude mensen zelf. Zjj zijn

het onderwerp van studie! Het verslag van het onderzoek moet iedereen aanzetten om dat ‘ontzagwekkende’
vooruitzicht van een lang en uitdijend leven open, werkzaam en relativerend tegemoet te treden. De boodschap
is dat we moeten leren werken aan, en kunnen terug kijken op een ‘rijk’ leven. Vitaliteit is daarmee dé oplossing
voor dé maatschappelijke opgave van de 21ste eeuw.

Prof. dr. Rudi Westendorp
Programmadirecteur VITALITEIT!







Vitaliteit

Onze levensverwachting is enorm toegenomen. De meeste mensen, die in de komende
jaren 65 worden, hebben nog meer dan twee decennia voor de boeg. Ouderen vormen
een snel groeiende groep consumenten, die hun eigen stempel zullen drukken op
onze economie. Dat biedt economisch en maatschappelijk vele kansen en uitdagingen.
Hun behoeften en hun mogelijkheden moeten medebepalend zijn voor de manier
waarop wij onze samenleving inrichten op uiteenlopende terreinen zoals wonen,

zorg, maatschappelijke participatie en vrijetijdsbesteding.

Op die gebieden liggen enorme kansen voor
verbetering en innovatie. Op sommige terreinen,
zoals bijvoorbeeld in de zorg, is er bovendien sprake
van dreigende problemen en tekorten. Een groei
van het aantal ouderen betekent een toename van
de zorgbehoefte, terwijl de beroepsbevolking in de
komende jaren in omvang zal afnemen. De com-
plexe zorg voor de groep kwetsbare ouderen, die
vaak meerdere aandoeningen en beperkingen heb-
ben, stelt daarbij hoge eisen. De universiteiten van
Leiden, Rotterdam en Delft, die met lokale overheden
en het bedrijfsleven samenwerken binnen de Medical
Delta, beschikken over een enorm potentieel aan
kennis, inzichten en onderzoekscapaciteit om bij te
dragen aan die noodzakelijke en gewenste innova-
ties. Voordat onderzoekers aan de slag gaan, is het
uiteraard belangrijk om goed te luisteren naar de
ouderen zelf. Zo kunnen we voorkomen dat geld en
energie worden gestoken in het zoeken naar oplos-

singen voor niet-bestaande problemen. Dit onder-
zoek probeert in kaart te brengen wat de huidige
ouderen wensen en verwachten op vier belangrijke
terreinen: werk, zelfmanagement, wonen en sociale
contacten. De vragen in dit onderzoek zijn gemaakt
op basis van de uitkomsten van 8 focusgroepen.
Ook hier is dus het principe gevolgd dat we aller-
eerst willen luisteren naar de doelgroep.

De vragen zijn vervolgens voorgelegd aan een
online panel van 650 mensen van vijfenvijftig jaar

en ouder. Meer informatie over de steekproef en

de methodiek van het onderzoek is te vinden op
bladzijde 50 van dit rapport. In dit gedeelte van het
rapport komen de belangrijkste uitkomsten van dit
onderzoek aan de orde. Richtinggevend daarbij is
onze invulling van het concept vitaliteit. Na een korte
inleiding daarover gaan we in op de resultaten voor
de eerdergenoemde vier terreinen.




Vitaliteit

In het denken over de vergrijzing van onze bevolking gaat men vaak uit van de waarden

en ambities van mensen van middelbare leeftijd. Gezondheid wordt gedefinieerd aan de
hand van ‘objectieve’ ziektecriteria. Wanneer je zo kijkt, is ‘gezond ouder worden’ voor
vrijwel niemand weggelegd. De kans op een of meer lichamelijke aandoeningen stijgt nu
eenmaal met de leeftijd. Op 85-jarige leeftijd heeft 90% van de mensen te maken met fysieke
of mentale problemen. Maar het goede nieuws is dat de helft van deze ouderen hun welzijn
als optimaal beschouwt. Deze tegenstelling ontstaat doordat ouderen langs de meetlat

van de middelbare leeftijd worden gelegd terwijl de ouderen zelf een ontwikkeling hebben
doorgemaakt en hun ambities en waarden hebben bijgesteld.

De visie die Leyden Academy ontwikkelde vertrekt daarom vanuit de werkelijkheid van
ouderen zelf. Daarvoor is een model ontwikkeld dat beter recht doet aan de meningen

en ambities van verschillende leeftijdsgroepen. Naast gezondheid wordt daarbij ook
gekeken naar wat wij ‘vitaliteit’ noemen: de mogelijkheid om ambities te stellen passend
bij de levenssituatie en vervolgens de zelf gestelde doelen te realiseren. Deze invulling
van vitaliteit verschilt sterk tussen personen en verandert in de loop van het leven. Het
model vormt dus een welkome aanvulling op de eenzijdige nadruk op fysiek functioneren
of objectieve ‘gezondheid’. In figuur 1.1 is te zien hoe vitaliteit en gezondheid zich tot
elkaar verhouden.

Wie zich richt op (toekomstige) ouderen - en als het goed is zijn we allemaal toekomstige
ouderen - doet er verstandig aan om te luisteren naar de ervaringen van de huidige ouderen.
Zij hebben immers al de ontwikkeling doorgemaakt, waarvan we vroeger zeiden: de wijsheid
komt met de jaren. Natuurlijk zijn er verschillen en zal de huidige generatie vijftigers op een
andere manier oud worden dan de tachtigjarige van nu. Dat neemt niet weg dat het zinvol

is om te refécteren op wat ouderen te zeggen hebben wanneer wij nieuw beleid, zorg en
technologische innovaties ontwikkelen.

Figuur 1.1
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Gezondheid en vitaliteit in dit onderzoek nauwelijks verschilt in de afzonderlijke leeftijds-

Een van de kenmerken van het verouderingsproces groepen (zie figuur 1.2). Wanneer we breder kijken
is dat de kans op chronische ziekten toeneemt. Uit dan gezondheid alleen en vragen naar de levens-
dit onderzoek komt dit ook naar voren; mensen op kwaliteit, dan is er zelfs een hele lichte stijging te
hogere leeftijd gaven aan meer chronische ziekten zien over de leeftijd (zie figuur 1.3).
te hebben zoals hart- en vaatziekten en ziekten aan
het bewegingsapparaat. Het was in dit onderzoek Dit illustreert de zogenaamde ‘disability paradox’:
echter moeilijk om de gezondheid objectief vast mensen zijn vanuit een medisch oogpunt zieker,
te stellen, omdat medische gegevens niet konden maar ervaren dat niet zo. Dit wordt verder
worden gebruikt. geillustreerd in de vraag of mensen zich door
gezondheidsproblemen belemmerd voelen in hun
Echter, zoals ook beschreven in het hierboven dagelijkse activiteiten en levenslust. Hier is zelfs
gepresenteerde vitaliteitsconcept, is de gezondheid een daling te zien over de leeftijd, die het meest
zoals ervaren door de persoon zelf misschien wel uitgesproken is bij de vraag naar levenslust
belangrijker dan de definitie van gezondheid zoals (zie figuur 1.4). Met andere woorden, hoe ouder
die in de medische wereld wordt gebruikt. In dit men wordt, hoe minder belangrijk gezondheids-
onderzoek is te zien dat de ervaren gezondheid problemen lijken te zijn voor de levenslust.
Figuur 1.2
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Vijftien procent is nog heel veel

