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1. Achtergrond voorlichtingsbijeenkomsten seniorenvoorlichting
Al gedurende een aantal jaren gaan in Brabant voorlichters namens GGDBZO seniorenvoorlichters op pad. Zij geven voorlichting en/of cursussen aan groepen ouderen over diverse gezondheidsonderwerpen. De voorlichters 55+ zijn leeftijdsgenoten van ouderen. Hierdoor zijn zij goed in staat aan te sluiten bij de denk- en leefwereld van ouderen.

Naast het overbrengen van informatie tijdens de voorlichtingsbijeenkomst is er ook ruim gelegenheid om ervaringen uit te wisselen. Met elkaar wordt besproken hoe de opgedane kennis kan worden toegepast in het dagelijkse leven. De werkvormen die gebruikt worden, nodigen daartoe uit.

De voorlichtingsbijeenkomsten kunnen eenmalig worden uitgevoerd, maar kunnen ook deel uitmaken van een groter GGD-project gericht op ouderen.

De seniorenvoorlichter geeft géén medische lezing. U kunt van de voorlichter ook geen individuele begeleiding of een individueel advies aan ouderen verwachten. Zij worden ondersteund en begeleid door de afdeling Gezondheidsbevordering van de GGDBZO. 

2. Globale inhoud en opzet van de voorlichtingsbijeenkomst


De voorlichtingsbijeenkomst Blijf op eigen benen staan; Valpreventie gaat in op de risico's en gevolgen van valongevallen wanneer men ouder wordt en hoe men het vallen kan voorkomen. De bijeenkomst betreft een interactieve powerpoint-presentatie met vragen en voorbeelden. Er is volop gelegenheid om eigen gewoonten te bespreken en vragen te stellen. 

3. Hoofddoel van de voorlichtingsbijeenkomst

De deelnemers weten de risico's van valongevallen.

De deelnemers weten risicovolle situaties voor valongevallen te benoemen en weten hoe ze hun eigen risico op vallen kunnen verkleinen.

4. Beschrijving specifieke doelen

Na afloop van de bijeenkomst:

Cognitief ("hoofd", weten)                  
 -  Kennen de deelnemers wat het risico is om te vallen 
· Kennen de deelnemers de vijf aspecten die samenhangen met valrisico's (de vijf v's)
· Kunnen de deelnemers benoemen wat ze zelf kunnen doen om vallen te voorkomen.
Affectief ("hart", vinden)

· De deelnemers onderkennen dat bij het ouder worden het risico om te vallen toeneemt.

· De deelnemers zijn bereid naar hun eigen gewoonten die het risico op vallen vergroten te kijken en zijn bereid op de haalbare aspecten veranderingen aan te brengen.

5. Tijdsduur

De totale lengte van deze bijeenkomst is ca. 2 uur. Dit is inclusief een pauze van 15 minuten.
6. Aantal deelnemers

Het minimumaantal deelnemers bedraagt 10, maximaal wordt een groepsgrootte van ongeveer 50 mensen aangehouden. Beschikbare zaalruimte en eventueel gebruik van hulpmiddelen kunnen doorslaggevend zijn voor aantal deelnemers.

7. Beginsituatie doelgroep

· Mensen (ruim) boven de 55 jaar. De gemiddelde leeftijd bij een ouderenbond is 65-70 jaar.

· Vrouwenorganisaties bestaan uit vrouwen. Ook bij ouderenbonden komen naar verhouding meer vrouwen voor.

· Ouderen nemen het onderwerp serieus, maar schatten de kans dat ze zelf slachtoffer worden laag in.

· Vaak zijn ouderen van mening dat vallen bij het ouder worden hoort en dat je er niets aan kan doen.
· Vaak weten ouderen niet welke maatregelen ze kunnen treffen om het eigen risico om te vallen te verkleinen.
· Men weet vaak niet bij welke instanties ze aan kunnen kloppen voor hulp(middelen).

