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We hebben allemaal een beeld bij de term kwetsbare ouderen !

— CPB en SCP schrijven in 2011:
Nu 2,5 miljoen 65+ = 700.000 kwetsbaar

In 2020 3,4 miljoen 65+ -2 richting de miljoen kwetsbare
ouderen
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Wie zou u als kwetsbaar duiden?

Foto is gemaakt door MCL. Foto is gemaakt door Foto is gemaakt door NHL Stenden.
Interzorg.

Foto bron onbekend
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Percentage aged
60 years or older:
I 30% or more
B 10 to <30%

[ ]<10%

(@ World Health
&8 Organization www.faithresearch.nl
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The 2015 Ageing Report

Projected demographic changes in the European Union
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THERE WILL BE MORE PEOPLE
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ﬂ THERE WILL BE MORE OLDER PEOPLE
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% THE RATIO OF WORKERS TO PENSIONERS WILL DECREASE

4 workers | 1 pensioner 2 workers | 1 pensioner
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veroudering

Een proces waarin het aanpassingsvermogen
van ons organisme afneemt

v v v

morbiditeit en multi-
morbiditeit 1\

fysiologische reserves van basis- homeostase capaciteit ‘1’
functies en organen \1,

Bijvoorbeeld afname basaal Bijvoorbeeld spiermassa
metabolisme verlies

Spirduso et al, 2006; Topinkova et al., 2008
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Wat is veroudering?

* Progressief, algemene vermindering van functies en
processen in het lichaam die leiden tot een afname van
weerstand tegen gevaren vanuit de omgeving. Dit resulteert
in ziekte en uiteindelijk tot de dood. «ikwood 2005

e Organismen zijn geprogrammeerd voor survival |

www.faithresearch.nl
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Het verouderingsproces «irkwood 2005
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Age-related diseases in people

Prevalence of @

selected chronic
conditions,

expressed in &0 -
percentages, as a
function of age for 50
the(lngopzoggoaécion —— s
dataset). All forms a et ﬂ_mﬂ
of cancer and heart @ =+ Kidney disease
dfisease z?jre ; 30 - —a— Arthitis
eatured. -
Source: CDC/NCHS, 5 ., | o-Diabetes
National Vital F == prCar
Statistics e Art dIsease
System, Mortality 10 -
Data.
'D o 1
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http://www.cdc.gov/nchs/nhcs.htm
http://www.cdc.gov/nchs/nvss.htm
http://www.cdc.gov/nchs/deaths.htm
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Bron: CPB, Economische verkenningen, maart 2010

Relatieve toename chronische aandoeningen tussen 2010 en 2025
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Prevalentie multimorbiditeit

Fortin et al 2012
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Figure 4. Prevalence of multimorbidity (=2 diseases) in the general population.
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Fig.2.1.  Healthy Ageing
Personal characteristics
Environments
L Geneticinheritance

7
' Health characteristics

+ Underlying age-related trends

+ Health-related behaviours, traits and skills

+ Physiological changes and risk factors

+ Diseases and injuries

« Changes to homeostasis
- Broader geriatric syndromes

Functional ability

Intrinsic capacity




Intrinsieke capaciteit is de samenstelling van alle fysieke
en mentale capaciteiten van een individu.

Omgeving omvat alle elementen die de context vormen
rondom een individu.

Functionele mogelijkheden omvat alle
gezondheidsgerelateerde elementen die bijdragen aan de
mogelijkheden van een persoon om te doen wat hij/zij graag
wil doen en die voor hem/haar van waarde zijn. Het is
afhankelijk van de intrinsieke capaciteit en de interactie met
de omgeving waarin het individu leeft.



Fig.2.4. A public-health framework for Healthy Ageing: opportunities for public-health action
across the life course

High and stable capacity

Dedining capacity Significant loss of capacity

Functional
ability

Intrinsic
capacity

) Prevent chronic conditions
GEENUREATIGCHE  or ensure early detection 7 Rei!.rersg or slow Manage advanced
and control eclines In capacity chronic conditions

Support capacity-enhancing
Long-term care: behaviours

Ensure
a dignified late life

Promote capacity-enhancing behaviours ,
pactty g Remove barriers to

participation, compensate for loss of capacity

Environments:




Fgure 17 Maintaining functional capacity over the course of life

I I
& Early Life I Adult Life 1 Older Age
Growth and I Maintaining highest I Maintaining independence
development : possible level of function : and preventing disability

