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Mensen met een verstandelijke beperking worden steeds ouder. Deze veroudering gaat vaak
samen met inactiviteit, ongezonde voedingspatronen en gezondheidsproblemen die al op jongere
leeftijd ontstaan. Dit leidt bij mensen met een verstandelijke beperking tot een groter risico op
leeftijds- en leefstijlgerelateerde aandoeningen. Leefstijlverbetering is dus belangrijk! Maar welke
leefstijlondersteuning past bij hen? In dit artikel gaan we hier op in.

Ouderen met een verstandelijke beperking

In Nederland hebben naar schatting 142.000 mensen een verstandelijke beperking (VGN, z.d.). Ongeveer 38.500 mensen met
een verstandelijke beperking worden tot de groep ouderen gerekend. Onder ouderen worden mensen met een
verstandelijke beperking van 50 jaar en ouder gerekend. Bij mensen met het syndroom van Down en met een ernstige
verstandelijke beperking is dit vanaf 40 jaar (VGN, 2015). Bij deze groeiende groep ouderen is er sprake van meer
gezondheidsproblemen - zoals chronische aandoeningen, cardiovasculaire problematiek, sensorische beperkingen,
beperkingen in de maobiliteit en het dagelijks functioneren - dan bij ouderen uit de algemene populatie (Evenhuis, 2014).
Deels komen deze gezondheidsproblemen door aangeboren aandoeningen of zijn ze gerelateerd aan de aard van de
verstandelijke beperking, echter een groot deel is ook gerelateerd aan een ongezonde leefstijl en is daarmee (deels) te
voorkomen.

Gezond ouder worden is niet vanzelfsprekend

Mensen met een verstandelijke beperking hebben veelal een ongezonde leefstijl. Ze zijn weinig actief (Hilgenkamp e.a., 2012;
Peterson e.a., 2008; Waninge e.a., 2013; Melville e.a., 2017) en hebben een ongezond voedingspatroon op het gebied van
energie-inname en groente, fruit en vezels (Bastiaanse, 2014). Deze ongezonde leefstijl hangt samen met een lage fitheid,
zoals een minder goede conditie, lage spierkracht en spiermassa, en over- en ondergewicht (Hilgenkamp e.a., 2012a, Oppewal
e.a.,, 2015; Oppewal e.a., 2014; Bastiaanse, 2014; Oppewal & Hilgenkamp, 2019). Ook leidt ongezonde leefstijl tot een hoger
risico op ziektes, hogere zorgafhankelijkheid, vermindering van mobiliteit en vroeger overlijden (Evenhuis, 2014; Oppewal e.a.,
2014; Oppewal & Hilgenkamp, 2019; Schoufour e.a., 2014).
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De ondersteuningsvraag op het gebied van een gezonde leefstijl is voor mensen met een verstandelijke beperking complex
en vraagt om een langdurige en persoonlijke aanpak. Dit komt deels door de in elkaar grijpende gezondheidsproblemen en
deels door de ondersteuning die mensen met een verstandelijke beperking nodig hebben van anderen (Naaldenberg e.a.,
2013; Kuijken e.a., 2016; Bossink, 2019). Professionals, zoals begeleiders, verzorgden, verpleegkundigen, fysiotherapeuten en
diétisten, spelen een grote rol in het bevorderen van een gezonde leefstijl van mensen met een verstandelijke beperking.
Daarnaast zijn de sociale en fysieke omgeving essentieel en randvoorwaardelijk. Zo is het van belang dat er beweegmaterialen
aanwezig zijn of de mogelijkheid om gezond te koken, en kan de sociale en fysieke omgeving motiveren en stimuleren tot een
gezonde leefstijl. Hierbij is het een randvoorwaarde dat er aandacht is voor gezond leven in plannen van cliénten,
medewerkers en de organisatie.

De betrokken professionals hebben behoefte aan integrale ondersteuning om de leefstijl van hun cliénten langdurig te
kunnen verbeteren. Ze voelen zich handelingsverlegen, omdat er onvoldoende handvatten zijn om gepersonaliseerde
integrale leefstijlondersteuning samen te stellen om mensen met een verstandelijke beperking zelf, hun sociale netwerk en
zorgprofessionals effectief te begeleiden richting een gezonde leefstijl. Naast de (para)medische professionals erkennen ook
begeleiders op de groep, managers en naasten de noodzaak. Men wil graag op een duurzame manier aan de slag met
leefstijl. Daarom wordt binnen praktijkgericht wetenschappelijk onderzoek een gepersonaliseerde integrale
leefstijlondersteuning LEEV! ontwikkeld, specifiek voor mensen met een verstandelijke beperking, waarmee professionals
effectieve ondersteuning kunnen bieden. Deze ondersteuning is integraal, waarbij de naasten, professionals, de locatie, maar
ook de zorgorganisaties betrokken worden.

