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Boek je ‘Gezond Z altbommel in  v ier  k leuren’

Deze nota gaat vergezeld van een concept-boekje met de titel ‘Gezond Zaltbommel in vier kleuren’ 

(zie bijlage 1). Het is een heldere samenvatting van de belangrijkste keuzes die de gemeente voor 

het gezondheidsbeleid van de komende jaren zal maken. Vier clusters van onderwerpen passeren de 

revue. Voor elke cluster is een andere kleur gekozen. De blauwe pagina’s gaan over leefgewoonten. 

Daar komen zaken als ongezond eten, roken en alcohol aan bod. Rode bladzijden schetsen een beeld 

van de psychische gezondheidszorg, waarbij depressieve klachten en psychosociale problemen een 

rol spelen. Mantelzorg, vrijwilligers en ouderenproblematiek krijgen een plaatsje op de pagina’s met 

een groene kleur, terwijl over jeugdgezondheidszorg en de belangrijke rol van het Centrum voor 

Jeugd en Gezin het een en ander te lezen valt op de paarse pagina’s.

Op die manier vormen de vier kleuren samen het gezondheidsbeleid van Zaltbommel. Een gesti-

leerde mensfiguur, waarin de vier gekleurde beleidsterreinen zijn samengebracht, symboliseert de 

centrale plaats die mensen innemen in het plaatselijke gezondheidsbeleid; hetzelfde figuurtje dat 

ook de omslag van deze nota siert.

Na goedkeuring van de nota door de raad, wordt het boekje in kleine oplage gedrukt en verspreid 

onder betrokkenen en geïnteresseerden.



Afdeling Samenleving en Ontwikkeling van de gemeente Zaltbommel  |  novemb er 20 10     |   5 

Samenvatting

Deze nota beschrijft het voorgenomen preventieve gezondheidsbeleid van de gemeente Zaltbommel 

voor de periode tussen begin 2011 en eind 2013. Bij de formulering van het beleid baseert de gemeente 

zich op landelijke, regionale en lokale ontwikkelingen. Met name de door de GGD opgestelde gezond-

heidsprofielen voor de regio en voor de gemeente Zaltbommel zijn daarbij van belang. 

Een belangrijke regionale ontwikkeling is de opstelling van de Regionale Sociale Agenda (RSA). Door 

daaraan invulling te geven (thema “gezonde basis”), krijgt Zaltbommels gezondheidsbeleid een 

belangrijke impuls. 

Voorts kiest de gemeente voor verdere uitwerking van de hieronder puntsgewijs opgesomde proble-

men. Ze vormen speerpunten in het beleid. De looptijd van de verschillende onderwerpen bepaalt de 

volgorde. 

•	 overmatig alcoholgebruik (looptijd: 2010 t/m 2011) 

•	 depressieverschijnselen (looptijd: 2010 t/m 2011) 

•	 drugsgebruik (looptijd: 2010 t/m 2012)  

•	 overgewicht (2012 t/m 2013)

•	 roken (2012 t/m 2013)

Omdat de gemeente Zaltbommel relatief veel inwoners heeft met een lage sociaal economische status 

(SES), is ervoor gekozen aan die groep extra aandacht te besteden.

Bij verdere uitwerking van de speerpunten kiest de gemeente voor uitvoering van interventies op 

de onderstaande vier niveaus. Op elk niveau spelen aspecten betreffende omgeving, voorlichting, 

bewustwording, doorverwijzing en tijdige signalering een rol.

1.	 leefstijl

2.	 psychische gezondheid

3.	 mantelzorg, vrijwilligerswerk en ouderenwelzijn

4.	 jeugdgezondheidszorg.



1.
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1.	 Inleiding

Gezondheid is een van de belangrijkste bronnen van levensgeluk en welzijn.  Daarbij is de gezond-

heid van de ene burger goed voor de gezondheid van de andere burger. Investeren in gezondheid is 

daarom van groot maatschappelijk belang.

Ongezond gedrag wordt mede bepaald door omgevingfactoren. Leefstijl hangt veelal samen met de 

sociaal economische status (SES). Burgers hebben op dit punt een eigen verantwoordelijkheid. De 

sturingsmogelijkheden van de gemeentelijke overheid zijn begrensd. Ze betreffen veelal preventieve 

maatregelen. In de landelijke preventienota “Kiezen voor gezond leven” is gesteld dat ‘mensen tot 

gezonde keuzes moeten worden verleid door de samenleving zo in te richten, dat het makkelijker 

wordt een gezonde keuze te maken’. 

Gezondheidsbeleid is integraal beleid. Initiatieven overschrijden vaak de grenzen tussen beleidster-

reinen. Ook dat gegeven komt herhaaldelijk aan bod in de nota die voor u ligt.

Gemeenten zijn op grond van de Wet Publieke Gezondheid (WPG) verplicht eens per vier jaar een 

gemeentelijke nota gezondheidsbeleid op te stellen. “Gezond Zaltbommel 2011 t/m 2013”  vervangt 

de nota die in 2008 afliep.

Deze nieuwe nota behandelt onderwerpen die te maken hebben met collectieve preventie. Het docu-

ment geeft aan welke daarvan in de komende periode een extra impuls krijgen. 



2.
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2.	 Wettelijk kader

2.1	 Algemeen

De gemeente heeft wettelijke verantwoordelijkheden voor de gezondheid van haar burgers. De Grondwet 

geeft aan dat gemeenten verantwoordelijkheden hebben op het brede volksgezondheidsterrein. 

Daarnaast bepalen onder meer de Gemeentewet, de Wet Publieke Gezondheid (WPG) en de 

Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) dat gemeenten uitvoering geven aan een lokaal 

gezondheidsbeleid.  

2.2	 Wet Publieke Gezondheid 

De Wet Publieke Gezondheid (WPG) heeft tot doel gezondheidsbescherming, gezondheidsbevorde-

ring en ziektepreventie tot stand te brengen. Krachtens de WPG hebben gemeenten de plicht om een 

gemeentelijke gezondheidsdienst (GGD) in te stellen en in stand te houden. De uitvoering van een 

groot deel van de WPG-taken heeft de gemeente Zaltbommel neergelegd bij de GGD Rivierenland. 

De WPG onderscheidt drie deelterreinen: collectieve preventie, infectieziektebestrijding en jeugdge-

zondheidszorg. De meeste WPG-taken zijn landelijk vastgelegd. 

Op het gebied van collectieve preventie hebben gemeenten en GGD’s een betrekkelijk grote mate van 

beleidsvrijheid. Onder collectieve preventie verstaat men het voorkomen van ziekten en beperkingen 

of verergering daarvan.

2.3	 Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo)

De Wmo, uitgevoerd door de gemeenten, bepaalt onder meer dat voorzieningen worden aange-

boden ter compensatie van beperkingen die iemand ondervindt in zijn of haar zelfstandigheid en 

maatschappelijke participatie. Adequaat volksgezondheidsbeleid zorgt ervoor dat burgers mee 

kunnen (blijven) doen in de maatschappij. Goed lokaal gezondheidsbeleid ondersteunt het Wmo-

beleid. Om te voorkomen dat veel burgers een beroep doen op Wmo-voorzieningen, is het van belang 

dat de gemeente investeert in preventietaken. Bestaand Wmo-beleid versterkt op haar beurt het 

volksgezondheidsbeleid.

Bij de ontwikkeling van de gemeentelijke Centra voor Jeugd en Gezin, een initiatief dat voortvloeit uit 

prestatieveld 2 van de Wmo (opvoedingsondersteuning en ondersteuning jeugdigen bij het opgroeien), 

spelen gezondheidsaspecten een belangrijke rol. Sinds 2009 heeft de gemeente Zaltbommel een 

Centrum voor Jeugd en Gezin. Binnen die organisatie ligt de nadruk op nauwe samenwerking van 

aangesloten instanties. Ook het beleid van de centrumgemeente op het gebied van maatschappelijke 

opvang (dak- en thuislozen), huiselijk geweld en verslavingszorg, de prestatievelden 7, 8 en 9 van de 

Wmo, raakt aan het lokaal gezondheidsbeleid. 



3.
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3.	 Landelijke ontwikkelingen 

K iezen voor  g ezond leven

In de landelijke preventienota ‘Kiezen voor gezond leven’ (ministerie van Volksgezondheid, Welzijn 

en Sport/VWS, 2006) is het voorgenomen beleid voor de periode 2007-2011 beschreven. De nadruk 

ligt op het bevorderen van een gezonde leefstijl. Uitgangspunt van het beleid is dat gezond leven een 

keuze is en dat de verantwoordelijkheid hiervoor allereerst bij de burger zelf ligt. Ongezonde leefge-

woonten, zoals overmatig drinken, roken en onvoldoende bewegen, vormen veel risico voor hart- en 

vaatziekten, kanker, chronische luchtwegaandoeningen en diabetes. 

Door een gezondere leefstijl is dus gezondheidswinst te behalen. Kiezen voor gezond leven is echter 

niet eenvoudig. Mensen moeten meer tot gezonde keuzes worden verleid door de samenleving zo in 

te richten, dat het makkelijker wordt een gezonde keuze te maken. De overheid en landelijke en lokale 

factoren moeten hier gezamenlijk aan bijdragen. In de preventienota zijn vijf speerpunten benoemd: 

drie leefstijlfactoren (schadelijk alcoholgebruik, roken en overgewicht) en twee ziektes (diabetes en 

depressie).



4.
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4.   	� Regionale en lokale 
ontwikkelingen 

Reg ionale Sociale  A g enda (R SA)

De Regio Rivierenland heeft in 2007 een Regionale Sociale Agenda (RSA) opgesteld. De RSA is opge-

bouwd rond een vijftal thema’s en wordt gedragen door de gemeenten en het maatschappelijke veld. 

De thema’s van de Regionale Sociale Agenda zijn:

1.	 Vitale voorzieningen

2.	 Jongeren gaan ook over gemeentegrenzen

3.	 Van onderwijs naar arbeid

4.	 Een (g)oude(n) toekomst

5.	 Een gezonde basis voor iedereen

In samenwerking met het maatschappelijke veld is deze regionale agenda vertaald in een programma. 

Dit programma bestaat uit regionale projecten, waarin concrete resultaten benoemd zijn die bijdra-

gen aan de leefbaarheid van de regio. Voor de regionale uitwerking van die projecten zijn regionale 

projectleiders benoemd en is een regionale projectorganisatie opgezet. Daarin zijn gemeenten ver-

tegenwoordigd. Deze regionale projecten dienen weer uitgewerkt te worden in regionale (en vaak 

ook lokale) uitvoeringsprogramma’s/plannen van aanpak. Het provinciale, regionale en lokale beleid 

kunnen elkaar zodoende versterken. Voor alle regionale projecten komen provinciale gelden vrij die 

door de (gezamenlijke) gemeenten kunnen worden ingezet. De regionale RSA-projecten die vallen 

onder thema 5 (“Een gezonde basis voor iedereen”) hebben direct te maken met volksgezondheid. 

Het gaat hier om de navolgende regionale projecten: 

1.	 Alcoholmatiging 

2.	 Overgewicht 

3.	 Breedtesport/bewegingsonderwijs

4.	 Roken 

5.	 Sociaal-economische gezondheidsverschillen (SEGV)

 

In het lokale gezondheidsbeleid van de gemeente Zaltbommel wordt voortgebouwd op genoemde 

regionale RSA-projecten. Alleen aan het regionale project genoemd onder punt 3, doet Zaltbommel 

niet mee. Het SEGV-project, punt 5, neemt een aparte (overkoepelende) positie in omdat daarin een 

tweetal leefstijlen, te weten alcoholgebruik en roken, terugkomen en omdat dat project gericht is op 

een specifieke doelgroep: mensen met een laag inkomens- en opleidingsniveau c.q. mensen met een 

lage sociaaleconomische status (SES). Naast interventies die gericht zijn op leefstijl kan ingestoken 

worden op het verhogen van de SES (zie par. 6.3  “Inhalen leerachterstanden” van deze nota).

