
HET OUDER WORDENDE OOG 
EN ZICHT
Veel ouderen hebben beperkingen in
het zien, voorkomend uit het normale
verouderingsproces of een oogziekte [1].
In verpleeghuizen is dit zelfs tweederde
van de bewoners. In combinatie met
een verminderd evenwicht stijgt de kans
te vallen, waaraan volgens het Centraal
Bureau voor de Statistiek jaarlijks
ongeveer 1.500 55-plussers sterven.
De directe medische kosten worden
geschat op € 300 miljoen. Voldoende
licht in combinatie met een visueel
hulpmiddel stelt ouderen in staat de
omgeving beter waar te nemen en de
kans op vallen te verminderen. Behalve
dat slechtziendheid gevolgen heeft voor
de zelfredzaamheid, kan het ook de
sociale contacten verminderen en tot
vereenzaming leiden.

Veroudering van het oog
Met het toenemen van leeftijd treden
er veranderingen op in de anatomie en
fysiologie van het oog. Zo kan het
aantal lichtgevoelige cellen in het net-
vlies verminderen. Dit leidt tot afname
van het gezichtsveld of de gezichts-
scherpte, en van het vermogen om de
biologische klok te synchroniseren.
Tevens neemt het accommodatiever-
mogen af, doordat het lensmateriaal
stugger wordt. Dit leidt tot moeite met
het scherpstellen op nabije objecten.
Het bereik tussen de kleinste en groot-
ste pupildiameter wordt kleiner, waar-
door het oog zich moeizamer aanpast
aan wisselende lichtsituaties. Door de
vertroebeling van de lens en andere
delen van het oog, neemt de verstrooi-
ing van licht in het oog toe. Dit leidt tot
een verminderde contrastwaarneming

en grotere gevoeligheid voor verblin-
ding bij grote helderheidsverschillen.
Doordat de maximale pupildiameter
ongeveer 40 % afneemt, en de lens en
het glasachtig lichaam minder trans-
parant worden door vertroebeling en
vergeling (door UV-straling), komt er
relatief minder (blauwig) licht op het
netvlies. De spectrale samenstelling van
het waargenomen licht verandert hier-
door. Bij een golflengte van 450 nm is
het blauwaandeel bij zestigers met 50 %
afgenomen vergeleken met twintigers.
Juist het blauwige licht zorgt voor de
sturing van een aantal biologische pro-
cessen in het lichaam. 
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In het vergrijzende Nederland woont het grootste deel van de
ouderen thuis. Een kleiner deel verblijft in andere woonvormen,
zoals het verpleeg- of verzorgingshuis. Voor sommigen komt ouder-
dom relatief vroeg met gebreken. Dit geldt vooral voor de oogpres-
tatie; vanaf 45 jaar hebben al veel mensen een bril. Daarnaast
heeft de ouderwordende mens behoefte aan meer licht, omdat dit
een gunstige werking heeft op de gemoedstoestand en de instand-
houding van het slaap-waakritme. De verlichtingsniveaus bij
ouderen thuis zijn, zelfs overdag, veelal te laag voor goed zicht en
voor biologische stimulatie, ondanks de tevredenheid van de bewo-
ners over hun lichtsituatie. Gelukkig komt er steeds meer aandacht
voor het belang van goede verlichting voor het welzijn van ouderen,
hoewel verlichting nog te vaak een ondergeschoven aspect is in het
bouwproces of dient als sluitpost. Met dit artikel willen we de lezer
bekendmaken met het belang en de mogelijkheden van goede ver-
lichting in de woonomgeving van ouderen.
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NIET-VISUELE ASPECTEN VAN LICHT
Licht is niet alleen belangrijk om goed
te kunnen zien. Het speelt tevens een
rol in belangrijke biochemische pro-
cessen in het lichaam en het vergroten
van de alertheid [2,3]. Het aanbod van
licht hangt samen met de draaiing van
de Aarde, een cyclus die 24 uur duurt.
Parallel hieraan vindt men in ons lichaam
cycli met vrijlopende perioden van 24,2
tot 25 uur [4], zogenaamde circadiaanse
ritmen. Het lichaamsritme wordt onder
natuurlijke omstandigheden door dag-
licht, vooral ochtendlicht, dat op het
netvlies valt gelijkgezet aan de geogra-
fische omgevingstijd. Licht is daarmee
de belangrijkste zeitgeber (zie Figuur 1). 