Ondersteuning van de omgeving

Gezond leven is een uitdaging voor mensen met een verstandelijke beperking. Ze hebben hiervoor ondersteuning nodig van
de mensen om hen heen zoals zorgprofessionals. Zo zegt iemand met een verstandelijke beperking:

"Mensen om je heen zijn belangrijk om je te helpen gezond te leven, bijvoorbeeld of je zelf mag kiezen wat je gaat eten, en of je
begeleider je goed helpt en het samen met je doet.” (Klankbordgroep Hanzehogeschool, 2018)

Figuur 1. Samen gezonde keuzes maken
Het belang van gezonde leefstijl voor gezond ouder worden

Het verbeteren van een gezonde leefstijl, het liefst vanaf jonge leeftijd, zorgt voor veel gezondheidswinst (Evenhuis, 2014; Van
der Maat, 2021; Huber e.a., 2011), vitaliteit en betere mogelijkheden voor participatie in de maatschappij en het voeren van
eigen regie (Huber e.a., 2011; UN General Assembly, 2006). Ook op oudere leeftijd is gezond leven van belang. Een direct
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effect van een verbeterde leefstijl is bijvoorbeeld de activiteiten die iemand (weer) kan ondernemen. Als iemand blijft oefenen
met bewegingsactiviteiten is dit bevorderend voor de zelfredzaamheid, bijvoorbeeld het zelf aan- en uitkleden, én de persoon
in kwestie kan meer en beter meedoen met andere (sociale) activiteiten. Hierdoor is minder ondersteuning nodig.

Op weg naar LEEV!

Binnen het LEEV! consortium werken verschillende onderwijs-, onderzoeks- en kennisinstellingen en zorgorganisaties aan een
gepersonaliseerde integrale leefstijlondersteuning voor mensen met een verstandelijke beperking. Deze
leefstijlondersteuning wordt ontworpen voor alle mensen met een verstandelijke beperking (boven de 18 jaar) met een vraag
over voeding en beweging en is integraal doordat het zich richt op zowel de persoon zelf, de mensen rondom de persoon en
de omgeving. Momenteel wordt de LEEV! ondersteuning ontworpen in verschillende fases. In verschillende deelonderzoeken
wordt de literatuur verkend op geschikte interventies en meetinstrumenten om leefstijl en de effectiviteit van de interventies
te meten. Daarnaast worden focusgroepen en interviews gehouden met mensen met een verstandelijke beperking, naasten
en professionals over welke persoonskenmerken van belang zijn bij het kiezen van ondersteuning. Ook worden de
voorwaarden onderzocht voor de uiteindelijke implementatie en borging van de ondersteuning op de zorglocaties. Gelijktijdig
wordt de LEEV! ondersteuning met de verworven inzichten ontwikkeld in co-creatie met ervaringsdeskundigen, naasten,
gebruikers en wetenschappers.

Binnen de ondersteuning wordt gewerkt aan persoonlijke doelen waarbij de omgeving nauw betrokken wordt, omdat juist
mensen met een verstandelijke beperking ondersteuning nodig hebben van de mensen en de omgeving om hen heen. In
figuur 1 wordt een voorbeeld gegeven van de werkwijze binnen LEEV!
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Individueel \\
Meneer Werbeak (67 jaar, emstigs meersoudige baparking, BMI 26)

woont samen met vier anderen in een groegawoning. Hij howdt van
muziek, zalf rondrijden in zijn rolstesd, speelgoed met geluidjies an
TWETIMEN.

\raag; begeleiders an familie van meneer Verbesk merken:

- hij past bijna niet meer in da rolstesl die hem sbewn moet geven;

- Zijn gewicht is toegenamean;

- hilj hijgt meer tijdens het rolstoelrijden, hij = net mear zo fit;

- hij suft week weg. is minder alert am blij.

Bastzands ondersieuning:
- Begeleiders gebruiken een voedingsapp an beweagkast.

1. Ma differentizaldiagnose door de arts, beskst het multdis cipinaine
team in overleg met familie om de diétiste, fysiotherapeut en
leafstijlcoach in te schakelan.

2. Deze professicnals stellen na wigebreide ntake en het doorlopen wan
de kauzetool een gepersonalisesrds leafstjlaanpak vast in sameanspraak

met familie en begeleiders.

1. Woadingsadvies: de diétiste geeft voedingasadviezen volgens da
richtlijnen zodat meneer \erbeek voldoende ewitian, groents en fruit
binnenkrijgt.
- Evaluatie: voadingsdagboekjes woor % intake wt Schijf wan Wijf, BRI,
tailleomvang.
2 Muotorisch beweegprogramma met als doel hat verhogen van de
alertheid en het pleziar van menesr Werbaak. Via interprofessionale
sameanwerking |gedragswetenschapper, fysiotherapeut, begeleider)
wordt een motorisch profiel opgesteld met dearuit volgend het
parsoonlijke dosl om per wesk drie tot vijf exira beweesgmomentan in te
plannen woor meneer Varbeek. Zo wordt hij wigenodigd om tijdens het
aankleden zelf zijn armen in de mowwen te stekan teragl ondertessen
ean favoriet lied wordt gezongen. Een wipwilliger wordt ingeschakedd orm
ean keer extra met hem te gaan zwemmen. Zijn famie echaft een
felgeklaurd ringenspel aan waarmes hij met weinig hulp kan spelan en
waar hij erg alert en motorisch actef van wordt.
- Evaluatie van fysieke activiteit, abertheid, fitheid en behalen ndwviduel
len.