4.1	 Gezondheidssituatie in Rivierenland/Zaltbommel  

Het “Gezondheidsonderzoek volwassenen regio Rivierenland en gemeente Zaltbommel” (2009) en 

het onderzoek “Gezondheid en leefstijl van leerlingen in de gemeente Zaltbommel” (2009) geven 

beide inzicht in de gezondheid van de inwoners van gemeente Zaltbommel. In het algemeen scoort 

het gezondheidspeil van de inwoners van Rivierenland/Zaltbommel slecht ten opzichte van andere 

onderzochte regio’s. Het rapport vermeldt onder meer de volgende zaken.  
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en 20% van de vierdeklassers). ‘Binge-drinken’ (comazuipen), indrinken en dronken worden komt al 

voor onder 13/14-jarigen. Landelijke richtlijn is geen alcohol onder de 16 jaar. Hoewel het alcoholge-

bruik lager is dan vier jaar geleden, is het gebruik nog steeds zorgelijk hoog. Meer jongeren dan elders 

in de regio geven aan dronken te zijn geweest in de afgelopen vier weken. Eén op de tien jongeren 

(9%) rookt dagelijks, 13% rookt af en toe. Van de jeugd heeft 9% in de afgelopen vier weken hasj of 

wiet gebruikt.

In de gemeente Zaltbommel drinkt 80% van de volwassenen alcohol; 15% heeft nog nooit talcohol 

gedronken. Matig alcoholgebruik kan beschermen tegen hart- en vaatziekten. Overmatig alcoholge-

bruik brengt ernstige schade toe aan de gezondheid; 10% van de volwassenen is overmatige drinker 

(dat wil zeggen voor mannen meer dan 21 glazen per week en voor vrouwen meer dan 14). De helft 

van de volwassenen in Zaltbommel voldoet aan alle drie de criteria voor verantwoord alcoholgebruik. 

Meer dan een kwart (29%) van de volwassenen in Zaltbommel voldoet niet aan één of meerdere 

criteria.

4.2	 Andere uitkomsten van het onderzoek

Van invloed op iemands gezondheid is ook de woonomgeving en de sociale omgeving. Een goed 

sociaal netwerk kan als een vangnet werken. De groep die ontevreden is over desociale contacten is 

klein: 1%. Wel is 6% (zeer) ernstig eenzaam en 31% matig eenzaam.

Acht procent is (ooit) slachtoffer geweest van huiselijk geweld, vooral psychisch en lichamelijk 

geweld, maar ook seksueel misbruik (of combinatie).

Het doen van vrijwilligerswerk kan iemands sociale netwerk vergroten, kan een tevreden gevoel 

geven en bijdragen aan de gezondheid; 35% doet vrijwilligerswerk.

Het geven van mantelzorg kan een aanslag op iemands lichamelijke en psychische gezondheid 

betekenen. Vijftien procent van de inwoners geeft op dit moment mantelzorg en 4% van de huidige 

mantelzorgers ervaart de zorg als (tamelijk of zeer) zwaar belastend.

Het binnen- en buitenmilieu kan beschermend werken op de gezondheid, maar kan ook risico’s met 

zich meebrengen. Zo zorgt onvoldoende ventileren voor een ongezond binnenmilieu. Gemiddeld 

brengen we zo’n 90% van onze tijd binnen door. Van de volwassenen ventileert 68% de woonkamer 

onvoldoende en 29% de slaapkamer.

Opvallend is verder dat 16% sommige plekken in de omgeving als onveilig ervaart. Dat kan belemme-

rend werken bij persoonlijke ontplooiing en bij uitbreiding van het sociale netwerk.

Bijna één op de tien (9%) jongeren woont in een éénoudergezin. Eén op de vijf jongeren heeft een 

scheiding meegemaakt. In totaal heeft 6% van alle jongeren problemen met de echtscheiding van 

hun ouders. Positief is dat de meeste jongeren het thuis naar hun zin hebben en goed kunnen praten 

met hun ouders (71%). Maar 10% vindt het thuis (helemaal) niet leuk en 7% kan niet goed praten met 

ouders/verzorgers.

De helft van de leerlingen (47%) vindt het op school (hartstikke) leuk; 9% vindt het niet leuk of zelfs 

vreselijk. In de gemeente spijbelde 14% in de vier weken voorafgaande aan het onderzoek: 9% 1 of 2 

lesuren, de overigen meer. Geen zin in school is de belangrijkste reden om te spijbelen.

Bijna een derde van de vierdeklassers (28%) heeft al geslachtgemeenschap gehad en 7% van de 

tweedeklassers. Van alle seksueel actieve jongeren in de gemeente vrijt één op de drie niet altijd met 

condoom. Homoseksualiteit wordt door twee derde van de jongeren niet geaccepteerd; 19% vindt het 

erg raar of verkeerd. Een op de tien jongeren (11%) heeft een ongewenste seksuele ervaring gehad. 

Dit is meer dan in de grotere regio. 

•	 hoogste aantal hartinfarcten 

•	 hoogste aantal inwoners met (ernstig) overgewicht

•	 sterfte is 9% hoger 

•	 gezonde levensverwachting lager dan gemiddeld

•	 zorgelijk gebruik van antidepressiva

Elf procent van de volwassenen in de gemeente Zaltbommel beoordeelt de eigen gezondheid als 

matig tot slecht. De levensverwachting binnen deze groep is lager. 

Twee procent van de volwassenen is matig tot ernstig psychisch ongezond, 7% is psychisch licht 

ongezond. Vier procent van de inwoners gebruikt al twee jaar of langer slaap- of kalmeringsmiddelen. 

Doordat een aantal risicofactoren voor de gezondheid aanwezig en/of verhoogd is (bijvoorbeeld roken 

of hoge bloeddruk), is de kans op gezondheidsproblemen in de (nabije) toekomst groter. Vooral het 

aantal mensen (met name mannen) met overgewicht is hoog. Iets meer dan de helft. Gevreesd wordt 

dat daarbij sprake is van onderschatting, omdat het onderzoek gebaseerd is op zelfgerapporteerde 

gegevens. Genoemde groep heeft een verhoogd risico op suikerziekte, chronische aandoeningen en 

verschillende andere ziekten. Van de 19 tot 65-jarige inwoners heeft 2% suikerziekte. Risicofactoren 

voor hart- en vaatziekten (HVZ) zijn zeker bij de 50 tot 65-jarigen hoog; 23% heeft hoge bloeddruk en 

19% een verhoogd cholesterolgehalte. De meeste jongeren zijn tevreden over hun gezondheid, maar 

toch vindt 16% hun gezondheid ‘gaat wel’ en 4% ‘niet zo best/slecht’. Ruim vier van de tien leerlin-

gen (43%) verzuimde van school wegens ziekte in de voorafgaande vier weken. Veel jongeren (13%), 

vooral meisjes, zitten niet lekker in hun vel. Bij 9% is sprake van lichte psychosociale problematiek, 

bij 4% van ernstige. Van de ondervraagde leerlingen heeft 3% last van ernstige depressieve gevoe-

lens en 4% van matig depressieve gevoelens. Ongeveer 16% is gepest op school in de voorafgaande 

drie maanden. Een anderhalf keer zo grote groep jongeren (24%) pestte zelf.

Leef st i j l

Iemands leefstijl bepaalt in hoge mate de levensverwachting. Uit het onderzoek van de GGD  blijkt 

dat meer dan 22% van de volwassenen rookt. Opmerkelijk is dat alle leeftijdsgroepen (bijna) even-

veel roken. Roken vergroot de kans op longkanker en hart- en vaatziekten. Het verhoogt de kans op 

een korter leven en meer beperkingen. Zeven van de tien rokers zeggen dat niet meer roken de eigen 

gezondheid zou verbeteren.

Van de volwassenen voldoet 23% niet aan de beweegnorm van iedere dag dertig minuten matig tot 

intensief bewegen. Ruim een derde doet hoofdzakelijk zittend werk en 7% heeft nauwelijks tot geen 

lichaamsbeweging in de vrije tijd. De groep die zegt de eigen gezondheid te kunnen verbeteren door 

meer te bewegen of te sporten, is opvallend groot: 41%. Verder zegt 45% dat ze zouden moeten afval-

len om de eigen gezondheid te verbeteren.

Bijna een kwart (23%) van de jongeren in de gemeente Zaltbommel beweegt te weinig (minder dan 

7 uur per week). Bijna driekwart (72%) is lid van een sportclub, meer dan in de grotere regio. Twee 

derde van de jongeren eet niet dagelijks groente en/of fruit. In de grotere regio wordt door meer 

jongeren groente gegeten. Een op de vijf jongeren slaat het ontbijt weleens over op een schooldag. 

Zelfgerapporteerd overgewicht (onderschatting) komt bij schoolgaande jeugd ongeveer even vaak 

voor als vier jaar geleden. Hetzelfde wordt elders in de regio geconstateerd. Het voedingsgedrag 

van veel volwassen inwoners van Zaltbommel voldoet niet aan de aanbevelingen voor een gezonde 

voeding. Zo eet 65% niet dagelijks fruit en 70% niet dagelijks groente, 75% eet niet minimaal twee 

keer in de week vis en 22% ontbijt niet dagelijks. Ruim een kwart (26%) zegt wel dat ze gezonder 

zouden kunnen eten om op die manier de eigen gezondheid te verbeteren. Meer dan de helft van de 

jongeren (53%) dronk in de afgelopen vier weken alcohol. Vooral in de weekenden wordt door veel jon-

geren gedronken (61%). Ook veel ondervraagden drinken doordeweeks (7% van de tweedeklassers 
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In  verg eli jk ing met  Ri v ierenland

Drie procent van de volwassenen in de gemeente Zaltbommel is van niet-Nederlandse herkomst, in 

de regio is dit 8%. Het aantal lager opgeleiden is vergelijkbaar met dat in de regio. In Zaltbommel is 

het percentage mensen met overgewicht hoger dan in Oost-Nederland. Qua leefstijl wijken de 19 tot 

65-jarigen in Zaltbommel niet af van hun leeftijdgenoten elders in Rivierenland.

Meer volwassenen dan elders in de regio geven mantelzorg.

Ook wat betreft de woonomgeving zijn er wat verschillen in bevindingen tussen de gemeente en de 

regio Rivierenland. Zo heeft Zaltbommel minder ‘import’. Er zijn meer mensen die al hun hele leven in 

de streek wonen. Tot slot blijkt dat de ventilatie van de woonkamer en keuken in Zaltbommel slechter 

is dan elders.

4.3	 Analyse van de onderzoeksgegevens

Hoewel de meeste volwassenen hun gezondheid als goed of uitstekend beoordelen, is op het gebied 

van gezonde leefgewoonten nog veel winst te boeken. De uitkomsten van dit onderzoek onder volwas-

senen laten zien dat veel volwassenen (ernstig) overgewicht hebben (51%), dat een groot percentage 

van de volwassenen rookt (22%) en onvoldoende beweegt (23%). Tien procent gebruikt overmatig 

alcohol en 30% van de volwassenen voldoet niet aan de norm verantwoord alcoholgebruik.