8. Werkschema groepsvoorlichting

	Tijd
	Onderwerp/ werkvorm
	Hulpmiddelen

	10 min.
	Opening en inleiding programma:

Voorstellen (naam, organisatie, doel van de bijeenkomst)

Huishoudelijke mededelingen (duur bijeenkomst, pauze, stellen van vragen, verwachte inbreng van de aanwezigen)


	Sheet/ dia “Welkom”

Sheet/ dia met programma

	15 min.

(25)
	Peilen van kennis en interactieve presentatie over veiligheid en vallen
	dia's en tekst over letsel door vallen

	20 min.

(45)
	Presentatie over oorzaken, en gevolgen van valongelukken
	Sheets/ dia's en tekst over oorzaken, gevolgen 

	Pauze 15 min.

(60)
	
	Tafel met folders

	35 min.

(95)
	Wat kun je zelf doen?
	Sheets/ dia's foto's en tekst vijf v's

	5 min.

(100)
	Vragen; zijn er nog vragen bij de deelnemers?
	mondeling

	5 min. 
(105)
	Evaluatie:
Verzoek evaluatieformulieren in te vullen
	evaluatieformulieren

	5 min.

(110)
	Afsluiting: bedanken voor aandacht en inzet, mogelijkheid tot vragen stellen na afloop, attenderen op foldertafel; verzamelen van evaluatieformulieren

Korte nabespreking met organiserende organisatie
	Deelnemers krijgen Checklist 'vallen hoort niet' of “blijf op eigen benen staan” (Elkerliek ziekenhuis en SWOH 2007)


9. Werkvormen

De didactische werkvorm is een omschrijving van de wijze waarop de voorlichting gestalte krijgt en geeft daarmee zicht op zowel de rol van de voorlichter als van de deelnemer. Meestal worden didactische werkvormen samengevat in een begrip, bijvoorbeeld lezing, demonstratie, discussie, brainstorm. Grofweg kunnen de didactische werkvormen ingedeeld worden in drie categorieën:

1. Didactische werkvormen ter verwerving van kennis

2. Didactische werkvormen ter vorming van meningen, houding of instelling

3. Didactische werkvormen ter verwerving van vaardigheden

In het voorlichtingsmodel (Didactische Analyse model) staat per onderwerp een werkvorm genoemd. Dit is de meest gebruikte werkvorm. Afhankelijk van de samenstelling van de groep, van de keuze van het programma en van de persoonlijke voorkeur van de voorlichter kan er ook voor een andere werkvorm gekozen worden. Er volgen een paar opties.

Ad 1.
Kennis

Lezing, ondersteund door dia’s (PowerPoint), sheets, flap-over




Video, diapresentatie



Testen
Ad 2.
Meningen, houding of instelling

Stellingen ter discussie binnen de gehele groep of binnen subgroepjes al dan niet met een plenaire nabespreking

Beweringenlijsten




Persoonlijk verhaal voorlezen




Gedicht voorlezen




Brainstorm met behulp van bijvoorbeeld flap-over

Ad 3.
Vaardigheden

Rollenspellen (eventueel met camera), 

Met oefenmateriaal bezig zijn.
Om de deelnemers bij het onderwerp te betrekken vragen we naar eigen ervaringen. De foto's bij de woonomgeving brengen de oorzaken herkenbaar in beeld. De meerkeuzevragen geven de deelnemers inzicht in het risico. De checklist die de deelnemers mee naar huis kunnen nemen brengt de eigen risico's in beeld en geeft advies over wat men zelf kan doen om vallen te voorkomen.
10. Uitwerking programma

10.1 Opening

Dia 1 
Laten zien wanneer de deelnemers de zaal binnenkomen.

Dia 2 

Welkom 
· Voorstellen (naam en functie)

· Korte uitleg GGD-aanbod seniorenvoorlichting
· Grenzen aangeven: je bent geen arts

· Aanduiding 'ouderen' tijdens deze bijeenkomst: hiermee wordt iedereen boven de 60 jaar bedoeld (behalve als anders wordt aangegeven).

Wij hebben gekozen voor een titel waarin vallen niet direct voorkomt. Omdat wij van mening zijn dat vallen niet hoort.

Vandaar dat wij hebben gekozen voor de titel “Blijf op eigen benen staan”, een titel die wij hebben overgenomen van onze zuiderburen.

