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INTRODUCTIE IN DE 

OVERGANG 

VROUWENLICHAAM? 
 

 

 

 

 

 

Om te kunnen begrijpen wat er 

allemaal gebeurt in je lichaam tijdens 

de overgang en waarom je klachten 

kunt krijgen, is het belangrijk eerst te 

weten hoe je als vrouw in elkaar zit en 

hoe het werkt.  

 

HOE WERKT HET 

VROUWENLICHAAM?  

We hebben de uitwendige 

geslachtsorganen, dus dat wat te zien 

is en de inwendige geslachtsorganen, 

de onzichtbare. De uitwendige 

geslachtsorganen zijn de buitenste en 

binnenste schaamlippen, de clitoris en 

de ingang van de vagina. De inwendige 

organen bestaan uit de baarmoeder, 

vagina, eierstokken en eileiders.  

 

De baarmoeder is een hol, peervormig 

orgaan met een ingang, de 

baarmoedermond, die zich in de top 

van de vagina bevindt. De baarmoeder 

heeft twee armen, de eileiders die 

allebei zo’n beetje 5 cm lang zijn. Deze 

eileiders vormen een open verbinding 

tussen de baarmoederholte en de 

eierstokken. Via deze eileiders kan een 

bevrucht eicelletje zich verplaatsen 

naar de holte van de baarmoeder om 

zich in te nestelen. De eierstokken 

bevinden zich aan beide zijden van de 

baarmoeder en zijn ongeveer zo groot  

 

 

 

 

 

als een walnoot. In de eierstokken 

bevinden zich bij de geboorte al zo’n 

één miljoen eiblaasjes (ook wel 

follikels genoemd). Vanaf het moment 

dat je voor het eerst gaat menstrueren 

groeit er elke maand een eicel uit tot 

een rijp eitje, dat knapt en bevrucht 

kan worden.  

 

HOE WERKT DAT NOU?  

De eierstokken zijn de hormoon-

fabrieken van het lichaam. In de 

hersenen zit een orgaan, de hypofyse. 

Aan het begin van de menstruatie-

cyclus, dus de eerste dag van de 

bloeding, begint de hypofyse met de 

vorming van FSH, dat is het follikel-

stimulerend hormoon. Dit FSH komt in 

het bloed en stimuleert de eierstokken 

om eiblaasjes te laten rijpen.  

Tijdens het rijpen van deze eiblaasjes 

wordt in de eierstokken oestrogeen 

gevormd. Oestrogeen heeft heel veel 

functies in het vrouwenlichaam, een 

belangrijke functie is dat het zorgt dat 

het slijmvlies aan de binnenkant van 

de baarmoeder steeds dikker wordt. 

Het maakt de baarmoeder eigenlijk 

klaar voor de bevruchting. Na twee 

weken knapt het meest rijpe eitje, dit 

noemen we de ovulatie of eisprong.  

Als het eitje dan bevrucht wordt, dan 

gaat het via de eileiders richting 

baarmoederholte om zich in te 

nestelen in dit dikke slijmvlies. Wordt 

het eitje niet bevrucht, dan komt er 

een ander hormoon vrij, namelijk het 

progesteron dat zorgt dat het slijmvlies 

dusdanig goed doorbloed wordt, dat 

het twee weken later kan worden 
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afgestoten zodat er weer een 

flinterdun, schoon laagje overblijft. Dat 

afstoten is dus de menstruatie. 

Vervolgens begint het proces weer 

opnieuw.  

Vanaf het 45ste jaar is de voorraad 

eitjes in de eierstokken sterk 

verminderd en de eitjes die er nog 

zitten zijn verouderd. Gevolg hiervan is 

dat de cyclus steeds onregelmatiger 

kan worden, omdat er niet elke maand 

mooi een eitje tot rijping komt. De 

productie van oestrogeen gaat ook 

wisselen. Je kunt je voorstellen dat 

deze schommelingen de nodige 

lichamelijke klachten kunnen geven. 

Dit is het proces dat we overgang 

noemen. 