Net als andere leeftijdsgroepen zijn ook ouderen geen homogene groep. Dat komt ook
uit de resultaten van het onderzoek naar voren. Op sommige vragen antwoordt slechts
een klein deel van de hele groep dat zij ergens behoefte aan hebben. Dit zou de indruk
kunnen wekken dat dit een minder belangrijk onderwerp is. De totale groep ouderen

is echter groot en zal in de komende jaren nog verder groeien. Als er ‘maar’ vijftien

procent is die uiteindelijk gebruik zal maken van een bepaalde dienst of product,
is dat nog steeds een markt van honderdduizenden mensen, alleen al in Nederland.
Daarnaast is het belangrijk om op te merken dat sommige data categorieén in

dit rapport zijn samengevoegd om de data-analyse en figuren overzichtelijk

te houden. Dit betekent dat de uiterste twee antwoordcategorieén zijn
gecombineerd tot één uitkomst categorie; zo is bijvoorbeeld

bij sommige vragen ‘helemaal niet geinteresseerd’ en

‘niet geinteresseerd’ samengevoegd en ‘zeer belangrijk’

en ‘belangrijk’ omgevormd tot één categorie.

Inspiratie
De uitkomsten van ons onderzoek geven een divers
beeld van de ouderen. Opvallend is de bereidheid
van een grote groep ouderen om (weer) betaald
werk te verrichten en daarbij eventueel wat minder
te verdienen dan voorheen. Ook het hoge aantal
ouderen dat best zelf de medicatie wil aanpassen
aan de hand van testresultaten is opmerkelijk.
Haaks op de huidige zorgpraktijk staat het feit dat
ouderen er massaal voor kiezen om bij de partner
te blijven wonen als een van tweeén intensieve zorg
in een verpleeghuis nodig heeft.

Uit de gegevens komt ook naar voren dat gezond-
heid weliswaar een belangrijke voorwaarde vormt
voor het realiseren van sommige ambities, maar op
zich niet bepaalt hoe mensen zich voelen en zichzelf
ervaren. Zoals ook wordt voorspeld door het model
dat wij hanteren (zie kadertekst) staan gezondheids-
klachten een vitale en gelukkige oude dag niet in

de weg. In de komende jaren zal binnen de Medical
Delta worden gezocht naar manieren om dit inzicht te
vertalen naar concrete innovaties. We streven ernaar
dat zoveel mogelijk mensen oud kunnen worden met
een hoge kwaliteit van leven, waarbij we uitgaan van
de wensen en ambities van ouderen zelf.




Werk &
Financien

Sinds de invoering van de algemene
ouderdomswet AOW en de pensioen-
gerechtigde leeftijd in 1956 zijn we

het vanzelfsprekend gaan vinden dat
ouderen geen (betaald) werk meer
verrichten. In de afgelopen jaren is dit
beeld enigszins aan het veranderen.
Twee ontwikkelingen komen hier bij
elkaar. Sommige ouderen kiezen zelf
voor een actievere invulling van hun
oude dag. Werk betekent immers niet
alleen een belasting, maar geeft ook zin,
erkenning en vanzelfsprekend contact
met andere mensen. Dat komt ook uit
ons onderzoek naar voren. Wanneer
men dan ook nog wat extra geld ver-
dient, wordt hernieuwde of voortgezette
deelname aan het arbeidsproces extra
aantrekkelijk.







Vanuit het oogpunt van de samenleving kan het
eveneens zinvol zijn om zoveel mogelijk ouderen
aan de slag te houden. Door de toegenomen levens-
verwachting en de naoorlogse geboortegolf die nu
op leeftijd komt neemt het aandeel van ouderen in
de totale bevolking toe. Als zij actief blijven bijdragen
aan het reilen en zeilen van de samenleving, is dat
in het belang van iedereen. Tegelijkertijd laat de dis-
cussie over de pensioengerechtigde leeftijd zien dat
voor veel mensen ‘een rustige oude dag’ tot een van
de belangrijkste verworvenheden van de twintigste
eeuw behoort. Er is nog veel onduidelijk over hoe
ouderen zelf aankijken tegen werken na je 65ste en
tegen de mogelijkheid om op hoge leeftijd weer aan
het arbeidsproces deel te nemen. Welke factoren
spelen hierbij een rol? Met dit onderzoek proberen
wij dit te verhelderen.

Werkenden en niet-werkenden

Bij de interpretatie van de uitkomsten van dit ge-
deelte van het onderzoek is het steeds belangrijk
om in het oog te houden aan welk gedeelte van de

Figuur 2.1

steekproef een vraag is gesteld. Sommige vragen
zijn aan de gehele groep van 650 respondenten ge-
steld, andere bijvoorbeeld alleen aan diegenen die
nu werken of diegenen die nu geen baan hebben.
Uiteraard speelt bij al deze vragen ook de leeftijd
een belangrijke rol. Hoewel er ook 75-plussers zijn
die nog actief (willen) deelnemen aan het arbeids-
proces, verwacht je in het algemeen dat werklust
afneemt naarmate de leeftijd stijgt. Zo simpel blijkt
het overigens niet te zijn. Juist na een aantal jaren
pensioen lijkt bij sommigen de behoefte om weer
aan de slag te gaan toe te nemen. In figuur 2.1 is
te zien hoeveel respondenten op dit moment een
betaalde baan hebben.

Stoppen met werken?

Onder de 55-plussers die nog werken, ziet de meer-
derheid het als overwegend positief om te stoppen
met werken. Het overgrote deel van de ouderen die
nu niet werken, ervaart dat eveneens als overwe-
gend positief (zie figuren 2.2 en 2.3). Ouderen, die
het als positief ervaren om niet meer werkzaam te
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zijn, richten zich daarbij overigens vooral op de posi-
tieve kanten van een leven zonder werk. Slechts een
klein deel blijkt te zijn uitgekeken op het werk, het
merendeel noemt vooral de mogelijkheid om andere
dingen te doen, zoals hobby’s, vrijwilligerswerk en
het onderhouden van sociale contacten.