Doel van de voorlichting is om ouderen bewust te maken van het feit dat de kans op een ongeval in of om het eigen huis groter is en de gevolgen ernstiger zijn dan menigeen denkt. Een simpele valpartij kan al een streep zetten door de onafhankelijkheid. Zelfs voor alledaagse bezigheden als de hond uitlaten is men dan van anderen afhankelijk. Bovendien kunnen ongevallen een eind maken aan allerlei plezierige sociale aspecten van het leven. Momenten als het kunnen genieten van een kleinkind of deelnemen aan gezellige activiteiten met vrienden komen in gevaar. Daarom wordt uitgebreid stil gestaan bij wat u zelf kan doen om uw risico op vallen te verkleinen.

Dia 3 

· eerst wil ik met u praten over de veiligheid in het algemeen. Waar denken we allemaal aan bij het woord ‘veiligheid’? 

· daarna vertel ik wat achtergrondinformatie over vallen, hoe vaak er wordt gevallen waardoor dit veroorzaakt wordt en wat de gevolgen zijn.

· natuurlijk gaan we het ook hebben over het voorkomen van vallen. 

· en heel belangrijk, hoe wij zelf aan de slag kunnen gaan om het veiliger te maken. 

10.2 Veiligheid

Vervolg Dia 3 
Waar denkt u aan als ik het woord ‘veiligheid’ zeg?

Als er geen spontane reacties komen, kunt u vragen stellen als:

· Wie voelt zich wel eens onveilig op straat? Waar bent u dan bang voor?

· Wie is wel eens bang dat uw partner, vrienden, familie iets overkomt. Waar bent u dan bang voor?

· Wie voelt zich thuis wel eens onveilig?
Ingaan op wat er gezegd wordt.
Er zijn veel verschillende onderwerpen genoemd die allemaal iets met veiligheid te maken hebben. 

Zaken herhalen die mensen noemen, zoals:

-inbraak

-beroving

-verkeersveiligheid

-brand

-vallen, enz. 

We gaan nu de onderwerpen die te maken hebben met vallen verder uitdiepen. Dit gaan we doen door middel van vragen die ik ga stellen. Het zijn meerkeuzevragen. U kunt elke keer kiezen uit drie antwoorden: A, B of C 

Dia 4
Elke 5 minuten belandt een 65-plusser op de Spoedeisende Hulp (SEH) na een val. Vallen is de meest voorkomende oorzaak van letsel door een ongeval bij ouderen. Het aantal SEH-bezoeken door een valongeval stijgt vooral door de dubbele vergrijzing: het aantal 65-plussers neemt toe en het aandeel oudere ouderen neemt fors toe. Als valpreventie niet structureel wordt aangepakt, verdubbelen binnen 10 jaar de zorgkosten door valongevallen bij ouderen naar € 2,4 miljard.
Bron:  Feiten en cijfers valongevallen 65-plussers 2020 | VeiligheidNL
Dia 5 
Naarmate je ouder wordt neemt het risico op vallen toe.

Bron:  Feiten en cijfers valongevallen 65-plussers 2020 | VeiligheidNL
Dia 6 
Aantal SEH bezoeken neemt toe naarmate je ouder wordt.
De ernst van het probleem rond vallen bij ouderen blijkt uit het grote aantal doden, ziekenhuisopnamen, Spoedeisende hulpbehandelingen (SEH) en de hoge directe medische kosten. Valongevallen zijn de meest voorkomende oorzaak van letsel door een ongeval bij ouderen.

Bron:  Feiten en cijfers valongevallen 65-plussers 2020 | VeiligheidNL
10.3 Vallen, oorzaken, risico's, gevolgen

Dia 7
Wie van u kent iemand die gevallen is? Wilt u uw hand opsteken. 

Dit zijn er een heleboel. 

En wie van u is zelf wel eens gevallen? Wilt u uw hand opsteken.

Wie wil zijn verhaal vertellen?

Laat afhankelijk van de tijd 2 of 4 mensen hun verhaal vertellen. U kunt de volgende vragen stellen:

· Wat was u aan het doen toen u viel?

· Wat was de oorzaak van de val?

