
 

 

 University of Groningen

Active ageing and quality of life
Bielderman, Johanne Henrike

IMPORTANT NOTE: You are advised to consult the publisher's version (publisher's PDF) if you wish to cite from
it. Please check the document version below.

Document Version
Publisher's PDF, also known as Version of record

Publication date:
2016

Link to publication in University of Groningen/UMCG research database

Citation for published version (APA):
Bielderman, J. H. (2016). Active ageing and quality of life: Community-dwelling older adults in deprived
neighbourhoods. Rijksuniversiteit Groningen.

Copyright
Other than for strictly personal use, it is not permitted to download or to forward/distribute the text or part of it without the consent of the
author(s) and/or copyright holder(s), unless the work is under an open content license (like Creative Commons).

The publication may also be distributed here under the terms of Article 25fa of the Dutch Copyright Act, indicated by the “Taverne” license.
More information can be found on the University of Groningen website: https://www.rug.nl/library/open-access/self-archiving-pure/taverne-
amendment.

Take-down policy
If you believe that this document breaches copyright please contact us providing details, and we will remove access to the work immediately
and investigate your claim.

Downloaded from the University of Groningen/UMCG research database (Pure): http://www.rug.nl/research/portal. For technical reasons the
number of authors shown on this cover page is limited to 10 maximum.

Download date: 21-06-2022

https://research.rug.nl/en/publications/409eea56-00ce-43df-b14f-942dcd650c91






Samenvatting

SAMENVATTING
In dit proefschrift staat onderzoek naar het bevorderen van de kwaliteit van leven van
ouderen, wonend in wijken met een lage sociaaleconomische status, centraal. Kwaliteit
van leven wordt gedefinieerd als het functioneren van personen op fysiek, psychisch en
sociaal gebied en de subjectieve evaluatie daarvan. Veroudering gaat gepaard met een
afname in meerdere fysiologische systemen, waardoor het fysiek functioneren en het
vermogen om dagelijkse lichamelijke taken uit te voeren negatief worden beïnvloed. Door
deze veranderingen in fysiologische systemen en veranderingen in het sociale netwerk,
zijn ouderen gevoelig voor een afname in de kwaliteit van leven. Daarnaast kunnen
sociaaleconomische factoren de gezondheid en kwaliteit van leven beïnvloeden. Wonen in
een wijk met een lage sociaaleconomische status is geassocieerd met verschillende
negatieve gezondheidsuitkomsten. Daarom is het cruciaal om juist voor ouderen in deze
wijken toepasbare en effectieve strategieën te ontwikkelen om de kwaliteit van leven te
behouden of te verbeteren.

In dit proefschrift zijn verschillende oudere populaties onderzocht om kennis en
inzichten te verkrijgen die nodig zijn om de kwaliteit van leven van thuiswonende,
kwetsbare, ouderen te kunnen beïnvloeden. In Hoofdstuk 2 en 3 staat onderzoek naar het
meten van kwetsbaarheid en veerkracht bij ouderen centraal (Thema 1). In Hoofdstuk 4 is
de relatie tussen de sociaaleconomische status en de kwaliteit van leven bij ouderen
onderzocht (Thema 2). Hoofdstuk 5 en 6 richten zich specifiek op thuiswonende ouderen
wonend in wijken met een lage sociaaleconomische status in Noord Nederland (Thema 3).
In Hoofdstuk 5 wordt onderzocht hoe deze ouderen omgaan met veroudering. Tot slot
worden in Hoofdstuk 6 de effecten beschreven van een wijkgerichte leefstijl interventie op
de fysieke fitheid, het psychosociale functioneren en de kwaliteit van leven bij ouderen
wonend in wijken met een lage SES.

