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Peer coaching om ouderen gezond te houden

Paul van de Vijver, Frank Schalkwijk, David van Bodegom

want vooral dit onderdeel van de leefstijl heeft een gunstige 
invloed op allerlei aspecten van veroudering.

Beweeginterventies zijn nodig,  
maar vaak niet duurzaam

Dagelijks voldoende bewegen kan het ontstaan van veel ou-
derdomsziekten voorkomen of vertragen.8,9 De Nederlandse 
norm voor gezond bewegen luidt ‘150 minuten per week ma-
tig intensief bewegen’, de Fitnorm luidt ‘driemaal per week 
twintig minuten zwaar intensieve lichamelijke activiteit’. Een 
aanzienlijk deel van de Nederlandse 55-plussers haalt deze 
normen niet: bijna een derde voldoet niet aan de norm voor 
gezond bewegen en bijna de helft niet aan de Fitnorm.10

In de eerste lijn wordt al langer geprobeerd om risicopa-
tiënten met leefstijlinterventies aan te zetten tot meer be-
wegen. Die beweeginterventies hebben echter belangrijke 
beperkingen. Ten eerste duurt het effect vrij kort: de meeste 
deelnemers zijn na een jaar weer terug bij af.11,12 Ten tweede 
hebben ze weinig aantrekkingskracht op mensen met een 
lagere sociaal-economische status. Ten derde kunnen ze niet 
goed worden opgeschaald, omdat er professionals bij nodig 
zijn – nog afgezien van de kosten zijn er in Nederland eenvou-
digweg niet genoeg fysiotherapeuten om iedere oudere voor 
de rest van zijn leven te begeleiden.11,13

Wij denken dat de drie genoemde beperkingen van bewee-
ginterventies grotendeels te ondervangen zijn als men uit-
gaat van peer coaching in plaats van professionele begeleiding.

Voordelen van peer coaching
Het principe van peer coaching is dat mensen elkaar helpen een 
gezamenlijk doel te bereiken. Peers zijn gelijken, mensen die 
een eigenschap delen zoals leeftijd, opleidingsniveau, een pro-
bleem of een bepaald doel. Een succesvol voorbeeld van peer 
coaching zijn de Anonieme Alcoholisten, waaraan meer dan 
twee miljoen mensen in 181 landen deelnemen.14

Bij beweeginterventies voor ouderen betekent ‘peer-coa-

In 2030 is 24% van alle Nederlanders ouder dan 65 jaar.1 Ne-
derlanders leven steeds langer en blijven ook steeds langer 
gezond.2,3 Dit komt onder andere door spectaculaire verbete-
ringen in de medische behandeling. In vergelijking met enke-
le decennia geleden is de kans dat men na een hartaanval het 
ziekenhuis levend verlaat een stuk groter, zijn ouderen met 
een gebroken heup sneller op de been en hebben herseninfarc-
ten veel minder vaak ernstige gevolgen, zoals parese. In plaats 
van te wachten op een botbreuk, hartaanval of CVA worden 

risicofactoren zoals hypercholesterolemie, hypertensie en 
hyperglykemie in de eerste lijn al vroegtijdig bestreden met 
antihypertensiva, bisfosfonaten, bloedverdunners en statines.

Bij veel ouderdomsziekten, zoals diabetes, hart- en vaat-
ziekten, sarcopenie en osteoporose, speelt leefstijl een belang-
rijke rol. Het gaat dan vooral om slechte voedingsgewoonten 
en gebrek aan beweging.4 Om maar iets te noemen: bijna de 
helft van alle Nederlanders heeft een te hoog BMI en mede 
hierdoor zijn er ruim een miljoen mensen met diabetes mel-
litus type 2.5,6 Het stimuleren van een gezondere leefstijl voor 
ouderen levert aanzienlijke gezondheidwinst op en is ook 
zonder meer nodig om de stijgende zorgkosten in de hand te 
houden.7