Daarnaast komt psychische ongezondheid voor (9%) en heeft 34% kans op een

angststoornis of depressie. In het onderzoek is aandacht besteed aan enkele aspecten van de sociale 

omgeving van de inwoners van Zaltbommel, omdat sociale relaties van invloed zijn op de (psychische) 

gezondheid. Relatief veel volwassenen nemen deel aan het maatschappelijk verkeer bijvoorbeeld 

door vrijwilligerswerk te verrichten (35%). Toch is 37% van de volwassenen in meer of mindere mate 

eenzaam. In de twaalf maanden voorafgaand aan het onderzoek heeft 20% van de volwassenen mantel-

zorg verleend. Relatief veel mantelzorgers ervaren de zorg als (tamelijk tot zeer) belastend. Acht procent 

van alle volwassenen in Zaltbommel geeft aan ooit slachtoffer te zijn geweest van huiselijk geweld.

Ook de woon- en leefomgeving van mensen is van invloed op hun gezondheid.

De meeste inwoners van Zaltbommel zijn tevreden met hun woning en de woonomgeving. Toch voelt 

13% van de volwassenen zich ‘s avonds/’s nachts weleens onveilig en ervaart 22% ernstige geluids-

hinder. Opvallend is het ventilatiegedrag. Slechts 32% van de volwassenen ventileert de woonkamer 

voldoende (43% in de regio).

Speciale aandacht vraagt de leefstijl en gezondheid van volwassenen met een laag opleidingsniveau. 

Deze groep scoort over het algemeen slechter op de meeste aspecten van gezondheid en leefstijl 

dan hoger opgeleiden. De gemeente Zaltbommel heeft meer hoog opgeleiden dan regio Rivierenland 

(32% vs 26%) en bijna evenveel laag opgeleiden (38% vs 40%).

Met de meeste jongeren gaat het goed. Ze zijn redelijk positief over hun eigen gezondheid en ten 

opzichte van vier jaar geleden is de leefstijl van jongeren iets verbeterd. In vergelijking met vier jaar 

geleden drinken minder jongeren (veel) alcohol. Ook valt op dat de Bommelse jeugd iets gezonder 

eet dan die in de rest van Rivierenland. In de gemeente zijn meer jongeren lid van een sportvereniging 

dan elders in de regio.

Naast deze positieve ontwikkelingen, zien we een aantal minder positieve resultaten.

Van alle jongeren was een kwart dronken of aangeschoten in de voorafgaande vier weken, dit is meer 

dan in de rest van de regio. Jongeren in de gemeente Zaltbommel drinken vaker in een café, bar, 

snackbar of op een terras dan hun leeftijdgenoten elders in Rivierenland.

We zien dat dit ook van invloed is op het veiligheidsbeleid van de gemeente. Veel inwoners geven aan 

overlast te ondervinden van dronken jongeren en voelen zich niet veilig in hun woonomgeving.

Vr ije  t i jd  en veil ig heid

Internetten is een populair tijdverdrijf. Net als elders in de regio zit in Zaltbommel één op de drie jon-

geren meer dan 15 uur privé achter internet. Populairste uitgaansgelegenheden in de gemeente zijn 

café/snackbar en sportkantine. Deze gelegenheden worden door de helft van de jongeren minimaal 

een paar keer per maand bezocht. Bijna één op de vijf jongeren voelt zich ’s avonds of ’s nachts wel 

eens onveilig.

Gezondheids verschillen hoog-  en laag opg eleiden

Achtergrondkenmerken zoals opleiding en geloof hangen samen met gezondheid. Uit de literatuur 

blijkt dat hoger opgeleiden gezonder zijn, beter de weg in de gezondheidszorg weten en minder vaak 

roken en overgewicht hebben. Uit dit onderzoek blijkt dat in Zaltbommel 38% alleen lager onderwijs 

heeft.

Van de laag opgeleiden ervaart 17% de eigen gezondheid als matig of slecht. Van de hoog opgeleiden 

ervaart 4% die als matig of slecht. Tevens hebben laag opgeleiden vaker een hoge bloeddruk en een 

verhoogd cholesterolgehalte dan hoog opgeleiden. Ook hebben laag opgeleiden vaker overgewicht.

Verder hebben laag opgeleiden meer kans op angststoornissen en depressie. Dit patroon is ook te 

zien bij psychische gezondheid, die onder laag opgeleiden veel vaker slecht is.

Laag opgeleiden zijn vaker (matig tot zeer ernstig) eenzaam. Ook zijn ze vaker slachtoffer van huise-

lijk geweld dan hoog opgeleiden.

Hoe hoger de opleiding, hoe vaker aan de norm verantwoord alcoholgebruik voldaan wordt. Hoog 

opgeleiden zijn dan ook minder vaak overmatige drinkers dan laag opgeleiden.

Ook voor roken geldt dat laag opgeleiden vaker roken dan hoog opgeleiden. Ook qua voedingsgewoon-

ten zijn er verschillen. Laag opgeleiden eten vaker fruit dan hoog opgeleiden en bij groenteconsumptie 

is dit andersom. Als gekeken wordt naar goede voornemens aangaande gezondheid willen hoger 

opgeleiden gezonder eten en meer bewegen/sporten en lager opgeleiden willen vaker stoppen met 

roken.

Qua woonomgeving hebben hoog opgeleiden vaker een koopwoning en geven een hoger cijfer voor 

woning en woonomgeving dan laag opgeleiden. Wel ervaren hoog opgeleiden iets vaker onveilige 

plekken in wijk of buurt. Tot slot hebben laag opgeleiden vaker moeite met rondkomen en ook het 

percentage risicovolle, problematische schulden is bij laag opgeleiden hoger.

Profielschets van inwoners met lage SES:

•	 laag opgeleid

•	 autochtoon

•	 niet perse een slecht inkomen: werken hard

•	 veel overgewicht

•	 niet meer zorggebruik dan gemiddeld

•	 ‘no-nonsense’-cultuur
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A andacht  voor  g ezonde leef g ewoonten

Met gezonde leefgewoonten is veel gezondheidswinst te boeken. Preventie gericht op

leefstijlfactoren en ziekten kan de ziektelast (sterfte en ziekte samen) voor bepaalde aandoenin-

gen aanzienlijk doen verminderen. Zeker op aandoeningen met een hoge ziektelast is veel winst te 

behalen door ongezonde leefgewoonten aan te pakken.

Voorbeelden van deze ziekten zijn hart- en vaatziekten, diabetes, chronische luchtwegaandoeningen, 

depressies en angststoornissen.

Goed voorbeeldgedrag van volwassenen heeft een positief effect op het gedrag van kinderen; 55% 

van de volwassenen in Zaltbommel heeft thuiswonende kinderen. Het regionaal gezondheidsbeleid 

van de regio Rivierenland richt zich in dit verband vooral op overmatig alcoholgebruik, overgewicht, 

roken en depressieverschijnselen.

Alcoholmatig ing bi j  jeugd en lag e SE S

Door de uitvoering van de Regionale Sociale Agenda wordt in Zaltbommel reeds aandacht

besteed aan alcoholmatiging bij jeugd en lage SES. Bij een gelijknamig project ligt de nadruk op 

een ‘community based’ en integrale aanpak, dat wil zeggen dat het gezondheidsprobleem vanuit 

verschillende terreinen wordt aangepakt op gemeentelijk niveau (onder meer buurthuis, school, 

sportvereniging, ruimtelijke ordening). De GGD adviseert om ook bij volwassenen aandacht te beste-

den aan alcoholmatiging, overgewicht en aan het terugdringen van roken. Tevens adviseert de GGD 

om aandacht te besteden aan de risico’s op angststoornissen en depressie. Ook het aanpakken van 

omgevingsinvloeden, zoals binnenmilieu en geluidshinder, kunnen een positieve invloed hebben op 

welzijn en gezondheid van inwoners van Zaltbommel.

A andacht  voor  burg er par t ic ipatie

Mensen die voldoende participeren in de maatschappij voelen zich over het algemeen

gezonder. Het is daarom belangrijk zo veel mogelijk te blijven deelnemen aan het maatschappelijk 

verkeer. De Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) stimuleert, waar mogelijk, participatie van 

minder gezonde burgers (sociale, fysieke of psychische beperking).

De resultaten van het volwassenenonderzoek laten zien dat veel mantelzorgers enige mate van belas-

ting ervaren. Ondersteuning van mantelzorgers verdient daarom aandacht. Ook ondersteuning van 

vrijwilligers, het creëren van een leefbare omgeving, goede schuldhulpverlening en terugdringen van 

huiselijk geweld maakt deelname aan het maatschappelijk verkeer beter mogelijk.

Sp eciale aandacht  voor  laag opg eleiden 

Volwassenen met een laag opleidingsniveau scoren op veel gezondheids- en leefstijlfactoren slechter 

dan mensen met een hoog opleidingsniveau. Opleidingsniveau is een veelgebruikte indicator voor 

sociaal economische status (SES). Verschillen in gezondheid en leefstijl tussen groepen met een lage 

en hoge SES zijn landelijk al lange tijd bekend. Deze verschillen zien we ook in Rivierenland op regio-

naal en gemeentelijk niveau. Het terugdringen van de sociaaleconomische gezondheidsverschillen is 

dan ook een speerpunt van het regionaal gezondheidsbeleid van regio Rivierenland.

Gemeenten worden geadviseerd in hun lokaal gezondheidsbeleid extra aandacht te besteden aan 

groepen met een lage SES. Deze groepen zijn over het algemeen moeilijk te bereiken met algemene 

preventieprogramma’s en zijn minder vaak bekend met de diverse hulp- en ondersteuningsmogelijk-

heden, bijvoorbeeld bij leefstijlveranderingen of opvoedingsproblemen.

Om de gezondheid van lage SES groepen te verbeteren zijn, interventies en beleidsinstrumenten 

beschikbaar. Een kansrijke methode is een wijkgerichte aanpak waarbij bewoners zelf een belang-

rijke rol krijgen. Met zo’n wijkaanpak kunnen

Naast depressieve gevoelens hebben veel jongeren last van pesterijen op school of via internet. Ook 

geven ze aan problemen te hebben met de echtscheiding van hun ouders, met het overlijden van een 

dierbare of met de ziekte of handicap van een gezinslid. Meer dan elders in de regio hebben jongeren 

te maken gehad met een negatieve seksuele ervaring.

Vmbo-leerlingen beoordelen hun gezondheid vaker als matig dan dat havo/vwo-leerlingen dat 

doen. De leefstijl van eerstgenoemden is minder gezond (roken, voeding) en ze wonen vaker in een 

éénoudergezin.

4.4	 Lokaal beleid

In de gemeente Zaltbommel wordt al op verschillende manieren gewerkt aan het bevorderen van de 

gezondheid, het welzijn en de leefstijl van jongeren. Het is dan ook belangrijk om de positieve bevin-

dingen in de gemeente Zaltbommel te behouden. 

Daarnaast hebben overmatig alcoholgebruik en psychosociale problematiek prioriteit in het lokale 

beleid. Sociaaleconomische gezondheidsverschillen tussen leerlingen van het Vmbo en hun leeftijd-

genoten die andere opleidingen volgen, vragen extra aandacht. Genoemde thema’s bepalen deels de 

speerpunten van het beleid voor de komende vier jaar. 

Het verdient aanbeveling om met lokale maatregelen aan te sluiten bij de regionale aanpak van het 

alcoholmatigingsproject ( door Iriszorg), het uitvoeringsprogramma depressiepreventie (door de orga-

nisatie Reinier van Arkel) en het uitvoeringsprogramma Sociaaleconomische Gezondheidsverschillen 

(SEGV).