De biologische klok
De biologische klok van de mensen is
gelegen in de 0,25 mm2 grote supra-
chiasmatische nuclei (SCN) in onze
hersenen. Impulsen, afkomstig uit licht-
gevoelige retinale ganglioncellen in het
oog, worden via een directe verbinding
aan de SCN doorgegeven [5,6] (zie
Figuur 1). Vanuit de SCN worden sig-
nalen gestuurd naar de pijnappelklier,
waardoor de afscheiding van het ‘slaap-
hormoon’ melatonine wordt geregeld.
De afgifte van melatonine in het lichaam
volgt een circadiaans ritme door de af-
hankelijkheid van (dag)licht. Voldoen-
de licht, in het bijzonder het kortgol-
vige (blauwgroene [7,8]) deel van het
spectrum, zorgt voor een verminderde
afgifte van melatonine terwijl tijdens
duisternis de aanmaak wordt gestimu-
leerd. Het synchroniseren van de SCN
vereist verlichtingssterkten die aanzien-
lijk hoger zijn dan nodig is voor goed
zicht [1]. Veel ouderen worden niet in
voldoende mate aan zulke hoge verlich-
tingssterkten blootgesteld, onder andere
door de veroudering van de ogen, zenuw-
banen en delen van de hersenen, even-
als slecht verlichte woningen en de kor-
te tijd die door ouderen buiten wordt
doorgebracht [1,9]. Bij blootstelling
aan licht tijdens de nacht wordt mela-
tonine vrijwel direct onderdrukt. De
mate waarin de melatonineproductie ‘s
nachts wordt onderdrukt hangt mede
af van de blootstelling aan licht over-
dag [10,11]. Een verhoogde blootstel-
ling tijdens de dag verhoogt de nach-
telijke afgifte van melatonine [12-14]
en maakt ouderen minder gevoelig
voor licht ’s nachts. 

Andere niet-visuele invloeden van licht
Voldoende dagelijkse slaap is onmis-

baar voor het herstel van lichaam en
geest. Een slechte, verstoorde slaap of
een tekort eraan vertraagt het reactie-
vermogen, vermindert de alertheid, en
verslechtert stemming en prestatie. Sla-
peloosheid is een veelgehoorde klacht
bij ouderen. Ruim 40 tot 70 % van de
ouderen heeft chronisch last van slaap-
stoornissen [1]. Het aantal ouderen
zonder slaapproblemen is aanzienlijk
lager: ongeveer 20 %. Veranderingen
in de timing van veel circadiaanse rit-
men in het lichaam hangen samen met
die van slaap. De afname in de ampli-
tude van het 24-uurs ritme van de
lichaamstemperatuur betekent dat de
afname van de lichaamstemperatuur
in de avond minder uitgesproken is.
Deze afname kan een willekeurige com-
binatie zijn een verminderde werking
van de biologische klok, verminderde
lichamelijke activiteit overdag, en een
verminderde afgifte van melatonine tij-
dens de nacht [15]. Blootstelling aan
(voldoende) licht kan de slaapkwaliteit
verbeteren. Licht in de ochtend is
behulpzaam bij het kunnen opstaan
en opstarten van het lichaam. Dit is
vooral het geval bij korte dagen zoals
in de winter. In de namiddag kan op
donkere dagen door middel van extra
licht de vermoeidheid worden terug-
gebracht en alertheid toenemen. 
Dat de toepassing van licht niet enkel
bouwkundig en installatietechnisch van
aard hoeft te zijn, wordt bewezen bij
het behandelen van Seasonal Affective
Disorder (‘winterdepressie’) met licht-
therapie. 