Toch weer werken

Dat de gepensioneerden genieten van hun vrijheid
wil niet zeggen dat zij het uitsluiten om weer betaald
werk te doen. Van de respondenten die nu geen
baan hebben zou ruim een kwart wel weer aan de
slag willen, als dat onder eigen voorwaarden kan.
Een derde van die groep zou de kans zelfs “met
beide handen aangrijpen”, al neemt dit getal wel af
met de leeftijd (zie figuur 2.4 en 2.5). De formule-
ring “onder uw eigen aangepaste voorwaarden” is
overigens afkomstig uit het kwalitatieve vooronder-
zoek. In die focusgroepen bleek heel duidelijk dat de
ouderen gehecht zijn aan de vrijheid om hun eigen
tijd in te delen. Zij willen niet domweg weer terug in
het keurslijf van een baan, in een functie die ze vaak

tientallen jaren lang hebben uitgeoefend. Wanneer
zij hun fantasie de vrije loop lieten, zagen ze een
wereld voor zich waarin ouderen vanuit hun levens-
ervaring en wijsheid jongere generaties van advies
konden dienen, ook in het werk.

In het kwalitatieve deel van het onderzoek werd ook
duidelijk dat werken toch aantrekkelijk kan zijn. Hoe-
wel in de focusgroepen menigeen vertelde dat hij of
zij blij was om eindelijk te genieten van het pensioen,
kwamen ook de positieve kanten van werk en de
nadelen van thuis zitten naar voren. Werken geeft
vanzelfsprekend sociale contacten: “Dat ik niet meer
werk, vind ik jammer, want je kring wordt kleiner en
je ziet je collega’s niet meer”. Ook het ontbreken van
een zinvolle invulling van de dag bleek sommige
ouderen tegen te vallen: “Ik voel me doelloos zonder
werk”, zei een deelnemer. Een ander verzuchtte:
“Dan zit je thuis en dan is zo’n dag wel heel lang
hoor.” Dit gemis aan structuur kwam ook naar voren
in het kwantitatieve onderzoek onder diegenen die
wel weer aan de slag zouden willen gaan: 73%
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heeft het gevoel dat zij zonder het werk minder in de
maatschappij staan en 56% mist structuur.

Hoewel geld een belangrijke prikkel is om weer te
gaan werken zijn de ouderen die weer willen gaan
werken best bereid om wat in te leveren ten opzichte
van hun oude salaris. Gemiddeld gaat het zelfs om
ongeveer 29% van het eerdere salaris (zie figuur 2.6).

In de werkelijkheid, zoals de ouderen in de focus-
groepen die ervaren, zijn er allerlei beperkingen.
Werkgevers zouden het beeld hebben dat ouderen
relatief duur zijn, minder flexibel, minder goed op de
hoogte van de nieuwste ontwikkelingen zijn en minder
goed in staat zouden zijn om topprestaties te leveren.
Dergelijke vooroordelen en verscheidene regels op
het werk maken het moeilijk om op hoge leeftijd aan
de slag te blijven of te komen. Wie eenmaal uit het
arbeidsproces is gestapt ervaart een hoge drempel
om weer terug te keren. Daarbij zijn zij veelal hun
eerdere netwerk kwijt. Kortom, de bereidheid om
onder eigen voorwaarden door te werken is relatief

Figuur 2.5

groot, maar veel ouderen zien geen reéle mogelijk-
heden om na hun pensioen ook echt aan de slag te
gaan. Nieuwe organisatiemodellen in bedrijven, of
meer mogelijkheden voor de inzet van ouderen als
zzp-ers zouden hier wellicht oplossingen kunnen bieden.

Controle en verantwoordelijkheid

Net als op andere levensterreinen is ook op het
gebied van werk en financién de behoefte aan
zelfstandigheid en eigen verantwoordelijkheid groot.
Voor maar liefst 94% van de respondenten is dit
belangrijk. Opvallend is dat de oudste ouderen nog
vaker dan de iets jongere leeftijdsgroepen ‘zeer
belangrijk’ aankruisen op deze vraag. De meeste
ouderen zeggen dan ook dat ze zo nu en dan of
zelfs vaak bezig zijn met doemscenario’s waarin het
inkomen drastisch minder is. Niet iedereen denkt
echter in dit soort termen. Een aanzienlijk deel van
de groep is daar zelden of nooit mee bezig, ondanks
hun behoefte aan financiéle onafhankelijkheid. In
een nadere analyse hebben we gekeken in hoeverre
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de huidige gezondheid en de kwaliteit van leven

van invloed zijn op het denken over doemscenario’s.

Ouderen die hun huidige levenskwaliteit minder hoog
inschatten, piekeren vaker over doemscenario’s.
Een verband met slechtere gezondheid is er ook,

Figuur 2.6

maar dit is minder uitgesproken. Ongeveer een
derde van de groep respondenten staat open voor
advisering op het gebied van financién en werk.

In de groep 55- tot 64-jarigen is de belangstelling
voor dergelijke advisering wat groter (zie figuur 2.7).
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Zelfmanagement

De manier waarop mensen omgaan met hun gezondheidsproblemen en de
zorgbehoefte als gevolg daarvan, verandert. Waar vroeger de patiént vooral een
passieve rol vervulde, is nu steeds meer sprake van een actieve betrokkenheid bij
de eigen gezondheid. Dat blijkt bijvoorbeeld uit het actief zoeken naar informatie
op internet en via andere bronnen. Ook oudere zorgconsumenten worden in het
algemeen steeds mondiger en zijn in toenemende mate betrokken bij hun eigen
zorg - al blijft het natuurlijk zo dat niet iedereen er altijd toe in staat is. De eigen
betrokkenheid en verantwoordelijkheid bij gezondheidsproblemen is een nieuwere
ontwikkeling die vanuit de overheid sterk wordt gestimuleerd. Deze ontwikkeling,
zo is de verwachting, kan bijdragen aan een betere inzet van mensen en middelen

binnen de gezondheidszorg.

Verantwoordelijkheid als ideaal

In het vooronderzoek met focusgroepen kwam
duidelijk naar voren dat ouderen zo lang mogelijk
zelf verantwoordelijk willen zijn op verschillende
gebieden van het leven. Die verantwoordelijkheid
houdt niet op als men er fysiek niet meer toe in staat
is om alles zelf te doen. “Ik voel me verantwoordelijk
voor die boom in mijn tuin, maar kan hem zelf niet
snoeien. Als ik dan iemand inhuur om dat voor me
te doen is het nog steeds wel mijn verantwoordelijk-
heid.” Ook op het gebied van de eigen gezondheid
leeft het besef van eigen verantwoordelijkheid. Een
van de deelnemers met diabetes in de focusgroepen:

Figuur 3.1

49,85%

“Ik heb ‘suiker’ en het is mijn eigen verantwoorde-
lijkheid om te kiezen wat ik eet en hoe ik hiermee
omga.” Het beeld van de oudere, die zoveel mogelijk
zelf de verantwoordelijkheid behoudt voor de eigen
gezondheid, komt duidelijk terug in het kwantitatieve
gedeelte van ons onderzoek. Bijna iedereen vond
het belangrijk om zelf de controle en de regie over
de gezondheid te hebben (zie figuur 3.1).