 

WELKE KLACHTEN KUNNEN ER 

ONTSTAAN IN DE OVERGANG?  

In de overgang kunnen diverse 

klachten ontstaan. Dit hoeft niet, zo’n 

20% van de vrouwen zal geen of 

nauwelijks klachten ervaren. Dat  

betekent dat 80% van de vrouwen wel 

in meer of mindere mate klachten 

heeft. De meest voorkomende klachten 

zijn menstruatiestoornissen, opvliegers 

en stemmingswisselingen. Maar ook 

kunnen er gewrichtsklachten, 

hartkloppingen en verminderde 

concentratie optreden. Vaak zijn er 

slaapproblemen. 

Denk niet dat het allemaal maar 

normaal is en je ermee moet leren 

leven. Er zal ook echt gekeken moeten 

worden of de klachten daadwerkelijk 

door de overgang komen. Dus een 

bezoek aan de huisarts is nodig om dit 

te onderzoeken. Als de overgang, 

oftewel de veranderde 

hormoonspiegels de oorzaak is, kan 

bijvoorbeeld de pil een goede oplossing 

zijn als je ook nog anticonceptie nodig 

hebt. Wel is het advies om op het 52e 

jaar te stoppen hiermee. 

WELKE KLACHTEN/ 

AANDOENINGEN KUNNEN ER 

ONTSTAAN NA DE MENOPAUZE?  

De menopauze is het moment van de 

laatste menstruatie. Pas als je een jaar 

niet gemenstrueerd hebt, mag je 

zeggen dat je in de menopauze zit. Dat 

is het moment dat de eierstokken 

helemaal zijn gestopt met de vorming 

van oestrogeen. De oestrogenen 

hebben veel belangrijke functies in het 

lichaam. Naast het feit dat ze zorgen 

voor de vrouwelijke 

geslachtskenmerken, zoals de vorming 

van borsten en beharing, zorgen ze 

ook dat de slijmvliezen in vagina, 

baarmoederholte en blaas dik en goed 

doorbloed zijn. Verder beschermen ze 

de bloedvaten doordat ze invloed 

hebben op het cholesterol en 

beschermen ze de botten tegen 

afbraak.  

Je kunt je voorstellen dat als die 

oestrogeenproductie stopt, dit nogal 

wat gevolgen heeft, namelijk: de 

slijmvliezen worden steeds dunner, het 

risico op hart- en vaatziekten stijgt en 

de botafbraak neemt toe. Dat dunner 

worden van de slijmvliezen kan de 

nodige klachten geven, zoals pijn bij 

het vrijen, zeurende buikpijn, het 

gevoel een blaasontsteking te hebben 

en zelfs wat urineverlies. Hart- en 

vaataandoeningen geven bij vrouwen 

vaak vage klachten, klachten die ook 

nog weleens verward worden met 

overgangsklachten. Botontkalking 

geeft helemaal geen klachten en wordt 

vaak pas ontdekt als je wat breekt. 

 

HOE ZIT HET MET HET RISICO OP 

BORSTKANKER?  

In Nederland krijgt 1 op de 7 vrouwen 

borstkanker. Het is vaak moeilijk te 

zeggen wat de oorzaak is, maar er zijn 

wel enkele riscofactoren. Bijvoorbeeld 

als je voor je 12e jaar de eerste 

menstruatie krijgt en als je laat de 
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menopauze krijgt, zo rond het 55e jaar 

of later. Ook vrouwen zonder kinderen 

of die na hun 35e jaar hun eerste kind 

krijgen hebben meer kans. Bij 5 tot 

10% van de vrouwen speelt erfelijk-

heid een rol. Overgewicht met name in 

de overgang en na de menopauze 

geeft ook een verhoogd risico.  

Veel vrouwen, maar ook artsen zijn 

vandaag de dag nog steeds bang dat 

je makkelijk borstkanker krijgt door 

hormoontherapie die gegeven wordt in 

de overgang of na de menopauze. Dit 

ligt een stuk genuanceerder en de 

richtlijnen worden hierop aangepast. 