Een effectieve preventieve aanpak van gezondheidsthema’s richt zich zowel op de gezonde jeugd als 

op risicogroepen en jongeren met (lichte) symptomen en klachten. Het bestaat uit een combinatie 

van maatregelen en activiteiten (preventieproducten), gericht op het beïnvloeden van de fysieke en 

sociale omgeving, voorlichting en bewustwording, signalering en advisering en het ondersteunen van 

jeugdigen met (lichte) klachten of problemen (zie figuur 2). Het kan gaan om zowel landelijke, regio-

nale als lokaal aangeboden preventieproducten. De producten kunnen specifiek gericht zijn op jeugd, 

maar ook op ouders of mensen met een lage sociaal economische status.

Het samenstellen van een effectieve combinatie van preventieproducten vraagt om samenwerking 

tussen instellingen die actief zijn op het gebied van preventie, maar ook om participatie van de doel-

groep. Daarnaast is samenwerking tussen de verschillende beleidssectoren binnen de gemeenten 

essentieel (integraal beleid)

Relatie  tu ssen preventie  en zorg

Bovenstaande figuur geeft de relatie weer tussen preventie en zorg. Door te investeren in preventie 

kan voorkomen worden dat mensen (chronisch) ziek worden. Chronisch zieken kunnen een beroep 

doen op gemeenten voor ondersteuning vanuit de Wmo. Wmo-uitgaven kunnen stijgen als niet vol-

doende aandacht aan preventie wordt besteed.



28   |     Nota volksgezondheid  |  Gezond Zaltbommel 2011 t/m 2013 Afdeling Samenleving en Ontwikkeling van de gemeente Zaltbommel  |  novemb er 20 10     |   29 

Gebr uik v an de Gemeenteli jke Preventie  Combinatie  (GP C )

Om de integrale benadering systematisch te kunnen aanpakken, ontwikkelde GGD Rivierenland voor 

de gemeenten van regio Rivierenland de Gemeentelijke Preventie Combinatie. GGD Rivierenland advi-

seert Zaltbommel de Gemeentelijke Preventie Combinatie te gebruiken bij het ontwikkelen van haar 

preventieactiviteiten. Een preventiepakket (oftewel GPC) is te visualiseren als een vlag. De elementen 

bovenin zijn algemeen van aard en gericht op de gehele bevolking. Preventieproducten lager op de 

vlag worden steeds intensiever en richten zich op risicogroepen en uiteindelijk op mensen met symp-

tomen. In onderstaande figuur is deze theorie duidelijk in beeld gebracht.

Effectieve gezondheidspreventie moet bestaan uit een combinatie van interventies. Deze interven-

ties kunnen zowel gericht zijn op voorzieningen, voorschriften als voorlichting en kunnen zowel 

omgevings- als individugericht zijn (voor verschillende settings en doelgroepen). Uitgangspunt is 

een assortiment bestaande uit zowel landelijke, regionale of lokale preventieproducten die effectief 

en veelbelovend zijn gebleken. Hierbij wordt gebruik gemaakt van de landelijke handleidingen en 

leeflijnen.

1.	 Een maatregel gericht op reductie van de belangrijkste risicofactor in de omgeving.

2.	� Bekendheid geven aan het onderwerp en mensen uit de risicogroep van informatie voorzien. 

Aandacht voor het onderwerp in de (lokale) media en voorlichtingsbijeenkomsten.

3.	� Activiteiten gericht op deskundigheidsbevordering van professionals, verwijsafspraken en 

signaleringsinstrumenten.

4.	� Ondersteuning van mensen met lichte klachten of symptomen die niet genoeg hebben aan 

advies. Mensen die niet genoeg hebben aan advies, moeten effectieve interventie kunnen 

krijgen (bij voorkeur zijn meerdere interventies beschikbaar die variëren in duur, intensiteit, 

inhoud en vorm).

gezondheidsbevorderende interventies beter afgestemd worden op de doelgroep, dichter bij

de mensen worden gebracht en zo het bereik en het effect ervan verhogen. Op wijkniveau kan de 

gemeente op een integrale manier werken aan gezondheid, bijvoorbeeld met de hulp van scholen, 

buurtbewoners, huisartsen en andere lokale intermediairs.

Verschillende programma’s zoals Hartslag Limburg hebben laten zien dat een structurele samen-

werking tussen GGD, welzijnswerk, gemeenten en wijkbewoners kan leiden tot jaarlijks tientallen 

activiteiten met daadwerkelijke gezondheidswinst tot gevolg. 

Kleinere gemeenten bestaan vaak uit een aantal kleine kernen. In deze kernen zijn geen ‘overzich-

telijke achterstandswijken’ (zoals in grote steden) waarvoor een wijkbenadering succesvol kan zijn. 

Daarnaast spelen bij de aanpak van gezondheidsproblemen in kleine gemeenten vaak knelpunten in 

gemeentelijke randvoorwaarden een rol, zoals schaarse middelen (financiën/menskracht), het niet 

aanwezig zijn van sociaal-cultureel werk, etc. Het is daarom aan te bevelen in kleinere gemeenten ook 

gebruik te maken van de knelpunten en handvatten, beschreven in de publicatie ‘Aanpak van gezond-

heidsachterstanden in kleine gemeenten’ van het NIGZ. 

Inter ventiemi x door  integ r aal  beleid

Gezondheidswinst die behaald kan worden door preventie is mede afhankelijk van de inzet van andere 

gemeentelijke sectoren, gezondheids- en welzijnsorganisaties, sportverenigingen, woningbouwver-

enigingen, werkgevers, etc.

Een zogenaamde interventiemix zorgt dat verschillende methoden elkaar ondersteunen en ver-

sterken. Vaak vinden in een gemeente al diverse activiteiten plaats, door meerdere organisaties 

uitgevoerd, die een bijdrage leveren aan preventie op het terrein van de genoemde speerpunten. In 

dat geval adviseert GGD Rivierenland de gemeente de regierol op zich te nemen en partijen bij elkaar 

te brengen. Zaltbommel neemt die rol graag op zich. Een gemeentelijk actie- of preventieprogramma 

kan zo leiden tot een goed op de vraag afgestemd aanbod van interventies en voorzieningen.



5.
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5.	 Lokaal gezondheidsbeleid

5.1 	 Doelstelling 

Hoofddoel is om de gezondheid van Zaltbommelse inwoners te verbeteren. Vanuit onze regierol wordt 

ingezet op het intensiveren en verbeteren van (bestaande) samenwerkingsverbanden ten behoeve 

van de uitvoering van interventies in het kader van een aantal risicovolle leefstijlen. De uit te voeren 

interventies liggen in de sfeer van de collectieve preventie. 

5.2	 Wat gaan we doen 

In paragraaf 4.1 van deze nota is de gezondheidssituatie in Rivierenland/Zaltbommel breed uitgeme-

ten. Hieronder volgt een korte samenvatting van die gezondheidssituatie en worden op basis daarvan 

de speerpunten bepaald.

Het alcoholgebruik onder jongeren in Zaltbommel is fors, in vergelijking met Nederland, maar ook met 

andere gemeenten in Rivierenland. Veel jongeren in Zaltbommel zijn te dik.

Van de volwassenen in Zaltbommel is meer dan de helft te dik, wat iets meer is dan het landelijk gemid-

delde. Ook roken in Zaltbommel veel mensen, maar niet meer dan elders in Nederland. Longkanker 

komt in Zaltbommel minder vaak voor dan in de rest van Nederland. 

Politiek en samenleving in Zaltbommel spreken hun ongerustheid uit over het drugsgebruik in 

Zaltbommel, met name onder jongeren. Zowel jongeren, als ouderen hebben te maken met depressie 

en psychische klachten. Met name ouderen hebben te maken met eenzaamheid. Een goede geestelijke 

gezondheid is een basis voor een gelukkig leven en een goede fysiek. Op basis van deze gegevens en 

het feit dat met betrekking tot twee thematieken al meerjarige RSA-trajecten lopen (alcoholmatiging 

jeugd en depressiepreventie; beide trajecten lopen t/m 2011), wordt door de gemeente Zaltbommel, 

in volgorde van prioriteit (in tijd), gekozen voor de navolgende speerpunten (vier leefstijlen en een 

geestelijke gemoedstoestand): 

•	 overmatig alcoholgebruik (looptijd: 2010 t/m 2011)

•	 drugsgebruik (looptijd: 2010 t/m 2012)

•	 depressieverschijnselen (looptijd: 2010 t/m 2011) (geestelijke gemoedstoestand)

•	 overgewicht (looptijd: 2012 t/m 2013)

•	 roken (looptijd: 2012 t/m 2013)

Algemeen bekend is dat een lage SES leidt tot een slechtere gezondheid. Daar de gemeente 

Zaltbommel zich kenmerkt door relatief veel mensen met een lage sociaal economische status (SES), 

zal in het kader van deze speerpunten extra aandacht worden besteed aan deze groep.

Van belang is het besef dat in het kader van dit plan geen ziekten bestreden gaan worden (curatie), 

maar dat de inspanningen gericht zijn op het voorkomen van ziekten (preventie).

Toelichting:

De speerpunten komen grotendeels overeen met de vijf speerpunten van het ministerie van 

Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) (drie leefstijlfactoren: schadelijk alcoholgebruik, roken 

en overgewicht en twee ziektes: diabetes en depressie). Wat ontbreekt is de aanpak van diabetes. 

Echter, preventieprogramma’s gericht op roken, overgewicht en alcohol dragen indirect ook bij aan de 

preventie van diabetes (en hart- en vaatziekten). Het terugdringen van drugsgebruik is daarvoor als 

specifiek Zaltbommels speerpunt in de plaats gekomen. 
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5.4	 Aanpak overmatig alcoholgebruik

A anleiding

Jongeren in Zaltbommel drinken te veel. Het alcoholgebruik bij mensen met een lage SES

ligt hoger. Uit leefbaarheidsmonitoren blijkt dat jongeren met alcoholgebruik veel overlast veroorza-

ken in de woonomgeving of binnenstad van Zaltbommel. Daarnaast kent de bevolkingsopbouw van 

de gemeente momenteel veel jongeren en zijn deze problemen dus fors zichtbaar en van invloed op 

leefomgeving en veiligheid, met name risicovol gedrag in het verkeer. De gezondheidsrisico’s die over-

matig alcohol gebruik geven moeten we ook niet vergeten, aanslag op organen en hersencellen..

Doel stell ing  

•	 Terugdringen van alcoholgebruik van jeugdigen en volwassenen.

•	 Ontwikkelen en uitvoeren van interventies gericht op volwassenen met een lage SES.

2010 t/m 2011
Par tners

Iriszorg, GGD, gemeente Zaltbommel en andere regiogemeenten.

Kaders

Vanaf 2008 draait het regionale project “Niks mis met fris”/ alcoholmatigingsproject (AMP) jeugd. Dit 

project heeft als doelgroep jeugdigen. In het kader van dit project worden interventies op de hierbo-

ven genoemde niveaus uitgewerkt en uitgezet. Bijgevoegd is het regionale uitvoeringsprogramma 

alcoholmatigingsproject (AMP) jeugd (bijlage 2). Aan dit regionale project zijn extra RSA-gelden 

toegevoegd. Daar niet alle interventies die in het regionale uitvoeringsprogramma genoemd staan  

wenselijk en realiseerbaar zijn in de gemeente Zaltbommel is dit regionale programma vertaald naar 

specifieke Zaltbommelse interventies. Te denken valt in dit verband aan de extra aandacht voor 

drank- en horecavergunningen van sportkantines, dorpshuizen en dergelijke, en aan controles op het 

gebruik van alcohol in de openbare ruimte. Daarnaast zal in dat gemeentelijke programma aandacht 

worden besteed aan interventies die in RSA-verband worden ontwikkeld met betrekking tot mensen 

met een lage SES. 