Actie ondernemen

Zelfmanagement begint bij een besef van eigen
verantwoordelijkheid, maar gaat natuurlijk verder.
In hoeverre zijn ouderen bereid om zelf iets te doen

Hoe belangrijk is het voor u om

zelf controle en verantwoordelijkheid
te hebben over uw gezondheid en
de regie daarover?

B Zeer belangrijk
46,92% [l Belangrijk
[l Belangrijk noch onbelangrijk
[E Niet zo belangrijk
[l Helemaal niet belangrijk




aan hun gezondheid? De reacties van de ouderen in
de focusgroepen laten zien dat er op dat punt nog
wel wat onzekerheid bestaat. Veel ouderen in de
focusgroepen zagen de dokter als de belangrijkste
autoriteit op het gebied van hun gezondheid en
keuzes in het geval van ziekte. Een karakteristieke
uitspraak: “Moet ik dan maar zelf uitzoeken wat er
mis met me is? Dan ga je zelfdokteren en dat kan
nooit goed zijn, ik heb daar niet voor gestudeerd.”
Aan de hand van enkele voorbeelden werd door-
gepraat over die mogelijkheden om zelf te kiezen.
Bij de behandeling van suikerziekie (diabetes) met
insuline bestaan tegenwoordig verschillende opties.
Men kan aan de hand van een vingerprik bepalen
hoeveel insuline men moet spuiten, of kiezen voor
een geautomatiseerd systeem dat continu het bloed-
suiker meet en insuline toedient. De ouderen bleken
ook enigszins huiverig om zelf te kiezen tussen deze
verschillende opties. Die verantwoordelijkheid legt
men liever bij de dokter. “Ik kan niet zelf besluiten

of ik een pompje of een vingerprik wil,” was een

Figuur 3.2

regelmatig gehoorde uitspraak. En zelfs: “Het lijkt me
gevaarlijk. Je moet als gewone mensen niet gaan
kiezen tussen het ene en het andere medicijn.”
Wanneer duidelijk werd dat zij voorafgaand aan een
keuze goed zouden worden geinformeerd, nam de
interesse toe. Men zag bijvoorbeeld de voordelen
van zelfdiagnostiek: “Als je daar goede tests voor
hebt, scheelt dat weer een heleboel ritjes naar huis-
artsen.” Overigens kwam uit het kwalitatieve onder-
zoek ook de keerzijde van een actieve instelling naar
voren. Mensen gaven aan dat zij zich soms schaam-
den dat ze bepaalde dingen zelf niet meer konden
doen en zochten daardoor soms te laat passende
hulp: “Je bent gewend je eigen boontjes te doppen.”

Concrete opties voor zelfmanagement

Uit de vragenlijsten bleek eveneens dat de bereid-
heid om zelf te kiezen enorm toeneemt wanneer
ouderen goede voorlichting krijgen over de verschil-
lende opties. Wanneer in algemene bewoordingen
werd gevraagd naar de mogelijkheden om meer

Als het erop aankomt, denk ik dat ik veel meer initiatief
en verantwoordelijkheid kan nemen dan ik nu doe.

Ik zou best wat meer initiatief kunnen nemen om mijn
eigen gezondheid goed in de gaten te houden.

Ik zou nieuwe mogelijkheden willen hebben om mijn
gezondheid meer te kunnen beinvioeden.

Ik zou meer aan mijn eigen gezondheid willen doen.
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aan de eigen gezondheid te doen, werden relatief
veel neutrale antwoorden gegeven. In figuur 3.2 is
te zien dat een minderheid aangaf het eens te zijn
met de stellingen.

Als er concrete handelingsopties werden aangeboden,
die aansluiten bij de kennis en mogelijkheden van de
respondenten, is er heel veel waartoe zij bereid zijn.
Dan wordt opnieuw duidelijk hoe belangrijk men het
vindt om zelf verantwoordelijkheid te nemen voor de
eigen gezondheid. De huiver om zelf te ‘dokteren’

is dan bij een grote meerderheid verdwenen. Een
opmerkelijk groot aantal mensen blijkt bereid te zijn om
na instructies zelf metingen te doen en zelf beslissingen
te nemen aan de hand van de uitkomsten ervan. In
figuur 3.3 staan reacties van respondenten op de
vraag wat zij zouden doen als ze bij een arts onder
controle zouden staan voor aandoeningen aan hart
en longen. Een aanzienlijk deel blijkt bereid te zijn tot
actief zelfmanagement, van het informatie zoeken tot
en met zelf beslissingen nemen over medicatie aan

Figuur 3.3

Ik ga dan actief op zoek naar informatie
over mijn aandoeningen.

Ik ben dan bereid om mijn levensstijl aan te passen om
de effecten van de aandoeningen te verminderen.

Ik ben dan bereid om na instructies zelf regelmatig
metingen te doen, en zelf ook de uitkomsten te gebruiken
om beslissingen te nemen over mijn medicatie.

Ik ben dan bereid om na instructies zelf regelmatig
metingen te doen die de dokter kan gebruiken.

de hand van metingen. Er lijkt dus een grote
bereidheid te zijn om zelf verantwoordelijkheid te
nemen. De vraag of men het gevoel heeft dat hulp
en zorg iets is waar men recht op heeft dient hier
als belangrijke context. Zo'n twee derde van de
respondenten was het eens met de stelling ‘Op basis
van wat ik in het verleden gedaan heb, heb ik recht
op zorg en hulp als die nodig is’ (zie figuur 3.4).
Een dergelijke houding hoeft zelfmanagement niet
in de weg te staan, maar deze opinie verdient

wel aandacht.

Voorbereid op gezondheidsproblemen?

Uit het onderzoek blijkt dat ongeveer de helft van

de respondenten zich in enige mate voorbereidt op
toekomstige gezondheidsproblemen (zie figuur 3.5).
Ouderen die aangeven dat hun gezondheidstoestand
nu zeer slecht is, zijn er aanzienlijk vaker mee bezig
dan leeftijdgenoten die hun gezondheid als goed tot
zeer goed inschatten. Datzelfde geldt voor ouderen
die onder behandeling zijn voor gezondheidsproble-
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men (uiteraard ten dele dezelfde groep als degenen
die een slechte gezondheid hebben). De kwaliteit
van leven is wat minder duidelijk van invioed op het
nadenken over toekomstige gezondheidsproblemen.