We weten dat langer dan 5 jaar deze 

hormonen slikken iets meer risico geeft 

op borstkanker. Er zijn verschillende 

soorten hormoontherapie verkrijgbaar, 

zowel oraal als transdermaal (via de 

huid), zoals: pleisters, spray, gel, 

pillen, maar ook voor lokale toepassing 

ovules. Per vrouw zal bekeken worden 

welke vorm en welke dosering voor 

haar het best is. 

 

HET RISICO OP HART- EN 

VAATZIEKTEN?  

Na de menopauze neemt het risico op 

hart- en vaatziekten toe. Met name bij 

vrouwen boven de 60 is dit een 

belangrijke doodsoorzaak. Ook 

vrouwen die een zeer vroege 

menopauze hebben, onder het 40e 

jaar hebben een verhoogd risico als zij 

niet zeker tot hun 50e hormonen 

gebruiken. Vrouwen die in de 

zwangerschap problemen met de 

bloeddruk of suiker hebben gehad, 

hebben meer kans op hartproblemen 

op oudere leeftijd. Een te hoog 

cholesterolgehalte en een hoge BMI, 

oftewel te dik zijn, geeft meer risico. 

 

BOTONTKALKING?  

Osteoporose is botontkalking. Vanaf 

het 35e jaar is er niet echt meer 

botopbouw en na de menopauze is er 

een versterkte botafbraak. Ook hier 

geldt bij een vroege menopauze 

zonder hormoonbehandeling dat er 

meer risico bestaat op osteoporose.  

Bij juist een zeer lage BMI, onder de 

19, heb je ook meer kans op het 

ontwikkelen van botontkalking. Als het 

in de familie bij je moeder en/of 

zussen voorkomt of als je langdurig 

corticosteroïden hebt gebruikt geeft dit 

ook meer risico.  

 

DE RISICO’S OP BORSTKANKER  

• Hoge leeftijd bij het krijgen van je  

eerste kind, in ieder geval hoger dan 

35 jaar of als je geen kinderen hebt 

gekregen  

• Een hoog lichaamsgewicht, hoge BMI  

• Als het dichtbij in de familie 

voorkomt, zoals moeder of zussen 

(eerstegraads)  

• Overmatig alcoholgebruik  

• Vroege leeftijd waarop je voor het 

eerst ongesteld wordt of een hele late 

menopauze (55 jaar of ouder)  

 

DE RISICO’S OP HART- EN 

VAATZIEKTEN  

• Een hoge BMI, oftewel overgewicht  

• Als het in de nabije familie voorkomt, 

we noemen dit ook wel een familiaire 

belasting  

• Hoge cholesterolwaarde  

• Hoge bloeddruk  

• Een hele vroege menopauze, onder 

het veertigste jaar  

• Hoge bloeddruk en ook wel suiker-

problemen tijdens de zwangerschap  

• Polycysteus Ovarium Syndroom 

(PCOS) 
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DE RISICO’S OP OSTEOPOROSE, 

BOTONTKALKING  

• Familiaire belasting  

• Een hele vroege menopauze  

• Langdurig gebruik van medicijnen, 

zoals corticosteroïden  

• Als je krimpt, dus als je in lengte 

afneemt  

• Te licht zijn, een BMI onder de 19  

• Als je problemen hebt rondom je 

gewicht, zoals anorexia  

• Schildklierproblemen 

 

INZICHT IN JOUW 

SITUATIE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GREENESCALE 

De Greene Climacteric Scale 

(Greenscale) is een gevalideerde 

vragenlijst die wordt gebruikt door 

artsen en verpleegkundig 

overgangsconsulenten om de 

overgangsklachten in kaart te brengen. 

Misschien heb je de Greenscale al even 

bekeken en is het je opgevallen dat 

menstruatieklachten niet in deze 

vragenlijst staan. Dit is bewust 

gedaan, omdat je bij menstruatie-

klachten sowieso hulp moet zoeken bij 

de huisarts. Je mag er nooit zomaar 

vanuit gaan dat het de overgang is, 

eerst moeten andere oorzaken 

namelijk uitgesloten worden.  