Ac tiv i tei ten 

Ontwikkelen lokaal uitvoeringprogramma matiging alcoholgebruik jeugdigen en volwassenen met 

een lage SES en uitvoeren interventies. In dit lokaal uitvoeringsprogramma zijn concrete activiteiten 

opgenomen. Integrale afweging en uitvoering is belangrijk.

Monitor ing

Monitoring uitvoeringsgegevens na afloop van de looptijd van het lokale volksgezondheidplan op 

basis van door de GGD op te stellen gezondheidsprofielen/-monitoren.

5.3	 Aanpak (algemeen): interventies  

De taak van de gemeente in relatie tot gezondheidsbevordering ligt op het gebied van de collec-

tieve preventie. Voorkomen moet worden dat mensen ziek worden en behandeld en verzorgd moeten 

worden. Collectieve preventie is in de lokale politiek meestal weinig zichtbaar, concreet en tast-

baar. Voor een deel komt dat door het versnipperde aanbod van preventieproducten. Niet altijd is de 

samenhang tussen de verschillende producten duidelijk. Bovendien is het de vraag of één product 

voldoende is om het probleem aan te pakken. Een integrale aanpak zal tot betere resultaten leiden. 

Om die reden wordt ervoor gekozen om bij de aanpak van elk speerpunt (liefst gelijktijdig) in te steken 

op verschillende niveaus, te weten:

1 . 	 Maatreg elen g er icht  op de omg eving 

Het gaat hier om maatregelen met een fysiek karakter die tot doel hebben om feitelijk bij te dragen 

aan de reductie van het probleem (bijv. de aanleg van speelplekken in de wijk om beweging te sti-

muleren, realiseren van een prettige leefomgeving ter voorkoming van depressie, en het doen van 

ouderenbezoeken ter voorkoming van eenzaamheid bij ouderen).

2 . 	 Voor lichting en bew u st wording leef st i j l

Het gaat hier om het geven van voorlichting en informatie aan de bevolking, aan direct (doelgroep 

zelf) en indirect (partner, familie en kennissen) betrokkenen en aan intermediairen (beroepskrach-

ten/instellingen en zorgvrijwilligers).

Met name als het gaat over de leefstijl van jongeren, mogen ook de ouders op hun verantwoordelijk-

heid worden aangesproken.

3 . 	 Voor lichting en door ver wijzing ps ychische g ezondheid

Het gaat hier om voorlichting en doorverwijzing van veelvoorkomende psychische klachten, onder 

meer angstgevoelens, depressie, slaapverstoring en stress.

4 . 	 Vroeg sig naler ing en door ver wijzing jeugdg ezondheidszorg

Het gaat hier om scholing en voorlichting ten behoeve van intermediairen om hen in staat te stellen 

vroegtijdig gezondheidsproblemen op te sporen en door te verwijzen naar de juiste hulpverlener(s). 

5 . 	 Vroeg sig naler ing en door ver wijzing mantel zorg,  v r i jwill ig erswerk en 

ouderenwel zi jn

In eerste instantie wordt dan gedacht aan de vroegsignalering door zorgverleners tijdens reguliere 

contactmomenten (bijv bezoek aan consultatiebureau). Uitdrukkelijk is hier ook bedoeld de vroeg-

signalering door zorgverleners die bij de mensen aan huis komen, zoals de hulp bij het huishouden 

en verplegend/verzorgend personeel. Deze vangen vaak samen met mantelzorger(s) en familie de 

eerste signalen op. 
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5.6 	 Depressieverschijnselen 

A anleiding

Een goede geestelijke gezondheid is een basis voor een gelukkig leven en een goede fysieke gesteld-

heid. Zowel jongeren als ouderen kunnen te maken krijgen met depressie en psychische klachten. Met 

name ouderen hebben te maken met eenzaamheid. 

Doel stell ing  

•	 Vergroten bereik van de doelgroep.

•	� Vergroten daadwerkelijke signalering van klachten bij jongeren en ouderen met depressieve 

klachten.

•	� Adequate hulp bieden aan mensen met symptomen en snel doorverwijzen naar een passend 

preventieaanbod.

2010 t/m 2011
Par tners

Reinier van Arkel, GGD, Steunpunt Welzijn Bommelerwaard en Heerewaarden  (SWBH), onderwijs, 

gemeente Zaltbommel en andere regiogemeenten. 

Kaders

Vanaf 2009 loopt het regionale project “depressiepreventie in lokaal gezondheidsbeleid” van de 

Reinier van Arkel groep. De organisatie heeft hiervoor een regionaal beleidsplan en uitvoeringspro-

gramma 2008 t/m 2011 opgesteld. In het regionaal uitvoeringsprogramma zijn interventies opgenomen 

op het niveau van voorlichting/bewustwording en vroegsignalering/doorverwijzing. Deze interven-

ties zijn geconcretiseerd in een aantal  onderwerpen/deelprojecten (zie bijlage 3). Jaarlijks wordt de 

uitvoering geëvalueerd en kunnen op verzoek van de gemeenten accenten worden verlegd. De rol van 

de gemeente is ondersteunend en faciliterend. Daarnaast dient de gemeente te bewaken dat daad-

werkelijk activiteiten plaatsvinden die ten goede komen aan de burgers in Zaltbommel. In november 

2010 heeft overleg met de Reinier van Arkel groep plaatsgevonden. Afgesproken is om aanbod te 

bieden met betrekking tot depressieverschijnselen bij ouderen. 

Ac tiv i tei ten 

Het leggen van specifiek gemeentelijke accenten bij de uitvoering van het regionaal uitvoeringspro-

gramma. In dit regionaal uitvoeringsprogramma zijn concrete activiteiten opgenomen.

Monitor ing

Monitoring van uitvoeringsgegevens na afloop van de looptijd van het lokale volksgezondheidplan 

op basis van door de GGD op te stellen gezondheidsprofielen/-monitoren.      

5.5 	 Drugspreventie 

A anleiding

Politiek en samenleving in Zaltbommel hebben hun ongerustheid uitgesproken over het drugsgebruik 

en de daarmee samenhangende straathandel in Zaltbommel, met name onder jongeren. 

Doel stell ing  

•	 Terugdringen van het drugsgebruik in Zaltbommel.

•	 Minder drugshandel op straat.

2010 t/m 2012
Par tners

Iriszorg, GGD, jongerenwerker, politie en gemeente Zaltbommel.

Kaders

Voor drugspreventie zijn uitvoeringskaders ontwikkeld. Met bovengenoemde partners zijn contouren 

ontwikkeld voor een uitvoeringsprogramma. Belangrijk is te vermelden dat drugsproblematiek naast 

de volksgezondheid ook de openbare orde en veiligheid raakt.

Het is raadzaam het toezicht te intensiveren door de politie. Daarnaast kan gedacht worden aan voor-

lichting aan ouders en jongeren. Bij de uitvoering van deze interventies zal een koppeling worden 

gelegd met interventies met betrekking tot alcoholmatiging. De verdere uitwerking van het pro-

gramma zal plaatsvinden in overleg met eerdergenoemde partners.  

 Ac tiv i tei ten 

Ontwikkelen lokaal uitvoeringprogramma drugspreventie. In dit uitvoeringsprogramma worden 

concrete activiteiten opgenomen.

Monitor ing

Monitoring uitvoeringsgegevens na afloop van de looptijd van het lokale volksgezondheidplan op 

basis van door de GGD op te stellen gezondheidsprofielen/-monitoren.      
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5.8 	 Roken

A anleiding

Er roken in Zaltbommel nog altijd veel volwassenen en jongeren, maar niet meer dan elders in 

Nederland. Onder de mensen met een lage SES bevinden zich meer rokers en wordt meer gerookt.

Doel stell ing  

•	 Het voorkomen dat jongeren gaan roken.

•	 Het voorkomen van meeroken.

•	 Zorgen dat rokers stoppen met roken (met name gericht op lage SES-groep).

2012 t/m 2013
Par tners

GGD, gemeente Zaltbommel en (andere regiogemeenten). 

Kaders

Met ingang van 1 juli 2008 is wettelijk een rookverbod ingesteld in ruimten die toegankelijk zijn voor 

het publiek (binnen de sectoren horeca, sport en kunst/cultuur). Hierdoor wordt het mogelijk om de 

daar aanwezige werknemers een rookvrije werkplek te bieden. Daarnaast komt die maatregel ten 

goede aan de gasten en bezoekers van die ruimten.

In RSA-verband zal een regionaal uitvoeringsprogramma worden opgesteld. Gebruik zal worden 

gemaakt van bestaande interventies.

•	 Landelijke actie “24 uur stoppen” (speciaal voor lage SES-groep)

•	� Stopadvies en –begeleiding door medewerkers in de eerstelijnszorg (huisartsen-, fysiotherapeu-

ten- en verloskundigenpraktijken)

•	� Voorlichtingsprogramma “Roken, niet waar de kleine bij is” (gericht op ouders die het consulta-

tiebureau 0 - 4 jaar bezoeken) 

•	� “Actie tegengif”, een niet-rokenafspraak voor jongeren in het voortgezet onderwijs (praktijkon-

derwijs en Vmbo) 

De gemeente Zaltbommel zal in 2012 aanhaken bij dit speerpunt en zal dan gebruik maken van de 

kennis, expertise en producten (materialen en programma’s), die in het kader van het RSA-project 

zijn ontwikkeld. Indien gedurende de looptijd van dit lokale volksgezondheidsplan grootschalige 

publiekscampagnes worden opgestart zal de gemeente Zaltbommel daar aan meedoen (ook al is dat 

voor 2012).

Ac tiv i tei ten 

Meedoen aan grootschalige publiekscampagnes indien die gedurende de looptijd van dit lokale 

volksgezondheidsplan worden opgestart.

Vanaf 2012 opstellen van en uitvoering geven aan een lokaal uitvoeringsprogramma.  

In dit lokale uitvoeringsprogramma zijn concrete activiteiten opgenomen.

Monitor ing

Monitoring van uitvoeringsgegevens na afloop van de looptijd van het lokale volksgezondheidplan 

op basis van door de GGD op te stellen gezondheidsprofielen/-monitoren.

5.7	 Overgewicht 

A anleiding

Veel jongeren in Zaltbommel zijn te dik. Van de volwassenen in Zaltbommel is meer dan de helft te dik, 

wat iets meer is dan het landelijke gemiddelde. De meeste gezondheidwinst is te halen bij de jongeren, 

omdat bij hen de negatieve gevolgen van overgewicht zich vaak nog niet hebben gemanifesteerd. 

Doel stell ing  

•	 Voorkomen van overgewicht bij kinderen en volwassenen.

•	 Het aantal kinderen met overgewicht stijgt niet meer.

2012 t/m 2013
Par tners

GGD, Stichting Thuiszorg en Maatschappelijk Werk Rivierenland (STMR), de Gelderse Sport Federatie, 

scholen, sportorganisaties, gemeente Zaltbommel (en andere regiogemeenten). 

Kaders

De laatste jaren is samengewerkt tussen de GGD, de Stichting Thuiszorg en Maatschappelijk Werk 

Rivierenland (STMR) en de Gelderse Sport Federatie op het gebied van overgewicht. Deze samenwer-

king vond haar basis in het project ‘Riversize, B-Fit’. Het doel van dit project was om overgewicht bij 

jeugdigen (0-19 jaar) te voorkomen en het percentage kinderen met overgewicht te stabiliseren. 