I I

= |

= I

=3

L
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S

g

F Disability threshold
I I
I I
I I
I i Rehabilitation and ensuring
| I the quality of life
I I

Age
Source: WHO (1997)

A decrease of reserve/intrinsic capacity during lifetime




Figure17  Maintaining functional capacity over the course of life

I I
4 Early Life I Adult Life I Older Age
Growth and I Maintaining highest I Maintaining independence
development : possible level of function : and preventing disability
I I
= |
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E
-E Frailty I
2 Disability threshold

Rehabilitation and ensuring
the quality of life
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Reduced physiological reserve
« Brain

Verondersteld + Endocrine

« lmmune

werkingsmechanisme - Skeletal muscle

« Cardiovascidar

* Respiratory

University of Applied Sclences

Clegg A. et al. Lancet
2013: March (381) Physical activity Nutritional factors

Stressorevent }--------ecc-oaaee {

Falls .
Deliciom @@ === Femmmemmmmeemeo-d i

Fluctuating disability

.

Increased care needs
Admission to hospital .
Admission to bong-term care www.faithresearch.nl
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Minor illness (eg, urinary tract infection)

v
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Clegg, A, etal. The Lancet 2013, 381; 752-762.

Minor illness (eg, urinary tract infection)

v

Independent 2

Functional abilities
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Junius-Walker et al 2018

\\ multiple causal relations
lifestyle/ nutrition/enyironment
maorbidities

immunological

musculoskelatal

—_—

multiple physiclogic systems
mataboliciendocring
nervous

molecular

cellular levels
system ;

physiological functions

decline in physiological reserve/capacity
dysregulation in interactling systems /

imbalancelloss of homeostasis

Isck of adaplive eapacity > threshald
loss of resilience

clinical/geriatric syndrome

/ weakness
endurance
medical'clinical
\ Fried criteria unsteady gaitTalling

weight loss
low activity
psychalogical
nm mental
multidimensional hnml-unll impairmeants
(spiritual)

Frailty
functional -~ losses in domains of human functioning

dlllhilmr dependance
iggmtlbﬁ in any health domain

health effects
< tq person orien - qualitly of lite

adverse oulcomes
surgicaliatrogenic risks
hospiialisation

health care utilization
institutionalisation
emargancy can
exlernal /environmental siressors
vulnerability p—— triggers

\ intgrnal stresssors o co-morbidities

Fig. 3. Core components and their descriptive criteria that define frailty.
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Er is nog veel discussie over de term kwetsbaar

e Er zijn in grote lijnen 3 modellen

e 1) biomedisch model (Fried)

e 2) accumulation of deficits model (Mitnitski)
e 3) multi-dimensionaal (Gobbens)

www.faithresearch.nl
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e “Kwetsbaarheid is een biologisch syndroom van een
verminderde reserve en weerstand tegen stressoren,
dat het resultaat is van dalingen van diverse

fysiologische systemen, en dat kwetsbaarheid voor
ongewenste uitkomsten veroorzaakt”

www.faithresearch.nl
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Appendix 1: List of variables used by the Canadian Study of Health and Aging to construct the 70-item CSHA Frailty Index

Changes in everyday activities
Head and neck problems
Poor muscle tone in neck
Bradykinesia, facial
Problems getting dressed
Problems with bathing
Problems carrying out personal grooming
Lirinary incontinence
Toileting problems

Bulk difficulties

Reclal proldems
Gastrointestinal problems
Problems cooking
Sucking problems
Problems going out alone
Impaired mobility
Musculoskeletal problems
Bradykinesia of the limbs
Poor muscle tone in limbs
Poor limb coordination
Poor coordination, trunk
Poor standing posture
Irregular gait pattern

Falls

® & @

Mood problems

Feeling sad, blue, depressed
History of depressed mood
Tiredness all the time
Depression iclinical impression)
Sleep changes

Restlessness

Memory changes

Short-term memory impairment
Long-term memory impaiment
Changes in general memal funclioning
Onset of cognitive symploms
Clouding or delirium

Paranoid reatures

History relevant o cognitive impairment
or lpss

Family history relevant to cognitive
impairment or loss

Impaired vibration

Tremor at rest

Postural tremor

Intention tremor

History of Parkinson's disease

Family history of degenerative disease

Mitnitski and Rockwood 2002

Seizures, pantial complex
Seizures, generalized
Syncope or blackouts
Headache
Cerebrovascular problems
History of stroke

History of diabetes mellitus
Arterial hypertension
Peripheral pulses

Cardiac problems
Myocardial infarction
Arrhvthmia

Congestive heart failure
Lung problems
Respiratory problems
History of thyroid disease