· Wat voor een verwonding heeft u opgelopen? Heeft u er nog steeds last van?

· Hoe had de valpartij voorkomen kunnen worden?

Ik dacht en denk nog wel eens, ach dat gebeurt mij niet, maar als je weet dat het er zoveel zijn, dan kan het ook zo zijn dat ik er dit jaar bij zit. Maar we gaan het later hebben over de maatregelen die je kunt treffen.
Dia 8 
Van alle mensen die na een val naar de eerste hulp moeten valt:

43% in en om het huis

8% op straat

6% in een instelling

42% overig/onbekend

Het is dus zinvol om aandacht te besteden aan hoe je in en om het huis vallen kunt voorkomen.

Dia 9
In eerste instantie moeten we natuurlijk weten hoe valongevallen ontstaan zodat we hier ook rekening mee kunnen houden en daar doeltreffende maatregelen op kunnen nemen. Bij een val spelen twee zaken een rol. 
De omgeving en de persoon zelf. 
Bijvoorbeeld: ik ben laatst gevallen van de trap omdat ik post op de trap had liggen. 
De omgeving is dan de trap met de post erop waarover ik struikelde. 
Maar dat was niet de enige reden dat ik viel. 
Ik had namelijk veel haast om naar beneden te komen omdat de telefoon ging. 
Wanneer ik voorzichtig had gelopen had ik waarschijnlijk de post gewoon zien liggen. Dus ook ik als persoon, mijn haast, had invloed op mijn val. 
Dus mijn val is zowel veroorzaakt door de post op de trap (omgeving) als mezelf (mijn haast).
We gaan beide onderdelen verder bespreken zowel de omgeving als de persoon.
Dia 10
Persoonsgebonden risicofactoren:

De persoon, de mens, kan op verschillende manieren de kans op een val vergroten. De volgende onderwerpen hebben hier invloed op.
Lees het rijtje op.
· Slecht zicht zorgt uiteraard voor veel valpartijen
· Slecht horen: minder kunnen aanpassen aan de omgeving/ schrikken
· Te weinig beweging zorgt ervoor dat spieren stijf worden en u minder spierkracht heeft. Veiligheid en fitheid kunnen niet los van elkaar worden gezien. Door een dagelijks een half uur te bewegen houdt u uzelf fit. Wie beweegt een half uur per dag? Wat doet u voor beweging?
· Het gebruik van bepaalde soorten medicijnen en dan met name de kalmerings- en slaapmiddelen zorgen jaarlijks voor vele valpartijen. Hoe we hier het beste mee kunnen omgaan zal dadelijk ook behandeld worden.
· Alcohol: (alcoholinfo.nl)

Veel mensen denken dat kleine hoeveelheden alcohol gezond zijn. Het kan bescherming bieden tegen hart- en vaatziekten, geestelijke achteruitgang tegengaan en het bevordert sociaal welbevinden. Echter, hogere consumptie zorgt voor problemen. Onderlinge verschillen tussen mensen zijn groot. De één heeft met een enkele slok hetzelfde effect als een ander met vele glazen. Onderzoek wijst uit dat de gemiddelde mens bij een dagelijks gebruik van:

· 1 glas maximaal geen problemen hoeft te verwachten

· 2 tot 6 glazen vaker lichamelijke klachten ontwikkelt

· 7 tot meer glazen vrijwel altijd veel lichamelijke en andere problemen heeft

Bij deze indeling maakt het niet uit welk soort drank u gebruikt. In bier, wijn, gedestilleerd en mix-dranken zit evenveel werkzame alcohol per standaard glas. Dit betekent dat als u een gangbaar glas gebruikt, bovenstaande richtlijn gehanteerd kan worden.