Het ligt in de bedoeling om dit project in RSA-verband verder te intensiveren. In het kader van dit 

project worden interventies ontwikkeld en uitgevoerd. Daarbij kan gedacht worden aan maatregelen 

die zijn gericht op de fysieke omgeving waar kinderen zich bevinden (voldoende speelruimte en geen 

snoepautomaten), maar ook aan maatregelen op het gebied van voorlichting aan (in)direct betrok-

kenen en scholing van intermediairen. Thematieken zijn in dit verband het stimuleren van het geven 

van borstvoeding door moeders, het voldoen aan de beweegnorm, gezonde voedingsgewoonten, 

vroegsignalering en doorverwijzing. Daarnaast is het de bedoeling om bij te dragen aan een gezonde 

leefstijl van ouderen. Daarvoor zal door het Steunpunt Welzijn Bommelerwaard en Heerewaarden  

(SWBH) een bewegingsprogramma worden ontwikkeld. 

Met de fruitsector treedt de gemeente Zaltbommel in overleg over de verdere promotie van gezonde 

voeding. De gemeente Zaltbommel zal in 2012 insteken op dit onderwerp en zal dan gebruik maken 

van de kennis, expertise en producten (programma’s en materialen), die in het kader van het RSA-

project met betrekking tot overgewicht worden ontwikkeld. Indien gedurende de looptijd van dit 

lokale volksgezondheidsplan grootschalige publiekscampagnes worden opgestart zal de gemeente 

Zaltbommel daar aan meedoen (ook al is dat voor 2012).

Ac tiv i tei ten 

Meedoen aan grootschalige publiekscampagnes, indien die gedurende de looptijd van dit lokale 

volksgezondheidsplan worden opgestart. Vanaf 2012 opstellen van en uitvoering geven aan een lokaal 

uitvoeringsprogramma. In dit lokaal uitvoeringsprogramma zijn concrete activiteiten opgenomen.

Monitor ing

Monitoring van uitvoeringsgegevens na afloop van de looptijd van het lokale volksgezondheidplan 

op basis van door de GGD op te stellen gezondheidsprofielen/-monitoren.
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5.9	 Ontmoetingsvorm gezondheidszorg

In Zaltbommel zal een ontmoetingsvorm in het leven worden geroepen van beroepsgroepen en 

instellingen die vanuit hun professie te maken hebben met (gezondheids)zorg. Vaak is men niet op 

de hoogte van elkaars initiatieven en die van de gemeente. Doel van een dergelijke ontmoeting is 

het uitwisselen van kennis/ervaring en kennismaking met elkaars initiatieven, zodat er een betere 

afstemming kan plaatsvinden tussen de preventieve en de curatieve gezondheidszorg. Daarnaast 

kan een dergelijke ontmoeting het ontwikkelde gezondheidsbeleid bijsturen en behulpzaam zijn bij 

de ontwikkeling van uitvoeringsprogramma’s. De realisatie van deze ontmoetingsvorm is voorzien in 

2011.



6.
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6.	� Lokale dwarsverbanden  
met andere beleidsvelden

6.1	 Algemeen: integraal beleid

Gezondheidsbeleid is integraal beleid. Er liggen veel mogelijkheden bij andere beleidsvelden om 

gezondheidswinst te bereiken. Gezondheidsbeleid maakt immers ook deel uit van beleidsterreinen 

als jeugd, onderwijs, sport, openbare ruimte, handhaving en veiligheid. 

Hieronder een zevental onderwerpen die op moment van schrijven van deze nota actueel zijn en de 

komende tijd aandacht zullen hebben van de gemeente Zaltbommel. Deze onderwerpen worden 

weliswaar in deze nota vermeld, maar worden niet gezien als speerpunten van het lokale gezond-

heidsbeleid en niet meegenomen in uitvoeringsprogramma’s. Uitwerking vindt plaats onder de vlag 

van een ander beleidsveld.    

6.2	 Centrum voor Jeugd en Gezin (CJG) en Zorgadviesteam (ZAT) (jeugdbeleid en onderwijsbeleid)

Kinderen hebben, net zoals volwassenen, te maken met tal van problemen die van invloed zijn op hun 

(maatschappelijk) functioneren. Deze problemen kunnen gerelateerd zijn aan school (positie in de 

klas, pesten, schoolprestaties, etc.), maar kunnen ook hun oorzaak vinden buiten de school, bijvoor-

beeld in het kind zelf of binnen de gezinssituatie. Als deze problemen niet tijdig worden gesignaleerd, 

kunnen ze uiteindelijk ook invloed hebben op de gezondheid van het kind. De school is bij uitstek een 

plek waar dergelijke problemen kunnen worden gesignaleerd. Van belang is daarom dat rondom de 

scholen een netwerk wordt opgebouwd, waarin de benodigde disciplines participeren en van waaruit 

kan worden bepaald welke hulp en ondersteuning noodzakelijk is. Om een efficiënte inzet van mensen 

en middelen te bewerkstelligen, moet door scholen worden samengewerkt. 

De gemeente Zaltbommel werkt samen met de gemeente Maasdriel om een CJG-netwerk en een 

bovenschools onderwijsnetwerk te realiseren en te onderhouden. Een dergelijk netwerk is bedoeld 

voor laagdrempelig advies en ondersteuning bij opvoedingsvragen. Ook ondersteuning van de 

schoolinterne leerlingenzorg, vroegtijdige signalering van leerlingen met (psychosociale) problemen 

en -indien nodig- op een juiste manier verwijzen naar de nodige ondersteuning en zorg, hebben baat 

bij de genoemde netwerken.    

6.3	 Inhalen leerachterstanden (onderwijsbeleid)

De gemeente Zaltbommel steekt actief in op het inhalen van leerachterstanden (taal en lezen) bij 

jonge kinderen. Daarvoor is, in samenwerking met het consultatiebureau, de peuterspeelzalen en 

het onderwijs, een aparte werkgroep in het leven geroepen. Aandacht is speciaal gericht op voor- en 

vroegschoolse educatie (VVE). Daarnaast vindt de gemeente Zaltbommel afsluiting van het voortge-

zet onderwijs met een startkwalificatie van essentieel belang. Mede daardoor heeft de gemeente de 

laatste jaren de controles op het schoolverzuim geïntensiveerd (leerplichtwet). 

Deze beleidsintenties dragen op termijn bij aan het verhogen van de sociaaleconomische status 

(SES), wat een positieve invloed heeft op de gezondheid.
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6.8	 Activiteiten voor ouderen/ouderenadvisering

Ook Zaltbommel zal in de toekomst te maken krijgen met een toenemende vergrijzing.

De gemeente vindt het belangrijk dat ouderen op een gelukkige manier en in goede gezondheid 

ouder kunnen worden. De Stichting Welzijn Bommelerwaard en Heerewaarden (SWBH) zet zich onder 

andere in om te inventariseren bij welke 75-plussers in de gemeente hulp kan worden aangereikt. 

Een ouderenconsulent bezoekt de doelgroep en bespreekt de mogelijkheden met de betrokkenen. 

Daarbij wordt nadrukkelijk aandacht besteed aan zowel het psychisch als het lichamelijk welzijn. 

6.4	 Schone lucht (onderwijsbeleid en milieu)

Landelijk is onderzoek gedaan naar de luchtkwaliteit in schoolgebouwen (binnenmilieu). De resul-

taten daarvan zijn in ieder geval aanleiding om daar extra aandacht aan te besteden. Een slechte 

luchtkwaliteit leidt tot gezondheidsklachten, een hoger ziekteverzuim en verminderde leerprestaties. 

Met name scholen met natuurlijke ventilatie dienen gewezen te worden op hun ventilatiegedrag.  Bij 

nieuwbouw en verbouwing/renovatie wordt in het kader van de bouwcontroles onder andere gelet 

op ventilatie en luchtverversing/-circulatie. Op 3 juli 2009 heeft de ministerraad besloten een bedrag 

van 100 miljoen euro ter beschikking te stellen ten behoeve van maatregelen op het gebied van ener-

giebesparing en binnenmilieu op basisscholen. De gemeente Zaltbommel heeft in overleg met de 

schoolbesturen in dit kader een subsidieaanvraag ingediend. 

6.5	 Speelruimte in de wijk (beleid openbare ruimte en jeugdbeleid)

Voldoende speelruimte in de wijk is van essentieel belang voor de ontwikkeling van het kind.

Naast het feit dat het een sociale ontmoetingsplek is voor de kinderen (en ook voor de ouders) 

wordt automatisch aangezet tot bewegen. Gezien het aantal jongeren met overgewicht, is dat geen 

overbodige luxe. De gemeente Zaltbommel heeft aandacht voor reservering van speelruimte bij 

woningbouwprojecten. In de toekomst is het aan te raden daartoe een percentage af te spreken. 

6.6	 Buurt, Onderwijs en Sport (BOS) (sportbeleid en jongerenbeleid)

De gemeente wil een bijdrage leveren aan een zinvolle en gezonde vrijetijdsbesteding van de jonge-

ren. Al vanaf 2007 doet Zaltbommel mee aan de BOS-impuls (Buurt, Omgeving en Sport). BOS heeft 

als doel om jongeren bij sport te betrekken en op deze manier meer aan beweging te laten doen. 

Dit komt vanzelfsprekend de gezondheid van jongeren ten goede. Daarnaast heeft BOS tot doel de 

sociale cohesie binnen de leefgemeenschappen te verstevigen. Naast het feit dat sportverenigingen 

en scholen bij de BOS-activiteiten worden betrokken en worden aangezet tot samenwerking, worden 

andere vrijwilligers gevraagd om aan de activiteiten mee te werken. Het project liep af in 2010. Op dit 

moment werkt men aan een nieuw traject, brede scholen en ‘de combinatiefunctionaris’. Dat sluit aan 

bij de doelstellingen van het BOS-project.

6.7	 EHBO-werk en automatische externe defibrillatoren (AED) (sport- en veiligheidsbeleid)   

In de Zaltbommel zijn EHBO-verenigingen actief. Zij verlenen bijstand bij ongelukken en eenvoudige 

medische zorg bij evenementen. Daarnaast verzorgen deze verenigingen trainingen om de EHBO-taken 

goed te kunnen uitvoeren. De gemeente vindt het belangrijk dat er binnen haar grenzen sprake is van 

EHBO-werk in georganiseerd verband. Daarom worden genoemde verenigingen gesubsidieerd. 

In 2010 is, in samenwerking met sportverenigingen, dorpshuizen en andere betrokkenen voor een 

groot gedeelte voorzien in de behoefte aan defibrillatoren (AED’s). Reden van die investering is het feit 

dat elke week 300 Nederlanders worden getroffen door een hartstilstand. Het betreft vooral oudere 

mensen. Op dit moment overleeft slechts 5 tot 10 % een dergelijk hartfalen. Juist in Zaltbommel is 

aanwezigheid van deze apparaten belangrijk, omdat onderzoek uitwees dat het aantal mensen dat 

aan hart- en vaatziekte sterft, hoger ligt dan elders in Nederland. Bij een hartstilstand zijn de eerste 

6 minuten van essentieel belang. Hoe eerder men tot reanimatie overgaat, hoe groter de kansen zijn 

om te overleven. Tussen het zich voordoen van de hartstilstand, het bellen van de ambulance (112) 

en komst van de ambulance verloopt altijd enige tijd. Vooral tijdens het beoefenen van sport lopen 

mensen, die daarvoor gevoelig zijn, een groter risico om een hartstilstand te krijgen. 