LICHT EN DEMENTIE
Ouderen met dementie vormen een
bijzondere groep. Volgens Alzheimer
Nederland bedraagt het geschatte aan-
tal ongeveer 255.000, en stijgt dit tot

400.000 in het jaar 2050 indien genees-
kundige behandelmogelijkheden uit-
blijven [20]. Van hen lijdt tussen de 50
en 70 % aan de ziekte van Alzheimer,
gevolgd door verschillende vormen
van vasculaire dementie. Ouderen met
dementie vertonen een grote variatie
in de timing van circadiaanse ritmen,
tenminste waar deze de slaap-waakcyclus
betreft. Tijden van slaap en activiteit
kunnen aanzienlijk verschillen van dag
tot dag. De slaap-waakcyclus kan zelfs
tijdelijk omgekeerd zijn, met allerlei
gevolgen van dien [15]. De algemene
verslechtering van de hersenfunctie,
inclusief het atrofiëren van de SCN, is
waarschijnlijk de belangrijkste oorzaak
[15].
Niet-medicinale interventies, zoals
lichttherapie, kunnen een belangrijke
rol spelen bij het tegengaan of beper-
ken van diverse gedragsstoornissen en
bijdragen aan het welzijn van ouderen
met dementie en hun naasten. Doordat
(vooral geïnstitutionaliseerde) ouderen
steeds minder vaak buiten komen, wordt
de biologische klok te weinig door licht
gestimuleerd. Dagelijkse blootstelling
aan daglicht van 2.000 lux kan terug-
lopen van enkele uren tot enkele minu-
ten. Daarbij komt dat bij ouderen het
oog minder transparant is. Niet voor
niets zeggen deskundigen dat ouderen
in verpleeghuizen in feite in biologische
duisternis leven. 
Verlichting kan ook een rol spelen bij
het verminderen van depressie en sun-
downing, een chronobiologische aan-
doening die is gerelateerd aan een fase-
verschuiving van de lichaamstempera-
tuur en gepaard gaat met angst en
onrust aan het einde van de middag.
Licht kan naast het synchroniseren, de
biologische klok verschuiven. De mate
en richting waarin deze verschuiving
plaatsvindt is afhankelijk van de ver-
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Schematische weergave van de wijze waarop licht, melatonine 
en activiteitenniveau als zeitgebers functioneren [15].

- FIGUUR 1-



lichtingssterkte, de spectrale samenstel-
ling van het licht en de duur en timing
van de lichtperiode. Het kantelpunt
hierbij is het dagelijks minimum van
de lichaamstemperatuur, enkele uren
voor het opstaan [16]. Zo vervroegt
licht in de ochtend de biologische klok-
tijd, terwijl licht dat wordt toegediend
voor het minimum van de lichaams-
temperatuur, de biologische klok later
stelt. 

Bestaand onderzoek naar de invloed
van licht bij ouderen met dementie is
niet altijd bruikbaar in de zorgpraktijk.
Soms worden deelnemers aan onder-
zoek enkele uren voor een ‘lichtbak’
op tafel geplaatst, waarbij extra perso-
neel aanwezig is om continue bloot-
stelling te garanderen. In de praktijk is
extra ‘blootstellingpersoneel’ onhaal-
baar, en zorgt mogelijk voor een place-
bo-effect. Er is onderzoek nodig naar
een doelmatige, comfortabele, en ethisch
verantwoorde wijze van verlichten.
Een eerste poging door Van Someren
en collega’s [17] wees uit dat een lang-
durige blootstelling van 400 naar
1.100-1.200 lux verticaal, afkomstig
uit plafondverlichting, de stabiliteit
van rust-activiteitenpatroon verhoogt
bij dementerende ouderen met een
intact zicht. Kortom: minder nachte-
lijke onrust en een stabieler slaap-waak-
ritme. Een ander veldonderzoek werd
uitgevoerd door de auteurs en collega’s
in 2006 naar de invloed plafondverlich-
ting (van 200 naar 1.750-1.810 lux
horizontaal) op geobserveerd gedrag en
lichaamstemperatuur van 26 psycho-
geriatrische bewoners van een verpleeg-
huis (zie Figuur 2). Na blootstelling aan

blauwig licht van 6.500 K verbeterde
het rusteloze gedrag van de bewoners
significant, en nam tevens de amplitude
van de lichaamstemperatuur toe.
Helaas is het onbekend hoe lang de
effecten van blootstelling aan hoge
verlichtingssterkten duren, en hoe
men kan voorspellen welke patiënten
gunstig reageren op lichtbehandeling
[18]. Uiteraard mag kunstlicht nooit
een vervanging zijn voor goede zorg 
of het maken van een wandeling in de
buitenlucht.