Bij ouderen is het extra belangrijk om te letten op alcoholgebruik. Ouderen worden namelijk steeds gevoeliger voor alcohol. Zij hebben minder nodig om hetzelfde effect te krijgen. Dat komt door een trager werkende stofwisseling. De afbraak van de alcohol gaat langzamer. Bij gelijkblijvende alcoholconsumptie ontstaan daardoor problemen. Halvering van het gebruik vermindert vaak de ongewenste gevolgen tot onder de risicogrens, wat een gezonde levensstijl oplevert en waarmee ook de kwaliteit van leven verbeterd of gewaarborgd blijft. Diverse onderzoeken wijzen uit dat minstens 5% van ouderen een drankprobleem heeft. Jaarlijks sterven vele honderden mensen met als doodsoorzaak drankmisbruik. Bij ouderen met drankproblemen zijn meerdere groepen te onderscheiden:

· 67% dronk al te veel voor hun zestigste levensjaar en gaat daar mee door

· een klein percentage drinkt bij vlagen te veel en stopt daarna weer, de periodieke drinkers

· een klein percentage drinkt als gevolg van een ernstige gebeurtenis, zoals het overlijden van dierbaren

· 10% van de problemen bij ouderen ontstaan door de leeftijd. Men kan door de ouderdom minder tegen alcohol en past zijn alcoholgebruik onvoldoende aan.

· Door onveilig gedrag kan er een grotere kans op een val ontstaan zoals: haasten, spullen op de trap leggen, op een stoel staan enz. Hier komen we zo op terug.
Dia 11 


Persoonsgebonden factoren

Ziekte van Parkinson: (hersenstichting.nl)

De ziekte van Parkinson is een relatief veel voorkomende hersenaandoening, die vooral ouderen treft. De ziekte treft ongeveer 1% van de 55-plussers. Parkinson is een progressieve aandoening, een ziekte dus die verergert. Naarmate Parkinsonpatiënten ouder worden, stijgt de kans op het krijgen van dementie. Parkinsonpatiënten zijn ook vatbaar voor het krijgen van een depressie.

Incontinentie:

Te snel naar het toilet willen/moeten door het niet kunnen ophouden van urine/ontlasting

Achteruitgang van het geheugen: (www.seniorgezond.nl)

Iedereen vergeet wel eens wat, daar hoef je niet oud voor te zijn. Ook jongere mensen vergeten wel eens welke dag het is of raken de weg kwijt. Het geheugen gaat met het stijgen van de leeftijd langzaam achteruit, iets dat al begint bij jongvolwassenen. Bij de meeste ouderen leidt geheugenachteruitgang niet tot een verstoring van het dagelijkse leven, er is dan sprake van normale ouderdomsvergeetachtigheid. Een sterke achteruitgang van het geheugen komt ook voor in combinatie met andere problemen zoals bij dementie.


Desoriëntatie:

In de nacht de verkeerde kant oplopen

Dia 12
slecht zicht
Een grootschalig onderzoek van een brillenmerk uitgevoerd in het jaar 2005 in Nederland en België onder 55+ers leverde de volgende resultaten op:  
Ga het rijtje af…..

Een bifocale bril heeft risico’s voor mensen die voorovergebogen gaan lopen. Zij kijken tijdens het lopen door het leesgedeelte.

Dia 13
te weinig beweging: waarom bewegen
Ook te weinig beweging verhoogt de kans op een valongeval omdat onze spieren en gewrichten dan te stijf worden. Daarnaast is…..(loop het rijtje af op de dia)

Rust Roest: Te weinig beweging zorgt ervoor dat de spieren stijf worden en dat u minder spierkracht heeft. Veiligheid en fitheid kunnen niet los van elkaar worden gezien. Door dagelijks een half uur te bewegen houdt u uzelf fit.

Wie beweegt een half uur per dag? Wat doet u voor beweging.?
Slijtage (artrose) gewrichten, beroerte, reuma, eerdere botbreuken (krom door wervelbreuk), vergeetachtigheid, spierzwakte, veranderd gevoel in de voeten kunnen allen bijdragen aan het moeilijker kunnen lopen.

Zitten is het nieuwe roken: om aan te geven dat zitten slecht is voor de algehele gezondheid.

Nb. Het looptempo zegt iets over de algemene gezondheid

te weinig bewegen: hoe bewegen
bron: Alles over sport
De beweegrichtlijn voor volwassenen en ouderen is als volgt:

· Bewegen is goed, meer bewegen is beter.