7.
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7.	 Financiering  

Uitgangspunt is dat gedurende de looptijd van deze nota financiering van de uitvoering plaats-

vindt binnen bestaande budgetten. Daarmee zijn bedoeld de reguliere bedragen die jaarlijks op de 

gemeentebegroting worden opgenomen en de bedragen die beschikbaar worden gesteld in het kader 

van de Regionale Sociale Agenda (RSA) ten behoeve van de volksgezondheid. Voor de lokale uitvoe-

ring van volksgezondheid in de komende jaren wordt een bijdrage van 30.000 euro per jaar gevraagd, 

waarbij er ruimte is om aan te sluiten bij landelijke campagnes en budget is om integrale projecten te 

ondersteunen. Dat gebeurt onder meer in samenwerking met scholen, sportverenigingen en buurt-

huizen. De middelen worden ten laste van de reserve WMO gebracht. De reserve WMO bedraagt in 

2010 € 250.000,-.



Bijlagen
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Bijlage 1  

Concept-boek je ‘Gezond Z altbommel in  v ier  k leuren’
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Bijlage 2  

Reg ionaal  ui t voer ing sprog r amma 20 0 8-20 11 
Alcoholmatig ing sprojec t  (A MP) jeugd ‘Nik s mis met  f r is ’ 

Activiteit Deelactiviteit Initiatiefnemer Samenwerkings-
partner(s)

Wanneer

Publiekscampagne 
volwassenen

IrisZorg Gemeente Met name 2009

Versturen folders  
aan ouders

Gemeente IrisZorg Vóór september 2009

Publiekscampagne 
Jongeren

IrisZorg Gemeente, 
Jongerenwerk

2008 - 2011

Jongerenwerk Activiteit voor 
Jongeren en  
eventueel ouders

IrisZorg Gemeente en  
Jongerenwerk (JW)

2008 - 2011

- Vormgeven beleid
- contact JW

Gemeente JW en IrisZorg 2009 - 2010

Sportverenigingen - contact vereniging
- �stimuleren van 

activiteiten
- �aanbieden van  

Instructie  
verantwoord 
alcohol- 
gebruik (IVA)

Gemeente IrisZorg,  
sportverenigin-
gen, Gelderse 
sportfederatie

2008 - 2011

Artikelen IrisZorg Gemeente en sport-
verenigingen

2009 - 2011

Preventief gezond-
heidsonderzoek

GGD Onderwijs 2008 - 2011 

Deskundigheids- 
bevordering 
Intermediairen

IrisZorg Zorg en 
hulporganisaties

2009 - 2010

Basisonderwijs Divers Gemeente Iriszorg 2008 - 2011

Boete of kanskaart Werkgroep R&H Gemeente, Om,  
politie en Halt 

2009 - 2011

Evenementenbeleid Gemeente Werkgroep 
Regelgeving en 
Handhaving 

2009 - 2011

Supermarkten Gemeente Werkgroep R&H
supermarkten

2010 - 2011

APV alcohol op straat Gemeente Werkgroep R&H 2009

Horecaconvenant
Veilig uitgaan

BvH Gemeente 2009 - 2012

Handhaving Gemeente Werkgroep R&H 2009 - 2011

Verkeers- en 
alcoholcontrole  

Politie Gemeente 2009 - 2011
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Bijlage 3  

A anbod cursu ssen Reinier  v an A rkel

Cursus Lekker slapen 

Opnieuw leren slapen om uitgerust op te staan.

Ligt u vaak in uw bed te woelen voordat u in slaap valt? Wordt u te vroeg of vaak wakker en staat 

u niet uitgerust op? Met de cursus ‘Lekker slapen’ leert u hoe u uw verstoorde slaappatroon kunt 

herstellen.

Pr ak tisch

Het doel van de cursus is dat u beter gaat slapen door uw gedrag en/of houding te veranderen.

U gaat samen met de docent en de andere cursisten aan de slag met de opdrachten en oefeningen.

Deze opdrachten zijn gebaseerd op vijf pijlers:

•	 Zelfwaarneming: letten op uw eigen slaap om inzicht te krijgen in uw slaapgedrag 

•	 Doorbreken van ongewenst slaapgedrag 

•	 Leren beheersen van gedachten die u wakker houden 

•	 Ontspanning 

•	 Informatie en adviezen

Als hulpmiddel ontvangt u een cursusboek met opdrachten voor thuis

Deelneemster  aan de cursus

“Het was moeilijk om mijn patroon te veranderen, maar nu ik goed slaap is het net of het helderder is 

in mijn hoofd. Ik heb beslist meer energie. Mijn man zei zelfs dat ik minder humeurig was. Ik probeer 

me hoe dan ook aan mijn nieuwe schema te houden want mijn nachtrust is nu mijn prioriteit.”

Cursus Grip op je dip 

voor jongeren met depressieve klachten

Iedereen zit weleens in een dip. Voor je gevoel iets te vaak? Doe er dan iets aan: in je eentje of samen 

met anderen. Onze training Grip op je dip is speciaal voor mensen van 16 tot 25 jaar.  

De training is er in twee varianten: een online en een reguliere cursus waarbij de laatste live wordt 

gegeven. Het uitgangspunt van beide trainingen is jongeren te helpen met hun klachten. Klachten 

variërend van soms somber zijn tot snel geïrriteerd raken, van weinig eetlust hebben tot last krijgen 

van slapeloosheid. Geen zin hebben in leuke dingen tot geregeld denken aan de dood en zelfdoding. 

Stemming smeter

Het is van belang goed te anticiperen op genoemde signalen. Dit gebeurt tijdens de ‘dipcursussen’ in 

kleine groepjes onder leiding van ervaren trainers. Daarbij wordt geleund op twee belangrijke pijlers. 

Met het zogenoemde GGG-schema (Gebeurtenissen, Gevoelens en Gedachten) wordt het gedach-

tepatroon van de deelnemers veranderd. Het activiteitenpatroon wordt verbeterd door hen allerlei 

activiteiten aan re reiken die de eigen stemming kan verbeteren. Met behulp van een stemmingsmeter 

moeten deelnemers bijhouden hoeveel effect een dergelijke activiteit op hen heeft. 

Daarmee krijgen ze een veel beter zicht op hoe ze zich werkelijk voelen. 
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Mensen met schizofrenie of andere psychiatrische aandoeningen lijden soms aan psychoses. Voor 

partners, ouders, broers en zussen is dat ingrijpend én belastend. In deze speciale cursus leren fami-

lieleden hoe hiermee om te gaan?

Betere communic atie

Het draait uiteindelijk vooral om betere communicatie, zowel met elkaar als tussen familieleden 

onderling. Dat leidt tot meer zelfvertrouwen en betere verhoudingen binnen het gezin. De deelne-

mers aan de training leren dat ook hun eigen leven weer meer aandacht verdiend.

O verbezorgd

Sommige mensen worden overbezorgd. Anderen houden meer afstand. Bij de laatste manier stel je 

duidelijk grenzen en zeg je wanneer grenzen worden overschreden. Beide benaderingen zijn bruik-

baar in verschillende situaties. 

Mia Maessen,  t rainer:

“De bijeenkomsten zijn heel gestructureerd. Mensen krijgen opdrachten en leren zo stap voor stap 

beter te communiceren. Schuldgevoel en gevoelens van medelijden houden de overbezorgdheid in 

stand. Deelnemers zijn ‘partners in crime’ en daardoor begrijpen ze elkaar zonder veel woorden.”

Deelnemer aan de cursus:

“De bijeenkomsten hebben mij sterker gemaakt doordat ik een betere blik heb gekregen op mijn 

eigen rol. Ik heb niet alleen meer inzicht in het ziektebeeld van mijn zoon, maar weet ook veel beter 

hoe ik met hem moet omgaan. Soms blijkt niets doen beter dan direct ingrijpen of te hulp schieten. 

Dat was voor mij een heel nieuwe benadering.”

Cursus In de put uit de put 

somberheidsgevoelens overwinnen

Wat zou u graag anders willen: 

•	 Minder piekeren: ja/nee 

•	 Positief leren denken: ja/nee 

•	 Meer plezierige contacten met anderen: ja/nee 

•	 Beter zeggen wat u denkt: ja/nee 

•	 Meer dingen doen waaraan u plezier beleeft: ja/nee 

 

Ben je vaak somber en prikkelbaar? Hulp kan dan uitkomst bieden. De vaardigheidstraining In de put, 

uit de put, laat zien hoe je jouw negatieve spiraal kunt doorbreken en nieuwe energie krijgt voor een 

leuker leven. 

Pr ak tisch

De training behandelt een aantal thema’s, waarbinnen het ontwikkelen van praktische vaardigheden 

voorop staat. Bijvoorbeeld het beter leren ontspannen, assertief leren reageren, het leren beïnvloe-

den van negatieve gedachten en het plannen van leuke activiteiten. Zelfwerkzaamheid is een cruciale 

pijler van de cursus. Als hulpmiddel ontvangen alle deelnemers daarom een cursusboek met opdrach-

ten voor thuis.

Frans Vroom, trainer:

“Door signalen vroeg te herkennen en hierop te anticiperen kun je een serieuze depressie voorko-

men. Iemand die een depressie heeft doorgemaakt, heeft een grotere kans op een terugval dan 

iemand die alleen een dip heeft gehad.”

Deelneemster  aan de cursus:

“Mijn leven werd gewoon relaxter en niet meer zo opgefokt. Ik leerde om afstand te nemen en op te 

houden met piekeren. Meer chillen dus J.” 

Cursus Angst de baas 

voor mensen met angst en paniekklachten 

Angst is een slechte raadgever. Als angst voor bijvoorbeeld de lift of feestjes zo erg wordt dat je niet 

meer kunt doen wat je graag zou willen, dan is deze cursus de oplossing.

Bang zijn zit ingebakken in onze genen. Angst geeft ons een revolutionair voordeel: het beschermt 

tegen gevaar doordat het aanzet tot vlucht- en vechtgedrag. Maar het kan ook leuk zijn, bijvoor-

beeld in een achtbaan of bioscoop. Een ander verhaal wordt het wanneer u bang blijft zonder goede 

redenen. Soms ontstaat daaruit een fobie zoals plein- of smetvrees. Dit kan het leven volledig gaan 

beheersen – plus dat van de mensen in de naaste omgeving. 

A ang aan 

De cursus Angst de Baas is een training voor mensen die vaak last hebben van angst en paniek. 

Deelnemers leren hun angst beter onder controle te krijgen. Een belangrijke pijler is dat deelnemers 

leren angstige situaties niet langer uit de weg te gaan, maar juist weer op te zoeken. 

Ton Mutsaars ,  t rainer:

“Elke angstklacht is weer anders. Wij leren de deelnemers hoe ze eigen angsten in stapjes kunnen 

aanpakken. Vermijdingsgedrag begint vaak vrij onopvallend en wordt vervolgens versterkt door 

familie en vrienden. Zij houden het gedrag onbedoeld in stand door de dingen te doen waar de ander 

bang voor is. In de cursus leer je de angstige situaties weer aan te pakken en de deelnemers stimu-

leren elkaar enorm. “

Deelneemster  aan de cursus:

“Ik had altijd een uitvlucht, maar dat leidde steeds weer tot veel extra gepieker. Ik was erg opgelucht 

toen ik van de huisarts hoorde dat ik mijn liftangst kon leren overwinnen met deze cursus. Dat is 

gelukt! Ik heb mijn liftangst overwonnen en kan mijn vriendin op 6 hoog weer bezoeken. Dankzij alle 

tips heb ik een beter inzicht gekregen in mezelf. Ik ben een stuk rustiger geworden.”

Cursus Zit het in de familie? 

voor familieleden van psychiatrische patiënten

Wat zou ik anders willen?