* Thymid probylems

Skin problems

Malmpnant disease

Breast problems

Abdominal problems

Presence of snout reflex

Presence of the palmomental reflex
Other medical history
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preventie kwetsbaarheid | ongewenste
I uitkomsten
I—» 4
kwetsbaarheid >
J /| Kwetsbaarheid
v . ¥ . B : Gobbens et al
levensloop- Ziekte(n) lichamelijke kwetsbaarheid ongewenste
determinanten — = vermindering van: uitkomsten 2010
- leeftijd - voeding beperkingen
- gevolgd onderwis vermindering - mobiliteit
- inkomen van fysiologische | - hchamelijk actief zin S
- geslacht reserve - kracht
- etniciteit H - uithoudingsvermogen i
- burgerlijke staat - evenwicht gezondheids-
- leefomgeving | o - zintuiglijke functies zorggebruik
- leefstjl
- levensgebeurtenissen i i
- biologische (inclusief
genetische) psychische =€—» sociale
kwetsbaarheid kwetsbaarheid sterfie
vermindering vermindering
van: van:
- cognitie -sociale relaties
- stemming - soCiale steun
- coping
T T www.faithresearch.nl




FAlI

ok Kiyetsbare Ouderen, Sociaal Cultureel
Planbureau 2011

-
=

a

a 4

n

fal =

o

=1

STENDEN

e “Kwetsbaarheid bij ouderen is een proces van het
opeenstapelen van lichamelijke, psychische en/of
sociale tekorten in het functioneren dat de kans
vergroot op negatieve gezondheids-uitkomsten
(functiebeperkingen, opname, overlijden).”

www.faithresearch.nl
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kwetsbaarheid >
/\4 il Kwetsbaarheid

Gobbens et al

levensloop- i Ziekte(n) ¥ lichamelijke kwetsbaarhei ongewenste
determinanten — vermindering van: uitkomsten 2010
- leeftijd - voeding beperkingen
- gevolgd onderwis vermindering - mobiliteit
- inkomen van fysiologische | - hchamelijk actief zin S l
- geslacht reserve - kracht
- etniciteit H - uithoudingsvermogen i
- burgerlijke staat - evenwicht gezondheids-
- leefomgeving | o - zintuiglijke functies zorggebruik
- leefstijl
- levensgebeurtenissen i
- biologische (inclusief
genetische) psychische <€—7 sociale
kwetsbaarheid kwetsbaarheid sterfie
vermindering vermindering
van: van:
- cognitie -sociale relaties
- stemming - sociale steun
- coping
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EFen afhname van Fysiologische reserve

e Centrale factor hierin is de afname van spiermassa en spierkracht

* Na het 405 jaar verlies je ongeveer 1% spiermassa per jaar

e - man van 80 heeft dus 40% minder spiermassa dan toen hij 40 was.
e Door ziekte en inactiviteit versneld deze afname

www.faithresearch.nl



Muscle mass and strength

Afname van spiermassa en kracht

Older life

Minimising loss

Early life Adult life

Growth and ;  Maintaining peak
development to :
maximise peak i

L |

- -

i .
bisability threshold i Environmental

changes can lower the
disability threshold

' Rehabilitation and ensuring
: quality of life
»

AIHE Sayer, et al. 2008 J Nutr Health Aging




Spier doorsnede, massa en kwaliteit
verminderen bij toenemende leeftijd

Male Male
28 years old 90 years old

W.Nijholt (see also review Nijholt et al 2017)
Adapted from Arts, et al. Tijdschr Neurol Neurochir 2009



Fowrnal of CGrerorrofogy: MELWOAL 2 Tablﬂ 2. .LDWEI' Extl'ﬂmjt}f Ml] SCIE PE!Ifﬂ ; E. Ferontcdogical Sociery of America
2008, Vol §3A, Mo, 10, 10761081 . .
Aerobic Capacity

Fung Pre-Bed Post-Bed p [ 1N
Test Rest Rest % Change \Value
Knee extension (N = 11) (
Pairick 1-RM - - —132 £ 135 004 mes,?
Isometric (N) 1337 =+ 151 1176 £ 136 | —11.2 = 39 017
Concentric 180° 699 *= 8.1 60.1 £70 | —-13.5 =44 (011
(N -m/s)
Knee flexion (N = 11)
Isometric (N) 76.8 = 10.0 68.1 = 105) —142 = 36 JO3

Concentric 60° 803 + 8.8 716 94 | —11.8 = 4.6 03

(N -m/s)
Concentric 180° 51.8 £ 7.7 466 = 8.2 | —13.2 £ 43 *ﬁ)l

(N -m/s)
Stair ascent power
(N-m/s) (N = B) 403 *+ 67 337 + 48 —-14.0 = 4.1 [.01
VO (mL/kg/min) 227 =20 1972+ 1.7 12245 [.04
(N=9)

Notes: All values are mean * standard error of the m
1-RM = one repetition maximum; VO,_,, = maximal ogygen upfake.