· Doe minstens 150 minuten per week aan matig intensieve inspanning, verspreid over diverse dagen. Langer, vaker en/ of intensiever bewegen geeft extra gezondheidsvoordeel.

· Doe minstens tweemaal per week spier- en botversterkende activiteiten, voor ouderen gecombineerd met balansoefeningen.

· En: voorkom veel stilzitten.

Meer bewegen betekent niet dat iedereen fanatiek moet gaan sporten. Een actieve leefstijl met gemiddeld dagelijks ruim 20 min matig inspannend bewegen is al voldoende om de spieren en gewrichten soepel te houden. U hoeft dus niet direct lid te worden van een sportvereniging, want door meer te fietsen, lopen, tuinieren of huishoudelijk werkt te doen, beweeg je al. Een actieve leefstijl wil niets anders zeggen dan dat allerlei verschillende bewegingsactiviteiten worden opgenomen in de dagelijkse routine. Het half uur bewegen per dag mag verdeeld worden over 3 x 10 min of zelfs 6 x 5 minuten, maar moet wel enige inspanning kosten. Dus bijvoorbeeld door niet te gaan slenteren, maar stevig door te stappen (let daarbij op dat de voeten goed opgetild worden!).
balansoefeningen

Voor ouderen gelden dezelfde beweegrichtlijnen als voor volwassenen. Maar aangevuld met balansoefeningen. Een goede balans zorgt ervoor dat je je evenwicht makkelijker houdt en minder snel valt. Balansoefeningen zijn oefeningen gericht op het verbeteren van je evenwicht terwijl je staat of beweegt, zoals op één been staan, voet voor voet over een lijn lopen of een voorwerp van de grond oprapen. Maar denk ook aan activiteiten als yoga, ballet, pilates, of turnen.

We gaan nu met zijn allen 2 beweegoefeningen doen:

1) Om onze heupen te verstevigen gaan we de volgende oefening doen: ga allemaal achter uw stoel staan en houd de leuning stevig vast. Beweeg 10x uw rechterbeen opzij en doe dat daarna met uw linkerbeen.

2) Om onze kuitspieren te verstevigen, doen we de volgende oefening: we staan met zijn allen recht achter onze stoel en houden ons vast aan de leuning. We gaan nu voorzichtig op onze tenen staan en dan weer terug op onze hele voet. We doen dit 10 x.

Noot: Voor de minder mobiele mensen in de zaal: ga in een kringetje zitten in uw stoel of rolstoel en geef zo snel mogelijk een grote bal of ballon over aan uw buurvrouw!

Dia 14: bewegen voor ouderen in de eigen gemeente
Noem hier voorbeelden van sport/beweegmogelijkheden voor ouderen. (opvragen bij secretariaat GB). Laat daarnaast aanwezigen in de zaal eigen voorbeelden/ervaringen noemen.
Dia 15 en 16 Medicatie 
Slaap en kalmeringsmiddelen:
Beinvloeden het reactievermogen
Ze veroorzaken sufheid, slappere spieren, problemen met concentratie en coördinatie en soms ook wazig zien. Die problemen worden nog veel sterker als u een hogere dosering neemt dan is voorgeschreven, alcohol drinkt, of verschillende van deze middelen naast elkaar gebruikt. Onderschat deze problemen niet: jaarlijks breken honderden mensen hun heup of andere botten en gebeuren soms dodelijke ongelukken in het verkeer als gevolg van deze medicijnen.
Neem de waarschuwingssticker op het doosje serieus. Vermijd deelname aan het verkeer (autorijden, fietsen), pas op met traplopen, ramen zemen en andere activiteiten waarbij u uw evenwicht moet bewaren, en kijk uit met het bedienen van zware machines. 
Lichaam kan gewend of zelfs verslaafd raken aan deze middelen
Gewend wil zeggen dat naarmate u het middel langer gebruikt, het effect kleiner wordt: u heeft steeds meer van het medicijn nodig voor dezelfde werking. Dit kan snel optreden, bij slaapmiddelen bijv. al na 2 weken! Als u dan meer medicijnen slikt of een hogere dosering vraagt, krijgt u ook meer last van de bijwerkingen. Verslaafd wil zeggen dat u niet meer in staat bent zonder het middel te functioneren. Die verslaving is zowel geestelijk (u denkt dat u niet meer zonder kunt) als lichamelijk (uw lichaam vraagt om het middel en ‘protesteert’ met afkickverschijnselen als u het middel niet inneemt). Deze verschijnselen kunnen al na 6 weken optreden en ontstaan bij mensen die dagelijks deze medicijnen gebruiken.
De medicijnen kunnen zich in het lichaam ophopen
Sommige middelen blijven wel zo’n 60 uur of langer in uw lichaam voordat ze zijn afgebroken. Als u dan dagelijks (om de 24 uur) zo’n middel slikt, blijft er te veel van de werkzame stof in het lichaam zitten. Dat kan leiden tot vervelende bijwerkingen zoals hoofdpijn, vermoeidheid, duizeligheid of een depressief gevoel. Alcohol versterkt het effect van deze medicijnen en wordt sterk afgeraden. De combinatie met andere geneesmiddelen kan in sommige gevallen eveneens problemen opleveren. Ouderen moeten extra op deze gevaren letten, omdat het bij hen langer duurt voordat geneesmiddelen het lichaam weer verlaten hebben. Dat komt omdat lever en nieren minder hard werken wanneer je ouder bent.
Duizeligheid: samenvatting toevoegen
Duizeligheid en evenwichtsproblemen worden beschreven als: een oncontroleerbaar gevoel van draaien of bewegen; een licht gevoel in het hoofd; het gevoel flauw te vallen; een onvast gevoel in de benen. Deze gevoelens zijn erg vervelend en zijn soms zelfs een angstige ervaring.
Verschillende oorzaken