Het blijkt dat ouderen in de hoogste leeftijdscategorie
relatief vaak bezorgd zijn over een scenario dat de
thuiszorg wegvalt. Mogelijk spelen actuele politieke
discussies op dit terrein een rol bij de uitkomsten van
deze vraag. In het kwalitatieve onderzoek met de
focusgroepen bleek dat er wel een bereidheid was
om zich voor te bereiden op toekomstige gezond-
heidsproblemen. Het was in elk geval gemakkelijk
om met de ouderen het gesprek aan te gaan over

Figuur 3.4
2,92%

17,08%

problemen in de toekomst. Men had behoefte

aan gedegen informatie, wanneer men als patiént
of partner taken zou overnemen die tot dusver
vaak door zorgverleners worden vervuld. Een
uitspraak van een van de deelnemers spreekt wat
dat betreft boekdelen: “Je zou veel aan het begin
van de medische kant zelf kunnen leren. We kunnen
geen hartoperaties doen, maar een wond verbinden
zou je wel kunnen leren.” Voor professionals
betekent dit een nieuwe uitdaging: het ontwikkelen
van betere handvatten voor zelfmanagement. De
ouderen van de toekomst zullen heel wat meer
kunnen en willen leren dan het zelf verbinden

van wonden.

Op basis van wat ik in het verleden
gedaan heb, heb ik recht op zorg en
hulp als die nodig is.

[l Helemaal mee eens

B Mee eens

[ Niet mee eens, niet mee oneens
[ Mee oneens

Bl Helemaal mee oneens

Uit ons onderzoek blijkt dat het ideaal van de eigen
verantwoordelijkheid sterk leeft bij de ouderen in
de Nederlandse samenleving. De bereidheid om
zelf actie te ondernemen neemt bovendien sterk
toe wanneer er concrete opties voor het beheren
en beinvloeden van de eigen gezondheid worden
aangeboden. Deze opties moeten wel goed worden
ingebed in voorlichting, zodat ouderen ook echt het
gevoel hebben dat zij de competentie hebben om
beslissingen te nemen. Op innovatie gericht onder-
zoek zal zich dan ook moeten toeleggen op het
ontwikkelen van technologieén en organisatie-
modellen die ouderen met gezondheidsproblemen
ondersteunen bij hun zelfmanagement.



% Respondenten

[l Bereidt zich voor op de
gevolgen van mogelijke
toekomstige gezondheids-
problemen.

B Geinteresseerd in de
mogelijkheid om geholpen
te worden bij het maken
van plannen op het gebied
van uw eigen gezondheid

Figuur 3.5 en de regie daarover.
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De woonomgeving van ouderen is een belangrijke
factor voor het behoud van zelfstandigheid, sociale
contacten en levenskwaliteit. Vanuit het perspectief
van de samenleving is het belangrijk dat mensen
zoveel mogelijk zelfstandig in hun eigen woning
blijven wonen. Langdurige opname in voorzieningen
zoals een verzorgingstehuis of verpleeghuis legt
een groot beslag op collectieve middelen. Daar
komt nog eens bij dat er voor de komende decennia
een krappe arbeidsmarkt wordt verwacht in de zorg.
Er wordt dan ook hard nagedacht over technische
en sociale innovaties waardoor ouderen langer
zelfstandig kunnen blijven wonen.

Daarbij kan worden gedacht aan (zelf)organisatie van ouderen op
wijkniveau, waarbij men elkaar kan steunen en bijstaan vanuit de
eigen kennis en ervaring en talenten. Zoals het in de gesprekken
met focusgroepen naar voren kwam: “De één kan goed koken en de
ander kan goed klussen. Gemeentes of wijkcentra kunnen mensen
met elkaar in contact brengen die elkaars diensten kunnen gebruiken.
Ze kunnen dit initiéren, een soort van vraag en aanbod loket.” Er zou
ook meer rekening kunnen worden gehouden met ouderen bij het
ontwerp van huizen, buurten en woonomgevingen. Zoals een deel-
nemer aan het kwalitatieve onderzoek het beschreef: “Zorgen dat

er meer gelijkvloerse ouderen woningen komen door alle drempels
eruit te halen en grotere deuren te plaatsen in normale huizen.” Door
universiteiten en bedrijven wordt ook nagedacht over de toepassing
van informatie- en communicatietechnologie, bijvoorbeeld bij het
bijeen brengen van vraag en aanbod, en over de inzet van elektro-
nische apparatuur in huis (domotica). Bij al die plannenmakerij blijft
het belangrijk om allereerst te kijken naar de behoeften, de wensen
en de huidige situatie van de doelgroep zelf.
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Tevreden over huidige woning

Onder de groep respondenten is de tevredenheid
met de huidige woning zeer hoog. Maar liefst 95
procent van de ouderen antwoordt op de vraag hoe
tevreden zij zijn met de woning dat zij zeer tevreden
tot tevreden zijn. Echt ontevreden of zeer ontevre-
den is slechts een enkeling, zoals duidelijk wordt
uit figuur 4.1. Uit het kwalitatieve vooronderzoek
komt duidelijk naar voren dat ouderen zijn gesteld
op hun eigen woonomgeving en daar graag zo lang
mogelijk zelfstandig blijven wonen. Het is de plek
waar ze vaak al jaren wonen, herinneringen heb-
ben opgebouwd en waar een netwerk van buren
en vrienden bestaat, die ze niet graag achterlaten.
Dan zou het contact al snel verwateren en nieuwe

Figuur 4.1
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vrienden, die maak je niet zo snel. Verhuizen naar
een aangepaste woning of een verzorgingstehuis
betekent in de ogen van de ouderen veelal ook het
inleveren van ruimte en bewegingsvrijheid. Zeker het
verzorgingstehuis blijkt toch voor een groot aantal
deelnemers een schrikbeeld: “lk vind een tehuis toch
een soort gevangenis. Allemaal appartementjes die
exact hetzelfde zijn.” Ook het beeld van de manier
waarop de vorige generatie ouderen woonde, blijkt
vaak negatief te zijn: “Ik wil absoluut niet in zo’n klein
kamertje als mijn moeder in het bejaardenhuis”.

Het antwoord op de vragenlijsten bevestigt dit beeld.
Bijna iedereen wil zo lang als het kan zelfstandig
blijven wonen. In de hoogste leeftijdscategorie is die
overtuiging zelfs nog krachtiger (zie figuur 4.2).

Hoe tevreden bent u
met uw woning?

B Zeer tevreden

B Tevreden

[ Tevreden noch ontevreden
60,31% [E Ontevreden

B Zeer ontevreden

Ik wil zo lang als het kan
zelfstandig blijven wonen.