Die andere oorzaken kunnen zijn:  

1. een vleesboom, die klachten kan 

geven van hevig bloedverlies;  

2. een poliep;  

3. een afwijkend uitstrijkje;  

4. een infectie, zoals Chlamydia. 

De huisarts of eventueel gynaecoloog 

zal dan eerst gynaecologisch 

onderzoek verrichten en eventueel een 

gynaecologische echo maken. Verder 

kan een uitstrijkje of een kweek van 

de baarmoedermond gemaakt worden. 

Mochten er geen afwijkingen gevonden 

worden, dan kun je met zekerheid 

zeggen dat de oorzaak van die 

menstruatieproblemen de overgang is. 

Deze menstruatieproblemen kunnen 

goed behandeld worden, bijvoorbeeld 

met de pil of een hormoonspiraaltje. 

Mocht dat niet voldoende werken, dan 

zijn er ook andere mogelijkheden. 

 

OPBOUW GREENESCALE  

Als we verder kijken naar de 

Greenescale, dan zie je dat deze is 

opgebouwd uit groepjes. Klachten van 

angst, depressieve aard, lichamelijke 

klachten. Opvliegers en nachtzweten 
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zijn de meest bekende lichamelijke 

klachten in de overgang. We weten dat 

je zelf veel kunt doen aan deze 

klachten, bijvoorbeeld met bepaalde 

lifestyle adviezen. 

 

WAT KUN JE ER ZELF AAN DOEN?  

Van bewegen weten we dat het een 

gunstig effect heeft op de opvliegers. 

Verder speelt voeding een grote rol. 

Als je bijvoorbeeld voor jezelf eens op 

een rijtje zet wat je precies gegeten of 

gedronken hebt voordat je die 

opvliegers kreeg, dan zien heel veel 

vrouwen zelf vaak al een verband met 

gekruid eten, drank en sterke koffie. 

Aan de andere kant zie je ook vaak de 

opvliegers wat minder worden als je 

juist weer meer van bepaalde dingen 

gaat eten. Er zijn ook vrouwen die 

baat hebben bij bepaalde 

homeopathische middelen. Anderen 

hebben baat bij acupunctuur of 

mindfulness training. Kortom dit zijn 

dingen die je zelf kunt doen.  

Als dit allemaal niet helpt en de 

opvliegers hebben een echt negatief 

effect op je kwaliteit van leven, dan is 

het moment gekomen dat je hulp moet 

zoeken bij je huisarts. De huisarts kan 

je dan hormonale of niet-hormonale 

middelen voorschrijven. 

 

SLUIT EERST ANDERE ZAKEN UIT 

Toch willen we nog één ding 

vermelden. Lichamelijke klachten als 

opvliegers, nachtzweten, etc. kunnen 

ook optreden bij hart- en vaatziekten 

en niet te vergeten bij afwijkende 

schildklierwerking. Wist je dat zo’n 

20% van de vrouwen boven de 55 een 

afwijkende schildklierfunctie heeft? 

Dus ook hier geldt eigenlijk dat een 

bloeddrukmeting en wat 

bloedonderzoek altijd eerst gedaan 

moeten worden, voordat je de 

diagnose overgang stelt en zomaar 

hormonen voorschrijft. Je zult wel 

merken dat door bepaalde lifestyle 

adviezen ook veel van de overige 

lichamelijke klachten verbeteren. En 

voor die vrouwen die echt 

hormoontherapie nodig hebben, zal 

helemaal een wereld opengaan als ze 

die gaan gebruiken.  

De klachten 22, 23, 24, 25 en 28 zijn 

vaak duidelijk het gevolg van het 

dunner worden van het slijmvlies in 

dat deel van het lichaam. Deze 

klachten zullen niet verbeteren door 

lifestyleveranderingen. Hier moet je 

echt plaatselijk hormonen gaan 

gebruiken. Dit zijn echter andere 

hormonen dan de hormonen die je 

krijgt tegen de opvliegers. Deze 

plaatselijke hormonen, die er in crème 

vorm of als vaginaal tabletten 

beschikbaar zijn, kan je zeer langdurig 

gebruiken, zonder risico’s.  