Duizeligheid en evenwichtsproblemen kunnen verschillende oorzaken hebben. Niet in alle gevallen is echter een oorzaak aan te wijzen. Dit is met name bij ouderen het geval.

 Snel opstaan kan een tijdelijke bloeddrukdaling veroorzaken, waardoor u duizelig wordt. De volgende medicijnen kunnen duizeligheid veroorzaken: plaspillen, bloeddrukpillen, slaappillen, kalmeringsmiddelen, antidepressiva, sommige pijnstillers, sommige antibiotica en sommige anti-epileptica. Het kan soms helpen om andere medicijnen te gebruiken als u last heeft van duizeligheid. Pas echter nooit zelf uw medicatie aan, maar doe dit in overleg met uw (huis)arts.

Spanning, angst, somberheid en vermoeidheid kunnen ook voor een licht gevoel in het hoofd zorgen. Andersom kan duizeligheid ook angst veroorzaken.

Wat kunt u doen?

Sta voorzichtig op als u soms duizelig bent bij het opstaan. U kunt bij het opstaan uit bed ook eerst wat oefeningen doen om de bloeddruk op peil te brengen. 

Zorg dat u goed kunt zien. 

Train voor een betere balans, spierkracht en uithoudingsvermogen. 

Via uw huisarts kunt u worden doorverwezen naar een fysiotherapeut. Deze kan u oefeningen geven voor het oefenen van de balans. Als u al onder behandeling bent bij een geriater of KNO-arts kan hij of zij u ook doorverwijzen. 

Het gebruik van een loophulpmiddel kan uitkomst bieden 

Als u duizelig wordt bij het bukken, kunt u dit voorkomen door bv te gaan zitten bij het aan- en uittrekken van schoeisel.

Dia 17 t/m 20 onveilig gedrag
Dia 17
Kunnen jullie verschillende gevaarlijke dingen ontdekken? Laat het publiek alle gevaren die te zien zijn opnoemen!
·   Ze heeft haar handen vol, dus kan niet de leuning vast houden. 
·   Ze loopt op sloffen de trap op 
·   Er liggen tijdschriften op de trap. 
Een groot deel van de mensen die op de Spoedeisende-Hulpafdeling van een ziekenhuis komen, is van de trap gevallen. 
U kunt er zelf voor zorgen dat het niet een risicovolle handeling is. 
Dia 18
Handtas:
Wanneer u uw handtas bij u op de grond laat liggen is er een risico dat u over uw tas of het handvat struikelt. Zorg ervoor dat u uw handtas altijd ophangt!
Dia 19
Snoeren:
Hier ziet u een gevaarlijke situatie in huis. Op de foto ziet u het gevaar dat iemand over een snoer kan struikelen. Vergelijkbaar is de situatie waarbij iemand de was aan het strijken is en de kabel de doorgang belemmerd. Ook als men bezig is achter de naaimachine zien we de kabels daar waar ze normaal niet zijn. Dit kan leiden tot een val, vooral voor de personen die daar geen erg in hebben.