Imterparsooniijk

Di begeleiders van de locatie waar menear Verbeek woont volgen hat
leertraject “De Krachten Gebundeld voor Gezond Leven”. Wia de
leefstijlcoach wordt kennis overgedragen en laren zij wat gezonde
voeding is en hos ze gedragsveranderingstechnizken inzetten om
pewegen van menser Verbeek te ondersteunen. Vanuit het leerraject
worden ook afspreken gemaakt met naasten over het eenbieden van
gezonde voading. Dearnesst volgen ze hat treiningspragramma
“motersche activiteiten woor mensen met emstig mesrcoudige

eperkinoen”.

Locatie
Op de locatie wear meneer Verbeak woont wordt de digitale
cmgevingscan ingevuld om te beoordelen welke verbeteringen magelijk
zijn in de randvoorwearden: visie, plannen en communicatie. Actias
wiorden geformuleerd zodat de omgeving benut of verbaterd kan worden
ala het gast om voading en beweging.

Figuur 2


https://gerontijdschrift.nl/wp-content/uploads/sites/3/2023/08/Figuur-2-casus-tbv-artikel-in-Geron.jpg
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. Casus de heer Verbeek ter illustratie van de LEEV! ondersteuning

Binnen LEEV! wordt nauw samengewerkt met studenten van het mbo, hbo en wo. Zo kunnen studenten hun afstudeerproject
doen binnen LEEV!, en ook een deel van hun stage. Ook werken studenten interprofessioneel samen vanuit verschillende
opleidingen aan een project binnen LEEV! waarbij de omgevingsscan wordt uitgevoerd. De omgevingsscan is een vragenlijst
om in kaart te brengen hoe mensen met een verstandelijke beperking op een locatie ondersteund kunnen worden bij gezond
leven. Met behulp van deze vragenlijst worden mensen, plekken en voorwaarden in kaart gebracht die een gezonde leefstijl
kunnen stimuleren. Door samenwerking met studenten binnen LEEV! worden aanstaande professionals via hun opleiding al
op de hoogte gebracht van de ontwikkelingen op het gebied van leefstijl bij mensen met een verstandelijke beperking.

En nu?

Vanaf najaar 2023 wordt de haalbaarheid van LEEV! getest en vanaf najaar 2024 de effectiviteit. Met dit onderzoek wordt in
2026 een gepersonaliseerde integrale leefstijlondersteuning voor mensen met een verstandelijke beperking opgeleverd waar
iedereen gebruik van kan maken. Met deze LEEV! ondersteuning kunnen zorgprofessionals effectieve leefstijlondersteuning
aanbieden.

Meer weten?

Kijk dan hier: LEEV! Effectieve leefstijlondersteuning aan mensen met een beperking | Hanze
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Figuur 3. Partners binnen LEEV!

Door

Annelies Overwijk

Annelies Overwijk is postdoc onderzoeker en Kennismakelaar onderwijs bij de Academische Werkplaats EMB en docent bij de
opleiding Sociaal Werk aan de Hanzehogeschool Groningen. Ze is gedragswetenschapper en promoveerde op het thema
leefstijl bij mensen met een verstandelijke beperking.

Josje Schoufour
Josje Schoufour werkt bij het thema ‘Mensen in Beweging' bij de HVA, met een focus op het verbeteren van voedings-en
beweeggedrag ondersteund door technologie. Ze studeerde Voeding en Gezondheid en promoveerde op het thema

kwetsbaarheid bij mensen met een verstandelijke beperking.

Alyt Oppewal

Alyt Oppewal is bewegingswetenschapper en universitair docent bij de Leerstoel Geneeskunde voor Verstandelijk
Gehandicapten aan het Erasmus MC, en projectleider binnen de Academische Werkplaats GOUD. Haar onderzoekslijn richt
zich op fysieke activiteit en fitheid van mensen met een verstandelijke beperking.

Aly Waninge

Aly Waninge is fysiotherapeut (Koninklijke Visio), lector bij de Hanzehogeschool Groningen, lectoraat Healthy Ageing, Allied
Health Care and Nursing en de Academische Werkplaats EMB. Haar onderzoekslijn richt zich op participatie, gezonde leefstijl
en gezondheid van mensen met verstandelijke en visuele beperkingen.


https://dekrachtengebundeld.nl/
https://www.hanze.nl/nl/onderzoeken/centers/centre-of-expertise-healthy-ageing/projecten/een-gepersonaliseerde-integrale-leefstijlinterventie-voor-mensen-met-een-verstandelijke-beperking
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