 

MAAK DE BALANS OP  

Als uit de Greenescale komt dat het 

met name psychische of sociale 

problemen zijn die op de voorgrond 

staan, dan is het van belang dat je 

eerst voor jezelf de balans opmaakt. 

Dit kun je bijvoorbeeld samen met een 

verpleegkundig overgangsconsulente 

doen. Wat namelijk voor de één goed 

is, hoeft nog niet goed te zijn voor een 

ander. Vaak zie je ook dat de ene 

klacht in verband staat met de andere, 

denk alleen al aan slaapproblemen 

door nachtzweten. Gevolg is dan 

natuurlijk dat je overdag slechter 

functioneert, snel geïrriteerd bent, 

slechter kan concentreren, je somber 

kan gaan voelen, noem maar op. Dan 

moet je natuurlijk eerst die 

slaapproblemen proberen op te lossen, 

alvorens bijvoorbeeld medicijnen te 

gaan gebruiken. Verderop geven we 

nog wat algemene lifestyle adviezen en 

slaapadviezen, en ook wat je zelf kunt 

doen ter preventie van osteoporose en 

hart- en vaatziekten. Zit je al in een 

risicogroep voor hart- en vaatziekten 



 

INTRODUCTIE IN DE OVERGANG  Pagina 7 van 9  

of osteoporose, dan is het essentieel 

dat je je op tijd laat screenen. Voor 

hart- en vaatziekten houdt dat in: 

bloeddrukmeting en bloedonderzoek 

(op onder andere cholesterol). En voor 

osteoporose een Dexa-meting, dat is 

een soort röntgenfoto van de onderrug 

en het bekken om te kijken of de 

botdichtheid goed is.  

 

ALGEMENE LIFESTYLE ADVIEZEN, 

PREVENTIEADVIEZEN EN 

SLAAPADVIEZEN  

Zorg dat je gezond eet. Het lijkt een 

open deur, maar het is zo belangrijk. 

Verander je eetpatroon in kleine 

stapjes. Als voorbeelden kun je denken 

aan volle melk vervangen door 

halfvolle en zoetigheid vervangen door 

noten en fruit. Zo simpel is het. 

Tegenwoordig is hier in de media 

zoveel over te vinden, dat je goed kunt 

kijken wat het beste bij jou past.  

Blijf in beweging! Of je dat nou op een 

sportschool doet, buiten gaat wandelen 

of thuis oefeningen doet, de vorm 

maakt allemaal niet zoveel uit. Maar 

beweeg! Een gezond lichaamsgewicht 

is erg belangrijk. De BMI moet tussen 

de 20 en 25 zijn. BMI is de afkorting 

voor: Body Mass Index en dat is een 

index voor het gewicht in verhouding 

tot de lichaamslengte. In de online 

omgeving vind je het werkblad met de 

formule om je eigen BMI uit te 

rekenen. Met name na de menopauze 

verandert de stofwisseling dusdanig 

dat op gewicht blijven lastig is. Veel 

vrouwen zullen aankomen in gewicht 

en meer buikvet ontwikkelen.  

 

VERMIJD TE…  

Neem niet teveel hooi op je vork, noch 

in je werk, noch in je privéleven. Dat is 

niet altijd makkelijk, maar denk aan 

jezelf en maak dit ook duidelijk aan je 

omgeving. Probeer stressmomenten te 

vermijden of in ieder geval te 

verminderen. Matig het alcoholgebruik 

en stop met roken als dat aan de orde 

is. Voldoende beweging, niet roken en 

weinig alcohol voorkomt ook 

osteoporose. Wat betreft de botten is 

het ook belangrijk na je 50e dagelijks 

10 microgram Vitamine D te nemen. 

En als er zon is, pak wat stralen mee, 

dit is echt goed voor je botten.  

Dan moeten we het nog hebben over 

slapen. Want dat gaat in die 

overgangsjaren soms zo moeilijk. Je 

lijf en je leven bevinden zich in een 

soort rollercoaster, om maar niet te 

spreken over die vreselijke opvliegers. 