36



Fried et al., 2001

Disease

Aging:
Senescent
muzculosheletal changes
Chronic - T T T =—— =
Undernutrition Megative Energy Balance -—
I k
o proreinand
Eﬂé]m"""“ Megaive Nirogen Balance
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Loss of ruscle mass
openia
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Criteria biomedisch model Fried

e 5 criteria:

* Ongewild gewichtsverlies

e Laag uithoudingsvermogen
e Spierzwakte

e Traagheid

* Laag activiteiten niveau

e - als de score op 2 criteria lager is dan afkappunt= pre-frail
e - als de score op 3 of meer criteria lager is dan afkappunt = frail

www.faithresearch.nl
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Cumulative survival probability

0.1

Dﬂ 20 40 60 80 100 120

Time (month) www.faithresearch.nl
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levensloop- i Ziekte(n) ¥ lichamelijke kwetsbaarheid ongewenste
determinanten — = vermindering van: uitkomsten
- leeftijd - voeding beperkingen
- gevolgd onderwis vermindering - mobiliteit
- inkomen van fysiologische | - hchamelijk actief zin S
- geslacht reserve - kracht
- etniciteit H - uithoudingsvermogen i
- burgerlijke staat - evenwicht gezondheids-
- leefomgeving | o - zintuiglijke functies zorggebruik
- leefstil
- levensgebeurtenissen i
- biologische (inclusief
genetische) psychische sociale
kwetsbaarheid kwetsbaarheid sterfie

vermindering

vermindering

van: van:
- cognitie -sociale relaties

- stemming - soCiale steun

- coping /
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hegeschool

DEN

Kwetsbaarheid
Gobbens et al
2010
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 Leeftijd grootste risicofactor op dementie

e Zenuwgeleiding vertraagd bij veroudering

e Achteruitgaan van verstandelijke vermogens
* Mild Cognitive Impairment

* Depressie

* Coping

e Stemming

www.faithresearch.nl
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Q. Ruan et al. / Ageing Research Reviews 20 (2015) 1-10

Increasing cognitive Non-frailty
performance compensation

: i Pre-physical frailty
Subtle decline in i :
cognitive performance

MCI (CDR = 0.5) Physical frailty

PDementia (CDR =1 to 3) Dependence

3
-
=
o
-
=
-
T
e
=
=
- 4
-
-~y
-—
-9
S
]
o
o~
=
=
—
=
»
=
“
-
I=
8L
v

30 40 50 60 70 80 92
Age
: Normal trajectory of cognitive function SCD : Inzmsl:tr;g ::cg]r.nitiw{c perfo.r‘rinancc cf:mpensation
........ . ) e . " £ g and subtle decline in cognitive performance
: Non-AD ne.m'odegenerauve dlS&ﬂ‘@.e trajectories of cognitive frailty I : Primary interventions
————— : AD dementia trajectories of cognitive frailty IT : Secondary interventions
- = = = : Early onset dementia trajectory such as in the familial AD I : Tertiary interventions

Fig. 1. The components of cognitive frailty and different trajectories of both physical and cognitive functions under specific conditions.
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- stemming - soCiale steun
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1 EA S L4 Sociale omgeving en gezondheid B [ K
(Holt-Lunstad et al. 2010: Social Relationships and Mortality Risk: A I\/Ieta-
analytic Review)

*148 studies, n = 308849, 90% Noord-Amerika en Europa, gem. 7,5 jaar
gevolgd

*Kans op overlijden is kleiner als mensen over meer sociale relaties
beschikken (let op: ook na correctie op gezondheidstoestand)

 Omvang sociaal netwerk
Mate van sociale participatie
Waargenomen sociale steun
Eenzaamheidsgevoelens

*Sociale relaties vergelijkbare risicofactor op overlijden als roken en
overmatig alcoholgebruik

Sociale relaties heeft grotere invioed op overlijden dan fysieke inaetivitgit ensr<h-n!