Thema 1 Het vaststellen van kwetsbaarheid en veerkracht bij ouderen
In Hoofdstuk 2 zijn de psychometrische eigenschappen van de 15 item Groningen Frailty
Indicator (GFI) geëvalueerd bij thuiswonende ouderen (n = 1508). De GFI is een zelf
gerapporteerd screeningsinstrument dat wordt ingezet om kwetsbaarheid vroegtijdig te
herkennen. Bevindingen van deze studie bevestigen een drie dimensionele factor
structuur van de GFI met de subschalen Dagelijkse Activiteiten (items 1 – 4), Psychosociaal
Functioneren (items 11 – 15) en Gezondheidsproblemen (items 5 – 10). Deze GFI
subschalen hebben een acceptabele interne consistentie (resp. = 0,81; 0,80; 0,57),
schaalbaarheid (resp. Hs = 0,84; 0,35; 0,35) en criteriumvaliditeit (resp. r = 0,62; 0,48;
0,48). De GFI subschalen maken een multi dimensionele bepaling van kwetsbaarheid
mogelijk. De subschaal scores geven een rijkere beoordeling van kwetsbaarheid dan een
enkele totaalscore. Zo bleek uit de analyse dat meer dan twintig procent van de kwetsbare
ouderen (GFI 4) enkel problemen ervaart in het psychosociale domein.
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In Hoofdstuk 3 is een meetinstrument ontwikkeld en geëvalueerd voor het bepalen van
veerkracht bij ouderen. Veerkracht is de uitkomst van een dynamisch proces van positieve
aanpassing wanneer men te maken heeft met tegenslagen. De 13 item Groningen Ageing
Resilience Inventory (GARI) vragenlijst is gebaseerd op een conceptueel model van
veerkracht tijdens veroudering en houdt rekening met de multi dimensionele
eigenschappen van veerkracht. De GARI blijkt een goede interne consistentie ( = 0.85) en
constructvaliditeit te hebben (n = 229). Hiermee lijkt de GARI geschikt voor het herkennen
van interne bronnen van veerkracht, zoals flexibiliteit en optimisme, en externe bronnen
van veerkracht, zoals nauwe contacten met de familie, in de oudere populatie.
Zorgverleners kunnen de GARI inzetten om de adaptieve capaciteit en de interne en
externe bronnen van veerkracht bij ouderen te meten.

Thema 2 Determinanten van kwaliteit van leven bij ouderen
In Hoofdstuk 4 is de relatie tussen kwaliteit van leven, sociaal functioneren, depressieve
symptomen, eigen effectiviteit, fysieke fitheid en sociaaleconomisch status (SES) bij
thuiswonende ouderen onderzocht met gebruik van ‘structural equation modeling’ (n =
193). Resultaten van de padanalyse tonen aan dat SES een indirect effect heeft op de
kwaliteit van leven via sociaal functioneren, depressieve symptomen en eigen effectiviteit.
Fysieke fitheid en SES hadden geen direct effect op de kwaliteit van leven. De model fit
waarden tonen aan dat het model een acceptabele model fit heeft ( 2 = 98,3; df = 48; p <
0,001). Daarnaast verklaart het model 55,5 % van de variantie van kwaliteit van leven. Om
de kwaliteit van leven van ouderen te verbeteren, lijkt extra aandacht voor de
sociaaleconomische verschillen in psychosociaal functioneren bij thuiswonende ouderen
nodig.