[ Helemaal mee eens

B Mee eens

B Niet mee eens, niet mee oneens
& Mee oneens

0,
66,77% [ Helemaal mee oneens
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Diverse wensen

In dit hele onderzoek scoren de respondenten het
eenduidigst op vragen die te maken hebben met ei-
gen verantwoordelijkheid en zelf de regie in handen
houden. Dat geldt ook voor wonen (zie figuur 4.3).
En welke woonomgeving prefereert men dan?

Uit de antwoorden komt vooral een diversiteit aan
woonvormen en omgevingen naar voren (zie figuur
4.4). Het minst populair is het wonen bij een van

de kinderen, zoals vroeger gebruikelijk was. Uit

de gesprekken komt naar voren dat daarbij vooral
rekening wordt gehouden met de wensen van de
volgende generatie. Zoals een deelnemer aan de
groepsgesprekken het formuleerde: “Je neemt de
vrijheid van je kinderen weg. Ik vind het misschien
wel gezellig, maar wil niet tot last zijn”. Ook de optie
om met vrienden samen ergens te gaan wonen

is niet erg populair, hoewel een deel van de wat
jongere ouderen daar wel voor is te vinden.

Een ruime meerderheid van de ouderen wil graag
wonen in een buurt waar mensen van verschil-
lende leeftijden wonen. Een flinke groep ouderen
ziet echter ook de voordelen van de nabijheid van
leeftijdgenoten. Zoals uit de gesprekken vooraf
bleek, staan zij positief tegenover de kansen die dat
biedt voor het gezamenlijk organiseren van zorg of
het uitwisselen van hulp onderling. Uit de relatief
grote hoeveelheid neutrale antwoorden op relevante
vragen blijkt echter ook dat veel mensen zich daar
nog geen duidelijke voorstelling bij kunnen maken.
Ook hier zijn het juist de wat jongere ouderen die
vaker positief staan tegenover nieuwe varianten om
de zorg gezamenlijk eens anders te organiseren.

Hoe belangrijk is het voor u om

zelf controle en verantwoordelijkheid
te hebben bij belangrijke vragen over
uw woning en (woon)omgeving?

[l Zeer belangrijk

[l Belangrijk

[l Belangrijk noch onbelangrijk
56,15% & Niet zo belangrijk

Bl Helemaal niet belangrijk

In het vooronderzoek werd er met veel levendig-
heid nagedacht over toekomstige mogelijkheden.
Ouderen vonden het merkbaar leuk om science-
fictionachtige toekomstscenario’s te verzinnen,
zoals woonwijken waarin men via lopende banden
wordt getransporteerd en huizen die men nauwe-
lijks hoeft te onderhouden dankzij zelfherstellende
verf. Niet iedereen wil overigens op zo’n manier in
de watten worden gelegd: “Als je overal met een
lopende band naartoe zou gaan dan beweeg je niet
meer.” De rode draad die uit deze gesprekken naar
voren kwam, is een grote diversiteit aan wensen en
meningen. Ook wat betreft de verdere woonomgeving
bestaat er een grote diversiteit aan wensen, van
stedelijk tot groen en van druk tot rustig. De meeste
ouderen willen wel graag de belangrijkste faciliteiten
op loopafstand, zoals winkels en openbaar vervoer.

Een proactieve houding

Een deel van de dromen en wensen op het gebied
van wonen staat nog ver af van de huidige realiteit.
Op sommige terreinen geven onze resultaten echter
aan dat er nu al actie kan worden ondernomen,
omdat het veranderingen betreft die realiseerbaar
zijn in de huidige context, en omdat het soms wen-
sen zijn die niet van vandaag op morgen kunnen
worden gerealiseerd, zoals bij het samenwonen en
organiseren van zorg met vrienden. Opvallend is
bijvoorbeeld het bijzonder hoge aantal ouderen dat
bij de partner wil blijven wonen als een van beiden
in een verzorgings- of verpleeghuis moeten worden
opgenomen. In de huidige situatie zijn er maar
zeer weinig voorzieningen in (met name) verzor-
gings- en verpleeghuizen voor langdurig verblijf van




Figuur 4.4

Ik zou in de toekomst wel anderen willen helpen
in ruil voor hulp die ikzelf nodig heb.

Ik zou in de toekomst wel met buurtbewoners
voorzieningen willen gaan delen, bijv. een verpleegkundige.

Ik zou in de toekomst wel met vrienden
willen gaan samenwonen.

Ik zou in de toekomst wel met (één van) mijn kinderen
willen gaan samenwonen.

Als ikzelf naar een verzorgings- of verpleegtehuis zou moeten
verhuizen, zou ik daar met mijn partner willen blijven samenwonen.

Als mijn partner naar een verzorgings- of verpleegtehuis zou moeten
verhuizen, zou ik daar met hem/haar willen blijven samenwonen.

Ik zou in de toekomst best willen wonen in
een complex speciaal voor ouderen.

Ik woon het liefst in een buurt waar
jonge en oudere mensen wonen.

Figuur 4.5
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[l Bezig met scenario van een min
of meer noodgedwongen vertrek
uit de huidige woning.

B Interesse in de mogelijkheid om
geholpen te worden bij het maken
van plannen op het gebied van
uw woonsituatie.




de partner, als deze zelf geen hoge zorgbehoefte
heeft. In ziekenhuizen wordt wel steeds vaker ruimte
gemaakt voor zogeheten ‘rooming in’ (overnachten
bij de partner die is opgenomen), maar in de wereld
van verzorgings- en verpleeghuizen is deze trend
nog niet doorgedrongen. Ook andere wensen op het
gebied van woonomgeving, al dan niet in combinatie
met zorg, vragen om een lange termijn planning. Het
is voor ouderen zelf belangrijk zich proactief op te
stellen, om op tijd plannen te maken zodat wensen
op het gebied van de woonsituatie kunnen worden
gerealiseerd. Daarnaast laten de resultaten zien dat
het gewenst is als verschillende partijen (zorgaan-
bieders, projectontwikkelaars en anderen) met lokale
overheden en uiteraard de (toekomstige) ouderen
zelf rond de tafel gaan zitten om wensen, knelpunten
en oplossingen te bespreken.