Een paar per nacht is al genoeg om je 

rot te voelen. Kijk enige tijd voor het 

slapen gaan niet meer op je telefoon of 

IPad en kijk geen televisie. Drink ’s 

avonds geen koffie en hooguit 1 

glaasje wijn. Slaap in een goed 

donkere kamer. Neem voor het slapen 

gaan een lekkere douche en lees 

ontspannen in een boek of tijdschrift of 

luister naar een podcast of meditatie.  

Het mag eigenlijk duidelijk zijn dat 

eerder genoemde adviezen ook het 

risico op hart- en vaatziekten doen 

afnemen. Kortom, door gezond van lijf 

en leden de overgang in te gaan en de 

menopauze te passeren zul je je op 

veel fronten beter voelen en het risico 

op een aantal vervelende 

aandoeningen omlaag brengen. 

 

OPDRACHT  

Zet voor jezelf eens op een rijtje 

wanneer je meer of juist minder 

klachten ervaart. En noteer vooral wat 

je op zo’n dag of moment hebt 

gegeten of gedaan. Doe dit een tijdje 

tot je het verband tussen je voeding, 

activiteiten en je klachten hebt 

ontdekt.  

→ Gebruik voor deze opdracht het 

werkblad in de online omgeving.  
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OPDRACHT  

Maak voor jezelf een lijstje met de 

dingen waar je tegenaan loopt op het 

werk, waar heb je de meeste moeite 

mee? Als je dat hebt opgeschreven, 

denk dan eens na over:  

• Hoe denk je dat het beter zou 

kunnen?  

• Wie zou je daarvoor kunnen 

benaderen?  

• Wat is hierin je eerste stap?  

→ Gebruik voor deze opdracht het 

werkblad in de online omgeving. 

 

ZORG GOED VOOR 

JEZELF 

 

LATEN WE BEGINNEN MET WAT 

FEITEN:  

• In Nederland werken 3,8 miljoen 

vrouwen, waarvan de helft ouder is 

dan 45 jaar  

• 80% van de vrouwen heeft in meer 

of mindere mate klachten van de 

overgang  

• 35% van het ziekteverzuim van 

vrouwen boven de 45 jaar is 

gerelateerd aan de overgang  

• Overgangsklachten worden vaak niet 

herkend en verward met klachten van 

overspannenheid of burn-out  

• Daarbij komt nog eens dat:  

- vrouwen steeds ouder worden;  

- de leeftijd van de menopauze 

onveranderd blijft;  

- het risico op bepaalde aandoeningen 

alleen maar toeneemt na de 

menopauze;  

- en last but not least: de 

pensioenleeftijd gaat omhoog. 

KWETSBAARHEID 

Er bestaat in de psychologie een 

kwetsbaarheidsmodel (zie download in 

de online omgeving) dat als volgt 

omschreven wordt: In het midden 

staat de vrouw die in de overgang zit 

en daardoor erg kwetsbaar is. Van 3 

kanten kunnen er nog eens negatieve 

factoren een rol spelen in deze 

levensfase, nl.:  

• Hormonale factoren, waardoor een 

vrouw zich rot voelt (bijvoorbeeld 

opvliegers, bloedingsproblemen, etc.)  

• Psychische problemen (je somber 

voelen, moeite met het ouder worden) 

• Sociale problemen (zorg voor je 

ouders, je andere rol op het werk)  

Allemaal factoren die als gevolg 

hebben dat vrouwen steeds verder in 

een neerwaartse spiraal komen. Veel 

lichamelijke klachten, zoals bloedingen 

en opvliegers kunnen van invloed zijn 

op je werk en privé. Deze klachten 

kunnen heel goed behandeld worden 

en het is dan ook essentieel dat je 

hiervoor hulp inroept, maar dit 

initiatief, die regie ligt in jouw hand! 

Naar aanleiding van de voorgaande 

opdrachten gaan we nu iets vertellen 

over de dingen waar veel vrouwen 

tegenaan lopen in hun werk en wat zij 

er zelf aan kunnen doen.  