Kruis aan wat van toepassing is: 

•	 Ik weet hoe ik kan reageren in moeilijke situaties 

•	 Ik zeg gemakkelijk nee als ik iets niet wil 

•	 Ik kom te weinig aan mijn eigen leven toe 
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Cursus Rots en water

leer beter voor uzelf op te komen

Het kan lastig zijn om in moeilijke situaties goed voor jezelf op te komen. Sommige mensen reageren 

te bang, anderen juist met te weinig zelfbeheersing. Er ontstaat dan onrust, zowel in het hoofd als 

in het lijf. Rots en water is een weerbaarheidtraining waarbij onder meer wordt geleerd dat mensen 

in een bedreigende situatie niet meteen zelf geweld moeten gaan gebruiken. Het is een heel fysieke 

cursus die leidt tot meer zelfbeheersing, zelfreflectie en zelfvertrouwen. Dat fysieke maakt de trai-

ning wel speciaal. 

Bouwstenen

In deze actieve cursus worden de vaardigheden, zoals stevig op je benen staan, op de eerste plaats 

aangeboden via lichamelijke oefeningen. Dit gebeurt onder deskundige begeleiding waarbij rekening 

wordt gehouden met ieders conditie. Vervolgens worden de vaardigheden in korte groepsgesprekken 

gekoppeld aan sociale vaardigheden als leren ‘nee’ te zeggen en onderhandelen.

K r achtig er

Meer rust in je lijf, zorgt voor meer rust in je hoofd. Je bent dan minder snel bang en minder snel 

kwaad. In de praktijk blijkt de vaardigheidstraining goede vruchten af te werpen en de weerbaarheid 

van mensen te vergroten. 

Frans Vroom, trainer:

“De cursus sluit goed aan op de gebieden waarop de deelnemers zichzelf willen ontwikkelen. Je ziet 

dan ook vaak een sterke cohesie ontstaan binnen de groep. Uiteindelijk komen ze er niet alleen zelf-

bewuster en krachtiger uit, maar geven ze ook minder snel toe aan impulsen.“

Deelneemster  aan de cursus:

“Mijn zelfvertrouwen is dankzij de cursus toegenomen en ik kan veel beter omgaan met lastige situ-

aties. Ik voel me nu letterlijk en figuurlijk steviger op mijn benen staan.” 

Cursus Stress-management 

leer stress-klachten de baas te zijn

Hoge werkdruk, belastende familieomstandigheden, te weinig vrije tijd... ze vormen hét recept voor 

te veel spanning. Lichamelijke klachten zijn het gevolg. De cursus Stressmanagement leert hoe je die 

kunt voorkomen.

Stress is echter lang niet zo slecht als iedereen vaak denkt. Een portie gezonde stress is zelfs nodig 

om goed te kunnen presteren, zowel mentaal, fysiek of artistiek. Te veel spanning werkt echter ave-

rechts: door ongezonde stress dalen de prestaties. Dat probleem is een gevolg van een verstoorde 

balans van (stress)hormonen in het lichaam. 

Focu s op ver ander ing leef st i j l

Ook psychisch komen ze in zwaar weer. Het probleem wordt versterkt doordat verplichte zaken telkens 

voorrang krijgen. De leuke dingen in het leven laten mensen dan steeds vaker schieten, terwijl je die 

nu juist nodig hebt om bij te tanken. Onze cursus Stressmanagement focust daarom op het verande-

ren van je leefstijl. Waar geniet je van? Wat geeft je nieuwe energie? 

Alek sandra Nowak ,  t rainer:

“Wij leren de deelnemers aan hoe ze hun depressieve gevoelens kunnen overwinnen, waarbij we 

uitgaan van de huidige situatie. Van daaruit proberen we systematisch de zaken te veranderen die 

iemands somberheid laten voortduren.”

Deelnemer aan de cursus

 “Het was een bijzondere ervaring. Dankzij In de put, uit de put wist ik mijn isolement te doorbreken 

en doe weer leuke dingen. Je leert in deze cursus hoe je je eigen leven weer op de rails krijgt; je komt 

in beweging en krijgt weer meer plezier in je leven.”

Cursus Mindfulness 

op een nieuwe manier aandacht geven aan neerslachtigheid of burn-out

De aandachttraining Mindfulness richt zich op mensen van wie het hoofd als het ware overloopt.

Mindfulness betekent letterlijk het ‘opmerkzaam zijn’. Daarmee is het exact het tegenovergestelde 

van mindless, waarbij mensen op een soort automatische piloot door het leven gaan. Helaas glijdt 

daarbij het leven min of meer aan je voorbij.

 

Sp eer punten

Focussen op het heden is een mentale vaardigheid die valt te leren. In de cursus liggen de speerpun-

ten bij aandacht- en concentratietraining, meditatie en bewegingsoefeningen. Naast deze praktische 

kant is er in de cursus ook ruimte voor gesprekken waarin deelnemers hun ervaringen kunnen uitwis-

selen. Die gesprekken scherpen de geest verder aan. Geprobeerd wordt de deelnemers hun ingesleten 

mentale patronen te laten veranderen. Daarmee wordt voorkomen dat mensen terugvallen in hun 

oude klachten. De deelnemers krijgen ook speciale oefeningen voor thuis. Daar moeten ze ongeveer 

een uur per dag verder trainen om hun vaardigheden te verbeteren.

Mia Maessen,  t rainer:

“Via Mindfulness leer je te genieten van het moment, zonder voortdurend te focussen op alle dingen 

die nog komen gaan of gedaan moeten worden. Door stil te staan bij je huidige gevoelens, gedach-

ten en ervaringen kun je ontsnappen aan de onrust in je hoofd. Hoe groter de aandacht voor het nu, 

des te intenser ga je de dingen ervaren. Je kijkt er met een frissere blik naar en dat maakt het leven 

uiteindelijk lichter.”

Deelneemster  aan de cursus

“Dankzij de cursus sta ik veel meer stil bij wat ik doe. Ik sta daardoor veel minder gespannen in 

het leven – letterlijk en figuurlijk. Bovendien geniet ik veel meer van de alledaagse dingen die ik 

meemaak. En het mooie is dat ik echt niet de hele dag mindful hoef te zijn om er toch profijt van te 

hebben.”
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Cursus Nabestaanden 

omgaan met het verlies van een naaste door zelfdoding

Niets is zo ingrijpend als het overlijden van iemand die je dierbaar is. Wanneer dit gebeurt door zelf-

doding is dat zeer schokkend, want vaak blijven dan allerlei vragen onbeantwoord. Gesprekken met 

lotgenoten helpen dan om het verlies te verwerken.

Zelfdoding blijft uiterst ingrijpend voor nabestaanden. Mensen voelen zich verlaten en verslagen, 

machteloos en soms ook schuldig. Of geïsoleerd, want zelfdoding is zó beladen dat er niet gemak-

kelijk over wordt gesproken. Ondanks alle integere bedoelingen weten mensen in de omgeving van 

nabestaanden er vaak niet goed mee om te gaan.

 

Veilig

Lotgenotencontact biedt uitkomst. Tijdens gespreksbijeenkomsten krijgen achterblijvers alle ruimte 

hun verhaal te doen. Dat gebeurt bovendien in een ‘veilige’ setting: met een kleine groep deelnemers 

die in een vergelijkbare situatie verkeren. Ervaren medewerkers zijn aanwezig om de gesprekken te 

kanaliseren. Dankzij hun achtergrond in de geestelijke gezondheidszorg hebben zij veel knowhow en 

ervaring. 

 

Dr aad oppak ken

Het lotgenotencontact helpt nabestaanden om de gebeurtenissen een plaats te geven. Tijdens de 

gesprekken wordt ook aandacht besteed aan strategieën om de draad weer op te pakken in het leven. 

De gesprekssessies met lotgenoten leggen hiervoor de basis.

Jannemeis van Berkel ,  cursusbegeleider:

“Wij proberen het onbespreekbare bespreekbaar te maken. Rouw is geen passief proces. Na een zelf-

doding wordt een groot gat geslagen dat nabestaanden zélf actief moeten dichten. Wij geven onze 

deelnemers daar tijdens de bijeenkomsten handreikingen voor.”

Deelneemster  aan de cursus

“Het was heel bevrijdend om erover te praten zonder dat ik bang was om anderen te schokken met 

mijn verhaal. Ik had vaak al aan een half woord genoeg om te begrijpen wat iemand voelde. En hoe 

vreemd het ook lijkt: de verhalen van anderen bleken zelfs troostend. Ik had niet langer het gevoel 

dat ik de enige was met zo’n last op mijn schouders.” 

Ont spannen

Veel aandacht gaat uit naar het leren ontspannen. Een echte doe-cursus, met onder andere oefe-

ningen voor een beter besef van het lichaam, welke helpen ongezonde stress te voorkomen en te 

verminderen. Door de klachten en problemen te herkennen trappen ze zélf tijdig op de rem om over-

belasting door stress te voorkomen.

Mieke van der  Heijden,  cursusleider:

“De helft van de training bestaat uit praktische info, tips en adviezen,waarbij we veel uitleg geven 

over wat stress met je doet en hoe je bepaalde valkuilen kunt voorkomen. De andere helft bestaat uit 

ontspanningsoefeningen. Stress en spanning gaan immers letterlijk in je lichaam zitten.”

Deelnemer aan de cursus:

“Dat je zo gemakkelijk het tobben kan stoppen! Het was voor mij een nuttige, leerzame én ontspan-

nende cursus, die ik als heel positief heb ervaren. De informatie die ik kreeg was een eyeopener en 

de eenvoud van de cursus gaf grote resultaten.”

Cursus Lichte dagen, donkere dagen 

voor turkse en marokkaanse vrouwen met depressieve klachten

Als je niet in Nederland geboren bent, is het soms moeilijk je hier thuis te voelen. Heimwee, de 

Nederlandse taal, cultuur en gewoonten kunnen ervoor zorgen dat jij je niet gelukkig voelt. De cursus 

Lichte dagen, donkere dagen helpt Turkse en Marokkaanse vrouwen daarmee om te gaan.

Zorgen om achtergebleven familie in Turkije of Marokko, of gewoon problemen met de manier 

waarop het allemaal werkt in de Nederlandse samenleving. Voor wie vanuit een heel ander land naar 

Nederland is verhuisd, komen deze specifieke problemen bovenop de mogelijke problemen die voor 

iedereen gelden. Soms groeien die problemen en zorgen mensen boven het hoofd. Er ontstaan dan 

psychische klachten.

Pr ak tisch

Deze psychische klachten zijn bijvoorbeeld gevoelens van somberheid. Dergelijke gevoelens kunnen 

iedereen overkomen – jong én oud, man én vrouw, migrant én Nederlander. De ernst van de somber-

heidsklachten en depressieve gevoelens kan overigens sterk verschillen van persoon tot persoon. De 

cursus Lichte dagen, donkere dagen leert deelnemers beter om te gaan met een (lichte) depressie.

Verbeteren v an de stemming

Een deel van de cursus bestaat uit het aanleren van praktische vaardigheden. Daarbij gaat het bij-

voorbeeld om leren ontspannen, voor jezelf opkomen, positief leren denken en het leren plannen van 

leuke activiteiten. De donkere dagen weer lichter maken.

Ton Mutsaars ,cursusbegeleider:

“Het is geen psychotherapie waarbij iemands verleden of diepste gevoelens naar boven worden 

gehaald. We leren deelnemers hoe ze het beste met hun sombere gevoelens kunnen omgaan en wat 

ze zoal kunnen doen om zich weer beter te voelen.”

Deelneemster  aan de cursus

“Ik heb een positiever gevoel gekregen en wil mijn leven weer oppakken. Ik heb geleerd hoe ik mijn 

eigen problemen beter de baas kan worden. Wat me erg steunde was dat ik niet de enige ben die last 

heeft van somberte. Het was fijn om te kunnen praten met mensen die in eenzelfde situatie zitten.”
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