AANBEVELINGEN VOOR VERLICH-
TING IN DE WOONOMGEVING
VAN OUDEREN
Voor het gemakkelijk kunnen uitoefe-
nen van oogtaken moet licht aan een
aantal zaken voldoen. Zo zijn het juiste
lichtniveau en luminantieverhoudin-
gen, de lichtkleur en de kleurweergave
belangrijk. Volgens de Commission
Internationale de l’Eclairage (CIE)
hebben ouderen voor eenvoudige oog-
taken een vijfmaal hoger lichtniveau
nodig dan jongeren. Dit komt gemid-
deld neer op 1.500 in plaats van 300
lux. Voor een moeilijke, inspannende,
oogtaak is het voor ouderen niet eens
mogelijk een voldoende hoog verlich-
tingsniveau aan te bevelen. Meestal wor-
den in de praktijk hoge verlichtings-
sterkten van 1.500 lux of meer niet
gehaald. Behalve onwetendheid, spe-
len ook energiezuinigheid en gewenste
sfeer een rol. Daarnaast dient er reke-
ning te worden gehouden met niet-
visuele aspecten. De volgende twee
paragrafen beschrijven hoe met licht
om te gaan in de thuissituatie en in
een institutionele omgeving. De aan-
bevelingen komen grotendeels overeen
met die van de Nederlandse Stichting
Voor Verlichtingskunde (NSVV) [19].

Thuiswonende ouderen
Van alle 65-plussers woont het over-
grote deel zelfstandig. Velen behoren
tot de groep vitale ouderen en hebben
een actief sociaal leven. Licht moet
ondersteunend zijn bij deze leefstijl. 
In het algemeen ligt de bijbehorende
kleurtemperatuur van de verlichting
tussen de 2.700 en 3.000 K, naar gelang
de persoonlijke voorkeur. 
De woonkamer beschikt over een goede
basisverlichting (200-300 lux). Daar-
naast is er ruimte voor sfeerverlichting.
Op tafel is 500-1.000 lux gewenst i.v.m.
eten, hobby’s en lezen. Op een plek

waar veel tijd wordt doorgebracht, kan
men verlichting aanbrengen voor bio-
logische stimulatie (1.000-2.500 lux,
8.000 K). Indien men beschikt over
een hobby- of werkruimte, dan is de
vereiste taakverlichting minimaal 500-
1.000 lux. Deze waarden kunnen ook
gelden voor een kantoor aan huis. In
de keuken is een basisverlichting van
300-500 lux gewenst, die wordt aan-
gevuld met werkverlichting (minimaal
1.000 lux) voor tijdens het koken.
Behulpzaam is extra verlichting in de
keukenkastjes. Voor de badkamer en
toilet is ten minste 200 lux nodig. Een
hogere waarde kan helpen valpartijen
te voorkomen. In de slaapkamer is ver-
lichting nodig voor sfeer en aan- en
uitkleden. Het licht (100-300 lux)
moet zowel in bed als nabij de deur te
bedienen zijn. Het bekende lampje
naast het bed kan worden gebruikt om
nog wat te lezen (ongeveer 1.000 lux).
Er zijn zogenaamde lichtwekkers op
de markt die mensen in de ochtend
doen ontwaken door het krieken van
de dag na te bootsen (van 0 tot 700
lux). In kledingkasten kan een interne
lamp het zicht op de kleding vergroten.
In de gang en berging is voldoende
licht (100 lux) nodig voor oriëntatie
en tegen vallen. Op trappen is een
basisverlichting gewenst van minstens
200 lux. Men zou continu kleine lamp-
jes kunnen laten branden. Daarnaast
is looprouteverlichting behulpzaam bij
ouderen die ’s nachts naar het toilet
moeten of een glaasje water halen. Om
de slaap niet te verstoren zou deze het
beste rood licht kunnen uitstralen.