 

VEEL VOORKOMENDE KLACHTEN 

EN PRAKTISCHE OPLOSSINGEN  

Slecht slapen en niet lekker in je vel 

zitten, daar zal je prikkelbaarder van 

worden. Je staat moe op en het 

vooruitzicht op een dag werken 

bevordert niet het humeur. Je kunt 

concentratiestoornissen krijgen en 

vergeetachtig worden. Bij het minste 

geringste blijk je een kort lontje te 

hebben. Alles bij elkaar soms reden 

om echt klachten van depressieve aard 

te krijgen. 
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STOP MET LEVEN ALS EEN 

DUIZENDPOOT  

Je moet leren prioriteiten te stellen. 

Wat is echt belangrijk en wat kan ik 

achterwege laten of op een ander 

tijdstip doen. Stop met als een 

duizendpoot te leven, anders gezegd: 

stop met multitasking. Maak meer 

ruimte in je agenda en doe iets in je 

vrije tijd wat jij echt leuk vindt. Dat 

kan van alles zijn natuurlijk. Schaam 

je niet om op de bank een film te 

kijken of een boek te lezen. Of 

misschien is het wel een bezoek aan 

de sauna, een wandeling of een beetje 

shoppen. Wat je doet maakt niet uit, 

als jij je er maar lekker bij voelt en als 

het je maar ontspant.  

 

MAAK HET BESPREEKBAAR  

Bepreek datgene wat je overkomt, wat 

je voelt op je werk. Met een collega, 

maar hopelijk ook met een 

leidinggevende en eventueel de 

bedrijfsarts. Leg uit wat er allemaal 

speelt en bespreek, dit is misschien 

nog veel belangrijker, hoe de zaken 

anders zouden kunnen. Misschien een 

verandering in je werkschema 

aanbrengen of misschien, als je je dit 

financieel kunt permitteren, even vrij 

zijn. Maar kaart het aan en blijf er niet 

mee rondlopen.  

 

TIPS 

Ten slotte is het belangrijk dat je zelf 

de balans opmaakt en de regie in eigen 

hand houdt. Maak het niet 

ingewikkelder dan nodig. Hieronder 

vind je wat tips en adviezen.  

Heb ik hinderlijke lichamelijke 

klachten?  

• Zoek het in voeding en beweging:  

- middel uit reformwinkel/drogist 

- acupunctuur 

- yoga, mindfulness  

• Zoek professionele hulp:  

- verpleegkundig overgangsconsulente 

- huisarts  

- gynaecoloog  

• Laat je testen op: bloeddruk, 

cholesterol, schildklier, glucose, 

vitamine D, eventueel botscan 

Zit ik in een risicogroep? Laat je eerder 

testen: bloeddruk, cholesterol, botscan  

Hoe hoog is mijn BMI? 

- te hoog: dieet en bewegen 

- te laag: dieet  

Eet ik gezond? Pas je voedingspatroon 

aan. Kook vers, gevarieerd en gebruik 

geen bewerkte producten. Beperk 

inname van suiker en zout. Heb je 

hierbij hulp nodig, maak dan een 

afspraak met een diëtist die 

gespecialiseerd is in de overgang.  

Verwen ik mezelf genoeg?  

- plan leuke dingen  

Heb ik een eigen leven?  

- zo niet, start nu  

Doe ik regelmatig leuke dingen met 

vriendinnen?  

- begin nu  

Wat heb ik altijd willen doen? Sport? 

Cursus? Reis?  

- oriënteer je en maak een afspraak  

Heb ik meer vrije tijd?  

- maak plannen  

Loop ik privé vast? Bespreek het:  

- leg uit wat er aan de hand is 

- vraag begrip 

- stop multitasking, delegeer  

- plan vrije tijd in je agenda 

Loop je vast op het werk? Maak het 

bespreekbaar: 

- stel niet uit  

- maak een lijst waar je knelpunten 

liggen, pak eventueel je werkblad erbij  

- bedenk zelf alvast oplossingen 