Thema 3 Actief ouder worden in wijken met een lage SES
In Hoofdstuk 5 is een kwalitatieve studie beschreven waarin is onderzocht hoe
thuiswonende ouderen wonend in wijken met een lage SES omgaan met
verouderingsproblematiek. Diepte interviews zijn gehouden met twintig thuiswonende
oudere inwoners van een wijk met een lage SES in Nederland. Ouderen verschillen in hun
besef over het adequaat omgaan met leeftijd gerelateerde gezondheidsproblemen.
Meerdere deelnemers onderschatten de consequenties van ziekten of negeren tekenen
van leeftijd gerelateerde afname in gezondheid door gebrek aan kennis over veroudering
en gezondheid. Ondanks deze kennis tekorten blijkt dat deze ouderen een optimistische
kijk op het leven hebben, hun situatie accepteren en tevreden zijn met alles wat ze nog
kunnen en de mogelijkheden die ze nog hebben. Deze inzichten zijn van waarde bij het
ontwikkelen van richtlijnen voor zorgprofessionals. Gezondheidszorgprofessionals, zoals
de wijkverpleegkundige, zouden de coping strategieën van ouderen wonend in wijken met
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een lage SES moeten herkennen en daarbij rekening moeten houden met mogelijk
beperkte gezondheidsvaardigheden.

In Hoofdstuk 6 is een interventie studie beschreven waarin de effecten van één
jaar deelname aan een wijkgerichte leefstijl interventie op kwaliteit van leven, waaronder
fysiek, sociaal en psychologisch functioneren, bij fysiek inactieve thuiswonende ouderen
wonend in een wijk met een lage SES zijn onderzocht (n = 198). In dit leefstijlproject zijn
deelnemers getraind om de project verantwoordelijkheden en het eigenaarschap te
dragen, om uiteindelijk zelfstandig het project in de wijk voort te kunnen zetten. Het
programma bestond uit wekelijkse beweeglessen in groepsverband met daaraan
gekoppeld 6 week durende leefstijlmodules over het omgaan met somberheid en
eenzaamheid en fysieke activiteit in het dagelijkse leven. Een quasi experimenteel studie
design is toegepast om de effecten van de interventie te bepalen. De interventie bleek
effectief voor het behouden van de kwaliteit van leven en het verbeteren van de fysieke
fitheidsmaten beenkracht en uithoudingsvermogen over een periode van één jaar in de
interventie groep ten opzichte van de referentie groep. Het project illustreert dat het
mogelijk is om ouderen in wijken met een lage SES te motiveren en te activeren tot een
gezondere leefstijl wanneer een wijkgerichte benaderstrategie is toegepast.

Algemene discussie
Tot slot zijn in Hoofdstuk 7 de belangrijkste bevindingen van dit proefschrift samengevat.
Daarnaast wordt besproken hoe, met de inzichten uit dit proefschrift, de gezondheid en
kwaliteit van leven kunnen worden behouden of verbeterd bij thuiswonende ouderen in
wijken met een lage sociaaleconomische status. Dit proefschrift laat zien dat het ook in
wijken met een lage sociaaleconomische status mogelijk is onvoldoende actieve
thuiswonende ouderen te motiveren tot een gezondere leefstijl. Een wijkgerichte aanpak,
aandacht voor groepsdynamiek en interventie eigenaarschap lijken hierbij essentiële
factoren. Voor deze ouderen is een groepsprogramma met wekelijkse beweeglessen op
matige intensiteit geschikt om de fysieke fitheid te verbeteren. Beleidsmakers en lokale
overheden zouden beweegprojecten makkelijker toegankelijk moeten maken voor
ouderen, in het bijzonder in wijken met een lagere sociaaleconomische status. Nauwe
samenwerking tussen eerstelijns zorgprofessionals, waaronder de huisartsen en
fysiotherapeuten, en beweegprojecten in het publieke domein zijn hierbij essentieel om
bewoners het meest passende programma of zorg aan te bieden.

Verbetering in de fysieke fitheid vertaalt zich niet rechtstreeks in een verbetering
in de algemene kwaliteit van leven. Ook heeft fysieke fitheid geen directe of indirecte
invloed op de algemene kwaliteit van leven. Daarom is een multifactoriële aanpak
aanbevolen wanneer het doel is de kwaliteit van leven van ouderen te beïnvloeden.
Langere follow up periodes en aanvullende kwalitatieve evaluatiemethoden zijn
aanbevolen om de effecten van interventies op de kwaliteit van leven adequaat te meten.
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