Ouderen in verpleeg- 
en verzorgingshuizen
Van alle 65-plussers woont 7,5 % in een
instelling. Ook bij deze groep ouderen
moet licht ondersteunend zijn. Daar-
naast moet rekening worden gehouden
met het verplegend en verzorgend per-
soneel (werkplekverlichting). Bij het
ontwerpen van woonzorgvoorzieningen
moet men rekening houden met vol-
doende daglichttoetreding. Daglicht
(> 1.000 lux) speelt een rol bij biologi-
sche stimulatie van de bewoners, en
heeft een positieve uitwerking op het
personeel en de bezoekers. Woonzorg-
voorzieningen kennen een grotere
variatie in persoonlijke behoeften van
zowel bewoners en personeel, dan in
een thuissituatie. De kleurtemperatuur
van de te installeren verlichting ligt
tussen de 2.700 en 3.000 K.
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Een woonkamer in een verpleeghuis in
Eindhoven, waar armaturen voor biolo-
gische stimulatie zijn opgehangen
boven de eettafels.

- FIGUUR 2-



Bij binnenkomst van een woonzorg-
voorziening is de ingang het visite-
kaartje. Een uitnodigende entree heeft
veel daglicht, en aantrekkelijke arma-
turen. Verlichting aan de buitenzijde
dient duidelijk te maken waar de loca-
tie van de ingang zich bevindt. De ver-
lichtingssterkte in de entreeruimte
(ongeveer 200 lux) hangt mede af van
de adaptatietijd van het oog als men
van buiten naar binnen gaat. Vaak zien
we nabij de entree zithoeken, waar
mensen wat kunnen lezen (500-1.000
lux) of praten. Hoge waarden zijn ook
nodig aan de balie waar personeel werkt,
en in kantoor- c.q. werkruimten voor
het personeel.
De woonruimten of slaapkamers bie-
den privacy en ruimte voor persoonlij-
ke spullen. Verlichting vindt er vaak
plaats met reeds in bezit zijnde lampen
die voor een persoonlijke sfeer zorgen.
Een klinische aanblik dient te worden
vermeden, evenals verblinding en
ongelijkmatige verlichting. Toch is een
basisverlichting van 100-300 lux aan
te bevelen, net als 500-1.000 lux nabij
de plek waar men leest of aan hand-
werk doet. De woon-slaapkamer is een
plek waar medisch en verzorgend per-
soneel, evenals schoonmakers, moeten
werken. Voor medisch onderzoek is
niet alleen 500-2.000 lux noodzakelijk,
maar ook een goede kleurweergave
voor een natuurgetrouwe waarneming.
Indien dit onderzoek op een vaste plek
plaatsvindt, kan men daar de verlich-
ting op aanpassen. ’s Nachts moet er
wat licht zijn voor observatie (5 lux).
Schakelaars moeten op een logische
plek worden aangebracht op een be-
reikbare hoogte, bij voorkeur naast de
voordeur en nabij het bed. In de woon-
slaapkamer moet ruimte zijn voor het
aanbrengen van oriëntatieverlichting,
eventueel een plasroute. De basisver-
lichting in de badkamer, toilet, op
gangen en (eventuele) gangen bedraagt
minstens 200 lux, of hoger, voor oriën-
tatie en om valpartijen tegen te gaan.
Als basisverlichting zou men continu
kleine lampjes kunnen laten branden,
liefst met een zeer lage kleurtempera-
tuur.
In woonzorgvoorzieningen zijn ook
gezamenlijke, multifunctionele ruim-
ten als restaurants, recreatiezalen, sport-
en revalidatieruimten, en werkplaatsen
voor het personeel. Het restaurant
(vaak het centrum van activiteiten)
moet beschikken over een basisverlich-
ting van 300 lux. Tijdens de maaltijden

is 500 lux op tafel voldoende, die voor
activiteiten als muziek- en zangavonden
kan worden opgevoerd tot 1.000 lux
om goed de muziek te kunnen lezen.
Daarnaast is er behoefte aan dimbare
sfeerverlichting. Soortgelijke eisen gel-
den voor de recreatieruimten of geza-
menlijke woonkamers. Gezamenlijke
woonkamers lenen zich goed voor ver-
lichting voor biologische stimulatie
(1.000-2.500 lux, 8.000 K). In sport-
en revalidatieruimten moet verlichting
vooral functioneel zijn (500 lux). Bio-
logische verlichting kan een optie zijn
als ondersteuning bij de lichamelijke
prestaties. 
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