Nadenken over toekomstige problemen
Ouderen denken in wisselende mate na over hun
toekomstige woonsituatie en eventuele problemen
op dit gebied (zie figuur 4.5). Ten dele hangt dat
samen met de leeftijd, maar in de voorgesprekken
ontstond de indruk dat het ook een kwestie van
karakter is. Men wil of kan zich vaak niet voorstellen
hoe het leven er op zeer hoge leeftijd uitziet. Zoals
een van de ouderen in het vooronderzoek zei: “Je
wéét niet hoe lang je nog gezond blijft of wat je te
wachten staat”. Uit de vragenlijsten bleek dat vooral
ouderen met een slechte tot matige kwaliteit van
leven en/of een slechte gezondheidstoestand vaker
nadachten over doemscenario’s op het gebied van
wonen. Ook financiéle overwegingen kunnen een
rol spelen bij de gedachten over de toekomstige
woonsituatie. Zo sprak iemand in het vooronderzoek
zijn angst uit: “We kunnen dit grote huis niet langer
betalen”. Een ander suggereerde “het onderhoud
van het huis en de tuin zou betaalbaar moeten wor-
den gemaakt.” Sommigen houden al wel rekening
met afnemende mobiliteit en zoeken al eerder een
gelijkvloerse woning, in de buurt van winkels en
openbaar vervoer. Meer dan de helft van de ouderen
is zelden of nooit bezig met rampscenario’s waarin
ze niet in hun eigen huis kunnen blijven wonen.
Zoals figuur 4.5 laat zien is het echter wel een terrein
waarop mensen zich graag willen laten adviseren.
Hier ligt dus een potentiele markt voor onderzoekers
en bedrijven.
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Sociale
contacten

Onze gezondheid en ons welzijn worden
in belangrijke mate bepaald door de
kwaliteit van onze sociale contacten.
Bij ouderen kan ons sociale netwerk
op verschillende manieren worden
bedreigd. Naarmate men ouder wordt
neemt de kans toe dat vrienden en
familieleden komen te overlijden, of
wegvallen door ernstige ziekte en gees-
telijke achteruitgang. Ook afgenomen
mobiliteit van ouderen kan bijdragen
aan een achteruitgang van het sociale
leven.

Eenzaamheid behoort tot een van de grote gezond-
heidsrisico’s - met alle gevolgen voor welzijn en het
lichamelijk en geestelijk functioneren. Het blijkt een
weerbarstig thema te zijn, want makkelijke oplos-
singen zijn er niet. De techniek en de wetenschap
kunnen ons helpen om langer zelfstandig te blijven,
om beter te wonen en misschien zelfs langer aan
het werk te blijven. Maar sociale contacten laten
zich wat minder makkelijk sturen en beinvioeden.
Dat blijkt ook uit de uitkomsten van ons onderzoek.
Natuurlijk is dat geen reden om het fenomeen van
de eenzaamheid te laten liggen. Wie de proble-
matiek van eenzaamheid en afnemende sociale
netwerken bij ouderen echt wil aanpakken vindt wel
aanknopingspunten in dit gedeelte van ons onder-
zoek, maar geen directe interventies. Wat opvalt is
de grote diversiteit in antwoorden. Dit duidt er dan
ook op dat een ‘one size fits all’ aanpak weinig kans
van slagen zal hebben.




Hoge tevredenheid over sociale contacten
Uit de antwoorden op de vragenlijsten komt aller-
eerst goed nieuws naar voren dat acht op de tien ou-
deren, ook in de hoogste leeftijdscategorie, zeggen
tevreden te zijn over het aantal sociale contacten op
dit moment (zie figuur 5.1). De tevredenheid neemt
niet af in de groepen met hogere leeftijd; een opval-
lende uitkomst, aangezien zij vermoedelijk vaker te
maken krijgen met verlies van belangrijke personen
uit hun sociale netwerken. De behoefte aan meer
sociale contacten is groter als men een lagere levens-
kwaliteit heeft en ook iets groter bij een slechtere
gezondheid. Meer dan de helft van de ouderen is
regelmatig bezig met de vraag wat er moet gebeuren
als hun partner of naaste vrienden wegvallen (zie
figuur 5.2). Dat percentage neemt toe met de leeftijd,
wanneer deze mogelijkheid steeds reéler wordt. Het
is ook hoger bij mensen die de kwaliteit van hun
leven en/of hun gezondheid lager inschatten. Uit het
kwalitatieve onderzoek blijkt dat mensen uit de hogere
leeftijdscategorieén beseffen dat mensen om hen
heen wegvallen en dat oude vriendschappen niet
makkelijk kunnen worden vervangen door nieuwe

Figuur 5.1

contacten. Daarnaast hebben ze meer behoefte

aan het (gezamenlijk) ophalen van herinneringen
dan mensen uit de jongere leeftijdscategorieén.
Wanneer men zich voorstelt dat de partner of naaste
contacten wegvallen, blijken de meesten te verwach-
ten dat ze daar goed mee kunnen omgaan. Uit de
voorstellingen die ouderen hebben bij zo’n ramp-
scenario, blijkt dus een grote mate van weerbaarheid.
Voor een kleine groep, ongeveer tien procent, is het
ondenkbaar dat men daar nog overheen komt (zie
figuur 5.2). De meesten zoeken hulp bij bestaande
contacten, zoals bij kinderen, familie of bestaande
vrienden, of ze gaan zich richten op de hobby die
ze al hadden. Minder mensen verwachten dat zij
nieuwe activiteiten gaan ontplooien om dit verlies
op te vangen, nieuwe vrienden gaan zoeken of via
internet hun sociale netwerk zullen uitbreiden.

Hulp vragen bij het maken van plannen op het ge-
bied van het sociale leven ligt wat gevoeliger dan op
andere terreinen, zoals wonen. Toch zegt ruim een
kwart van de ouderen daar wel in geinteresseerd te
zijn. In de hoogste leeftijdscategorie is dat deel zelfs
nog wat meer (zie figuur 5.2).
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Zou u meer sociale contacten
willen hebben dan u nu heeft?

Bl Ja, veel meer

B Ja, iets meer

B Nee, het is goed zo

[ Nee, het mag wat minder
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Persoonlijk contact meer waard dan
Internet of Skype

Uit de voorgesprekken en de antwoorden op de
vragen blijkt een grote vertrouwdheid met ICT-
toepassingen, van Skypen met de kleinkinderen in
het buitenland tot het onderhouden van contact met
verre verwanten en vrienden via Facebook. Het ligt
dan ook voor de hand om ICT in te zetten bij het
bevorderen van sociale contacten en het onderhou-
den van sociale netwerken. Hoe kijken ouderen daar
tegenaan? De antwoorden op de vragen laten een
wisselend beeld zien. Een vraag ging bijvoorbeeld
over manieren om contact te onderhouden. Recht-
streeks contact en bij elkaar op bezoek gaan werd
daarbij veel vaker genoemd. Ook in het kwalitatieve
onderzoek bleek dat persoonlijke ontmoetingen
hoger worden gewaardeerd dan uitwisseling via
ICT- toepassingen. Uit die focusgroepen kwam ook
de stelling dat het gebruik van internet voor nieuwe
contacten ‘een beetje sneu’ zou zijn. Deze uitspraak
is voorgelegd in het onderzoek en levert verdeelde
reacties op. Ongeveer een derde is het er wel mee
eens, een derde heeft geen uitgesproken mening

Figuur 5.2

en een derde is het niet eens met deze stelling.
Een vergelijkbare verdeling komt naar voren bij
de stellingen ‘Dankzij Internet heb ik meer sociale
contacten dan vroeger’ en ‘Dankzij Internet kan
ik sociale contacten veel beter onderhouden’
(zie figuur 5.3).