Eur J Ageing _
I A‘l I I I I DOI 10.1007/510433-017-0414-7
Hanzehogeschool NHi |
REVIEW - -{} i

-~ Groningen
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Social frailty in older adults: a scoping review

S. Bunt! @ - N. Steverink™>* - J. Olthof>® - C. P. van der Schans'*? -
J. S. M. Hobbelen'”

» = Soclale kwetsbaarheid kan gezien worden als het risico op
het verlies van, of het al verloren hebben van bronnen die
belangrijk zijn In je sociale behoeftes

www.faithresearch.nl
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Meta-goal(s)

Subjective well-being

Positive affect

Social cohesion

Social support

Sense of belonging
Social loneliness®*

Emotional support
Experience of warm and trustful relationships

Fulfilment of basic social needs (IN)
(affection, status, behavioral confirmatiomn)

Social resources (S)

Social behavior / activities (B)

Neighborhood composition: ethnic
homogeneity
Feel about neighborhood

Elder abuse*
Life events
Amenities in the home

- Marital status - Maintaining close relationships
- Family ties - Social participation
- Care or help from others - Volunteering
- Family living in neighborhood B - Occupation: being employved, no
- Living offspring paid work™*
- Social network size - Religiosity: going to church
- Presence of friends and/or neighbors - Neighborhood involvement
- Presence of a confidant
General resources (G)

- Financial situation - Childhood SES
- Type of insurance - Parents” educational level
- Home ownership - BEducation
- Home surface area - Cognitive performance
- E!'n.p]oyme.nt benefits - History of childhood illness™*
- Living environments - Main characteristics of carers

-

-

Feeling helpful to others
Limitations in basic ADL

Lifestyle

hool

clences

[ NHL

STENDEN

hegeschool

2 Conceptual model of social frailty with the various types of social and general resources (or restrictions), social behaviors and activities, [[BS84 rCh_ nl

self-management abilities all in the function of adding to (or affecting) social needs fulfillment. Asferisks negatively formulated




Managing the decline

Successiul Aging

Walbeing=Suczasshl Aging

! !

Optimal Ovarall FJI'III[I]I'IFQ eoclal Contacts i—¥
A A A
Wel-baing T Adaplfon
Pyelca S0zl Psychocagniive o
Funcioning Funciioning Funcilaning PjSial and Cognite Functaning —
Figure 1. Quantitative model of successful aging. Figure 2. Qualitative modef of succassful aging.

Leiden Longitudinal 85+ study n=599

M von Faber, A Bootsma-van der Wiel, E van Exel, J Gussekloo, AM Lagaay, E van Dongen, DL Knook, S van der Geest,
RGJ Westendorp.

Succesful aging in the oldest old. Who can be characterized as succesfully aged? Arch Intern Med, 2001; 161:2694-
2700



Kwetsbaarheid bij oudere
fysiotherapie patienten un et a 2019 submitea)

25 eerste lijns fysiotherapie praktijken
> 70 jaar
e N= 237

* 2 60% was kwetsbaar volgens de
GFI
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RESEARCH GFl (Groningen Frailty Indicator) steverdink etal 2001 = LTEES

hogeschool

e Deze vragen gaan over uw situatie van de afgelopen maand (eventueel:...de situatie voordat u (acuut) ziek werd).
9 fysieke componenten: bijvoorbeeld;

e 1. Kunt u geheel zelfstandig boodschappen doen? Ja 0 Neel

e 2. Kunt u geheel zelfstandig buitenshuis rondlopen (rondom huis of naar de buren)? Ja0Neel

e 3. Kunt u zich geheel zelfstandig aan- en uitkleden? Ja 0 Nee 1

3 sociale componenten: bijvoorbeeld;
e 11. Ervaart u wel eens een leegte om u heen? Ja 1l Somsl Nee O

12. Mist u wel eens mensen om u heen? Ja1lSomsl NeeO

3 psycho-sociale componenten; bijvoorbeeld;

14. Heeft u zich de laatste tijd somber of neerslachtig gevoeld? Ja 1 Soms1l Nee 0

15. Heeft u zich de laatste tijd nerveus of angstig gevoeld? Ja 1 Soms1l NeeO

Totaalscore:

e Scoring: nullen en enen optellen tot totaalscore van minimaal 0 en maximaal 15.
www.faithresearch.nl



Kwetsbaarheid bij oudere
fysiotherapie patienten
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SCANDINAVIAN JOURNAL OF
MEDICINE & SCIENCE
[N 5PORTS