In dit artikel concentreren wij ons op lichaamsbeweging, 
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Nederlanders worden steeds ouder. Voldoende bewegen is een 
noodzaak om ouderdomskwalen te voorkomen of te vertragen, 
maar veel Nederlanders komen daar onvoldoende aan toe. Be-
weeginterventies onder begeleiding van een professional zijn 
duur, het effect is meestal maar tijdelijk en ze bereiken lang niet de 
hele doelgroep. Beweeggroepen op basis van peer coaching, 
waarbij deelnemers elkaar motiveren en begeleiden, zijn goedko-
per maar even effectief en kunnen een belangrijke pijler worden 
voor gezond ouder worden. Ze vergemakkelijken ook de transitie 
van ouderenzorg naar de wijk, zodat ouderen langer gezond kun-
nen blijven in hun eigen wijk en met een groter sociaal netwerk.
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De kern
▪▪ Door de dubbele vergrijzing vormen ouderdomsziekten een 

steeds belangrijker aandachtsgebied.
▪▪ Voldoende dagelijkse beweging is de beste manier om ge-

zond oud te worden.
▪▪ Slechts twee derde van de Nederlanders komt toe aan 150 

minuten per week matig intensief bewegen.
▪▪ Beweeginterventies onder begeleiding van een professional 

hebben meestal slechts tijdelijk effect, zijn duur en bereiken 
maar een fractie van de doelgroep.

▪▪ Peer-coached beweeginterventies waarbij mensen elkaar 
motiveren en begeleiden zijn goedkoop en langdurig effectief, en 
zijn daarom geschikter voor een algemeen publiek.

Bijna een derde van de Nederlanders  

haalt de norm voor gezond bewegen niet
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intrinsieke motivatie om meer te bewegen en anderen daarin 
mee te nemen. Daardoor blijft de interventie betaalbaar en dat 
is niet alleen aantrekkelijk voor de deelnemers zelf, maar ook 
voor zorgverzekeraars en gemeenten.

Een ander voordeel is dat peer-coached beweeginterven-
ties een groter deel van de doelgroep kunnen bereiken. Er zijn 
geen tekorten aan middelen of professionals die grootschalige 
toepassing in de weg staan. Iedereen kan coach zijn zonder per 
se de leiding te nemen. Alle aanwezigen leveren een bijdrage 
aan de groep. Uit onderzoek is gebleken dat mensen bewegen 
in groepen plezierig vinden, dus alleen al het meedoen aan de 
groep versterkt de motivatie om te blijven bewegen.16 Tot slot is 
een lotgenotengroep waarschijnlijk laagdrempeliger dan een 
beweeginterventie door een professional, vooral voor mensen 
met een lagere sociaal-economische status. Van de leden van 
de FreeWheel Club uit Ulft, een van de groepen die we onder-
zochten, was bijna de helft laag opgeleid.17

Wetenschappelijke onderbouwing
Dat er geen professionals bij betrokken zijn, maakt beweegin-
terventies met peer coaching goedkoop en schaalbaar, maar 
het is ook een veelgenoemd nadeel. Peer coaches hebben vaak 

ched’ dat de deelnemers elkaar motiveren regelmatig te gaan 
bewegen of oefeningen te doen, en elkaar daarbij ook bege-
leiden. Peer-coached beweeginterventies voor ouderen blijken 
even effectief als beweeginterventies die begeleid worden door 
een professional.15 Daarbij hebben ze in principe een aantal 
voordelen.

Een peer heeft ervaringskennis en weet daardoor goed hoe 
hij zijn lotgenoten moet motiveren en wat hun wensen, beper-
kingen en mogelijkheden zijn. Juist doordat er geen professi-
onal bij betrokken is, kan de interventie in principe eindeloos 

doorgaan en dus langdurig effect hebben. De meeste verzeke-
ringen vergoeden maar negen behandelingen van de fysiothe-
rapeut en de meeste mensen vallen daarna terug in hun oude 
beweegpatroon. Beweeginterventies op basis van peer coa-
ching worden begeleid op basis van vrijwilligheid, vanuit een 

Wanneer deelnemers elkaar motiveren regelmatig te bewegen, helpt dit beter op de lange termijn.

Dagelijks bewegen  

voorkomt ouderdomsziekten
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Beschouwing

geen ervaring met het begeleiden van beweeginterventies 
voor ouderen en zouden dus verkeerde instructies kunnen ge-
ven, waardoor blessures kunnen ontstaan. In de praktijk valt 
dat erg mee: in een quasi-gerandomiseerd onderzoek bleken 
peer coaches die na een korte training zelfstandig een be-
weegprogramma voor ouderen begeleidden dat even goed te 
doen als studenten Bewegingsleer en peer coaches die super-
visie kregen.18 Bedenk daarbij dat ook het algemene beweeg-
advies dat huisartsen momenteel aan ouderen geven geen 
concrete beweeginstructies bevat en patiënten vrijlaat in de 
manier waarop ze die dagelijkse beweging invullen. Het pro-
bleem is niet dat we niet weten hoe we moeten bewegen (ste-
vig wandelen is in principe voldoende), maar hoe we mensen 
moeten aanzetten tot bewegen.