Moet sociaal contact spontaan

tot stand komen?

Uit de gesprekken met de ouderen kwam vaak de
mening naar voren dat sociale contacten zich niet
laten regisseren. Pogingen daartoe worden al snel
als geforceerd ervaren en zullen niet tot werkelijk
langdurige vriendschappen leiden. Vriendschap
moet vanzelf ontstaan, het werkt niet als je er hard
naar op zoek bent - dat is de houding van de meeste
deelnemers aan de focusgroepen . Een saillante
uitspraak van één van de deelnemers: “lk wil wel
op reis maar heb geen reisgenoot. Ik ga toch geen
advertentie in de krant zetten? Dat vind ik gek.”
Deelnemers waren vaak slecht op de hoogte van
mogelijkheden om sociale contacten op te doen,
zoals ouderencafés. Anderen hadden wel tips voor
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[l Bezig met een scenario van het verlies
van partner/verlies van meest naaste
vriend(en)/vriendin(nen).

[l Denkt zo'n verlies niet op te kunnen
vangen.

B Geinteresseerd in hulp bij het maken
van plannen op het gebied van uw
sociale contacten.
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hun leeftijdgenoten: “De huisarts wees me op een
stichting voor mensen uit Indonesié zoals ik. Er zijn
nog meer van die stichtingen waar je gelijkgestem-
den zou kunnen vinden, zoals de Joodse stichting.”
“Mensen met een hond hebben altijd aanspraak op
straat. Mensen in mijn buurt gaan allemaal tegelijk
met de hond wandelen en dan staan ze daar met
elkaar te kwekken.” Er ontstonden ter plaatse ook
ideeén om activiteiten op te zetten: “Buurthuizen

Contact via internet is oppervlakkiger
dan andere contacten.

Dankzij internet kan ik sociale contacten
veel beter onderhouden.

Dankzij internet heb ik meer sociale contacten

dan vroeger.

Ik vind het gebruik van internet voor nieuwe
contacten een beetje sneu.

zouden ook een speciaal ouderen-uurtje kunnen
organiseren.” Uit de antwoorden op de vragenlijsten
blijkt dat zo’n twee derde van de ouderen vindt dat
je zelf verantwoordelijk bent voor de kwaliteit van je
sociale leven. Een derde weet dat wat minder zeker
of is het oneens met die stelling. Daarnaast zijn er
maar weinig mensen die aangeven dat je sociale
contacten actief kunt opzoeken. De meesten vinden
toch dat dit spontaan moet ontstaan (zie figuur 5.4).

Figuur 5.3
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Figuur 5.4

B Ik vind dat iemand zelf
verantwoordelijk is voor het
hebben van een goed
sociaal leven.

[l Sociale contacten hoeven
niet spontaan te ontstaan,
die kun je opzoeken.
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Methodiek &
Onderzoeks-
populatie

Het onderzoek bestond uit twee delen:
een kwalitatieve fase en een kwantitatief
gedeelte. Het veldwerk van beide fasen
werd uitgevoerd in het eerste kwartaal
van 2013.

De kwalitatieve fase bestond uit 8 focusgroepen
uitgevoerd met participanten uit de regio Amsterdam,
Rotterdam, Leiden en Delft. Aan de focusgroepen
namen participanten in twee leeftijdscategorieén
deel, 55-70 jaar en 70-85 jaar. Van de 48 partici-
panten waren 7 participanten van niet-Nederlandse
afkomst. De vier thema’s (werk, zelfmanagement,
wonen en sociale contacten) werden naast de
algemene discussies over attitudes, wensen en
noden van de groepen meegenomen tijdens de
focusgroepen. De focusgroepen duurden gemiddeld
2 uur en werden opgenomen op video en getrans-
cribeerd. Op die manier werden onderwerpen,
aandachtsgebieden, vragen en stellingen gegene-
reerd voor de kwantitatieve fase. Voor de kwantita-
tieve fase werd een representatieve steekproef van
650 personen (55+) van de Nederlandse bevolking
geénquéteerd. De gebruikte steekproef was geba-
seerd op het Nationale Panel van Trendbox aan

de hand van de ‘Gouden Standaard’, de norm voor
weging van steekproeven (zie tabel 6.1). De totale
steekproef werd herwogen naar de daadwerkelijke
verhoudingen binnen de 55+ populatie op basis
van deze standaard.







Dit betekent dat de drie leeftijdsgroepen in dat totaal ook
elk hun eigen getalsmatig belang kregen:

55-64 jaar 47% van het geheel
65-74 jaar 30% van het geheel
75 jaar en ouder 23% van het geheel
Weegvariabelen Geslacht, leeftijd, regio,

huishoudgrootte

Voor het veldwerk werden de potentiele responden-
ten per e-mail verzocht deel te nemen; met behulp
van een uniek password kregen zij toegang tot de

Figuur 6.1

30,77%

vragenlijst. De vragenlijst bestond uit 102 vragen.

De gemiddelde invulduur was 20 minuten. In de vol-
gende figuren wordt de verdeling van verschillende
kenmerken van de 650 ondervraagden weergegeven
(figuur 6.1 tot en met 6.6 voor respectievelijk leettijd,
geslacht, opleiding, inkomen, regio, woonomgeving).
Dit geeft een indruk van de samenstelling van de
onderzoeksgroep. Opvallend is hierbij het relatief
grote aantal mannen in de 75+ categorie; dit is waar-
schijnlijk vanwege het relatief hogere gebruik van
internet in deze groep.

34,62%
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Figuur 6.3
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Figuur 6.5
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Leyden Academy on Vitality and Ageing is
een kennisinstituut dat eind 2008 is opgericht.
De Leyden Academy biedt opleidingen, doet
onderzoek en initieert ontwikkelingen op het
gebied van vitaliteit en veroudering.

Leyden Academy gelooft dat een integrale

visie dé manier is om haar missie te bereiken:

Het verbeteren van de kwaliteit van leven
van ouderen.

Voor meer informatie:
www.leydenacademy.nl

Leyden Academy on Vitality and Ageing is a
knowledge centre established in 2008. The
Leyden Academy offers education, researches
and initiates developments in the field of vitality
and ageing.

Leyden Academy believes that an integrated
holistic approach is essential to achieve its
core mission: to enhance the quality of life
of the elderly.

For more information:
www.leydenacademy.nl
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