Exercise as medicine - evidence for prescribing exercise as therapy
In 26 ditferent chronic diseases

B, K, Pedersen’, B, Salin’

MUSCULO-SKELETAL DISORDERS
Osteoarthritis
Osteoporosis
Back pain
Rheumatoid arthritis
CANCER

B e e e

Depression

Anxiety

Stress

Schizophrenia
NEUROLOGICAL DISEASES

Dementia

Parkinson’s disease

Multiple sclerosis
METABOLIC DISEASES

Obesity

Hyperlipidemia

Metabolic syndrome

Polycystic ovarian syndrome

Type 2 diabetes

Type 1 diabetes
CARDIOVASCULAR DISEASES

Cerebral apoplexy

Hypertension

Coronary heart disease

Heart failure

Intermittent claudication
PULMONARY DISEASES

Chronic obstructive pulmonary disease

Bronchial asthma

Cystic fibrosis



« Wat is het effect van fysieke
activiteit



Suetta 2004

JAGS 52:2016-2022, 2004
© 2004 by the American Geriatrics Society
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Evidence on the effects of exercise therapy in the
treatment of chronic disease

Kujala

Physical activity/exercise therapy
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“myokine” pathway

Physiol Rev 88 1370-1406, 2005;
doi:10.1152/physrev.00100.2007.

Skeletal Muscle

Muscle as ar le-Derived
The Centre of Inflammal Copenhagen Muscle
Research Centre, Rigshospifi Copenhagen, Denmark;

and Cellular and Molec: dbourne, Australia



Summary of the main myokines, their putative effects, and the molecular signals/pathways
involvedAMPK, AMP-activated protein kinase; BDNF, brain-derived neurotrophic factor; CREB,
cAMP response-element-binﬁqlainq protein; C-X-C R2, C-X-C receptor 2; FFA, free-...

- = = =Inhibitien

Carmen Fiuza-Luces et al. Physiology 2013;28:330-358

Physiology

©2013 by American Physiological Society



Het Myokine pad

 Myokines communiceren
e Lokaal = in de spier
* Regionaal =2 vet opslag, energie, opbouw en reparatie

 In het hele lichaam—> energie, reparatie, zenuwstelsel, immuun
systeem en de hersenen



conclusie

e Kwetsbaarheid komt veel voor
e Kwetsbaarheid is complex

e Kwetsbaarheid beinvloedt het behandelbeloop en — resultaat en
daarmee de (klinische) beslissingen die moeten worden genomen

 Kwetsbaarheid heeft een grote voorspellende waarde t.a.v.
ongewenste gezondheidsuitkomsten, waaronder een hoger risico op
overlijden



* Mobiliteit (waaronder loopsnelheid), spierkracht en lichamelijke
(in)activiteit spelen een belangrijke rol bij kwetsbaarheid

* Het risico op ongewenste uitkomsten wordt groter bij bestaande
disability

e Sociale participatie en persoonlijke doelen centraal!

e Veerkracht stimuleren
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Wie zou u nu als kwetsbaar duiden?

Foto is gemaakt door MCL. Foto is gemaakt door Foto is gemaakt door NHL Stenden.
Interzorg.

Foto bron onbekend

www.faithresearch.nl



T.E. Strandberg et al.

Frailty in older people

. . European Geriatric Medicine, Volume 2, Issue 6, 2011, 344-
Vitality i P

y
.
Prefrailty \‘ \ ¢ Loss of energy and reserves
v “\ p |
Frailty ‘1.\ " /
Disability |-------------m-eoemeieeeanaee A RS ‘ *-{ -------- : S “Point of no return”
Death ¢ - i N
Age Adapted from Bortz, JAGS 1993;41:1004-8
Pul Bortz WM. J Geront 2002;57A:M283-M288
/

P Z Bewegen — gezonde voeding —
/ gezonde leefstijl
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A healthy lifestyle strategy

www.faithresearch.nl



Resilience-veerkacht

van Abbema et al 2015 submitted

e Profiel van veerkrachtige ouderen;

e - interne bronnen zoals persoonlijkheid, positiviteit, levenservaring
volhardendheid

e - externe bronnen zoals sociale ondersteuning, familieband en
relaties.

e - hierbij hoort ook de infrastructuur van ondersteuning



Veerkracht

van Abbema et al 2015 submitted

e Zowel bij diverse interne bronnen als externe bronnen zijn
verschillende interventies mogelijk

* De Groningen Ageing Resilience Scale (GARS) kan hierbij inzicht
verschaffen waarop ingezet moet worden
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