Beweeginterventies begeleid door professionals zijn uit-
gebreid wetenschappelijk onderzocht, voor peer-coached 
beweeginterventies geldt dat niet en daardoor is de waarde 
van peer-coached beweeginterventies niet onomstreden. We 
proberen de wetenschappelijke basis voor peer coaching te 
verbreden, onder andere door het al genoemde onderzoek bij 
de FreeWheel Club in Ulft. Al meer dan zes jaar lang komen 
daarin elke werkdag meer dan zeventig ouderen samen om 
een uur te bewegen in de buitenlucht. De deelnemers doen 
fitnessoefeningen gericht op spierkracht, flexibiliteit, snel-
heid, coördinatie en conditie. Uit ons (nog niet gepubliceerde) 
onderzoek komt naar voren dat de deelnemers een subjectieve 
verbetering in gezondheid en welzijn ervaren en ook beter 
scoren op een fysieke functietest. De gezelligheid, het buiten 
zijn en de toegenomen fitheid waren de belangrijkste redenen 
om te blijven komen.17

Nederland is nog niet zo vertrouwd met peer-coached da-
gelijkse beweeginterventies speciaal voor ouderen. In andere 
landen is meer ervaring opgedaan met grootschalige beweeg-
interventies voor ouderen. Denk aan tai chi en straatdansen 
in China. Die laatste zijn niet per se gebaseerd op peer coa-
ching, maar in Cuba is een treffend voorbeeld te vinden in de 
12.903 Circulos de abuelos, ‘grootouderkringen’, waar in totaal 
820.976 ouderen drie keer per week samen een uur lang aan 
ochtendgymnastiek doen en die ook culturele en sociale ac-
tiviteiten organiseren. Ouderen die volgens de huisarts baat 
hebben bij meer beweging worden actief benaderd, maar deel-
name is geheel vrijwillig.19

Nieuwe ontwikkelingen
In de Vitality Club in Leiden-Noord onderzoeken we momen-
teel wat de beste manier is om nieuwe peer-coached beweeg-

groepen op te zetten en of peer coaching een goede invalshoek 
biedt om grote groepen ouderen in Nederland duurzaam meer 
te laten bewegen. Onze ambitie is dat over een paar jaar elke 
wijk in Nederland een peer-coached beweeggroep heeft waar-
aan een vast aantal enthousiaste ouderen meedoet. Elke huis-
artsenpraktijk kan de vorming van zo’n groep in de eigen wijk 
stimuleren en de groep laten uitgroeien door patiënten ernaar 
te verwijzen. Na een pilotonderzoek waarin een peer-coached 
beweeggroep wordt gekoppeld aan een huisartsenpraktijk 

willen we komen tot een stappenplan voor het opzetten van 
een peer-coached beweeggroep vanuit de huisartsenpraktijk, 
dat vrij beschikbaar zal zijn.

De huisarts is niet alleen gebaat bij een betere fysieke ge-
zondheid, maar ook bij een betere sociale gezondheid van de 
ouderen in zijn praktijk (van alle consulten met ouderen gaat 
14% over sociale problematiek).20 Een beweeggroep vergroot 
het sociale netwerk van de leden: ze kunnen elkaar helpen 
bij ziekte of problemen, en lopen daardoor minder risico op 
eenzaamheid.21 Grotere sociale cohesie is goed voor de zelfred-
zaamheid van ouderen, en dat zou kunnen leiden tot minder 
consulten wegens sociale problematiek.

Tot slot
Beweeginterventies die peer coaching gebruiken zijn effec-
tief, duurzaam en hebben weinig financiële ondersteuning 
nodig. Een peer coach kan de professional niet vervangen, 
maar wel aanvullen, en dat zal in de toekomst steeds vaker 
nodig zijn. Als men een goede balans weet te vinden tussen 
peer coaching en de inzet van professionals, kunnen peer-
coached beweeginterventies bijdragen aan het tegengaan 
van ouderdomsziekten, eenzaamheid en stijgende zorgkos-
ten. Het is ook een prima manier om de transitie van de oude-
renzorg naar de wijk te faciliteren. Zo kunnen ouderen langer 
gezond blijven, in hun eigen wijk en met een groter sociaal 
netwerk. ▪
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Begeleiding van lotgenoten is even effectief 

als begeleiding van een fysiotherapeut

Om effectief te zijn, moet een beweeginterventie 

lang worden volgehouden
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