Er zijn handige oplossingen voor. Snoeren kunnen heel eenvoudig weggewerkt worden met snoergoten. Als u strijkt zorg dan dat men niet langs de snoerkant kan gaan lopen.

Dia 20
Wat valt u op? Laat het publiek alle gevaren die te zien zijn opnoemen!
· ze staat op een stoel
· lange strakke rok aan
· houdt zich vast aan het deurtje van het keukenkastje
· ze bergt iets wat ze voor dagelijks gebruik nodig heeft hoog weg… 
· en ze heeft sloffen aan!
Hoeveel mensen gebruiken wel eens een stoel om iets hoog te pakken? Eerlijk?
Het is verstandig om ten eerste een degelijk huishoudtrapje aan te schaffen en te gebruiken. 
Daarnaast is het goed om eens kritisch te kijken naar de plek dat alles heeft in de kast. Spullen die u vaak nodig heeft, moeten op een gemakkelijk bereikbare plaats liggen. 
Door simpele hulpmiddelen is het soms ook niet meer nodig om ergens op te klimmen. Neem bijvoorbeeld het sluiten en openen van een hoog klapraampje. Er zijn haken te koop waarmee u de hoge klapraampjes kan bedienen. Het is dan niet meer nodig om op een stoel of trap te gaan staan. Veiliger maar ook veel makkelijker.
Dia 21 t/m 25
Omgeving gebonden factoren:

Er zijn twee verschillende soorten ‘omgevingen’ waarin u kans loopt te vallen. Ten eerste zijn er verschillende risicovolle plekken in huis, zoals de gladde vloer van uw douche of bad.

Ten tweede zijn er risico’s buiten op straat en in openbare ruimtes. Bijvoorbeeld slecht zichtbare obstakels op de stoep, zoals een bloembak of iets dergelijks.

Kijken we in huis dan kunnen we ons het volgende afvragen:

Gebruikt u de trapleuningen en heeft de trap 2 leuningen links en rechts, is er voldoende verlichting en gebruikt u ook de verlichting als u s’ nachts naar het toilet gaat. Is het huis rommelig zodat er een kans is dat u valt, ligt er rommel op de trap.

Zijn er drempels aanwezig of zijn deze afgevlakt. Zijn er voldoende banken onderweg als u gaat wandelen zodat u tijdig kunt uitrusten. Zijn er goede voetpaden die egaal zijn of moet u op de openbare weg lopen. 

Zijn de deuren voorzien van deurdrangers zodat u de tijd heeft om rustig door de opening te open. Is er veel lawaai waardoor u schrikt of onrustig wordt.

Dia 26 
Als men te maken krijgt met een val dan kan dat verstrekkende gevolgen hebben.

B.v. iemand valt en breekt daarbij de heup. Men is minder mobiel en men is ontzettend bang om zo’n val nogmaals mee te moeten maken. Men wordt te voorzichtig wat vaak leidt tot angstige situaties. Men voelt zich niet veilig en blijft vaker zitten dan normaal. Hierdoor gaan de wekelijkse uitstapjes niet meer door. Door de val moest er het een en ander geregeld worden zoals een loophulpmiddel, hulp in de huishouding, maaltijdservice e.d. wat een extra druk geeft op de financiële uitgaven.

Zo zie je dat vallen een heel grote invloed heeft met alle gevolgen van dien. 

Dia 27
We hebben net al gehoord dat veel mensen na een val een bezoek brengen aan de Spoedeisende-Hulpafdeling. Natuurlijk leidt niet elke valpartij tot een ernstig letsel. Een val kan een klein letsel zoals een blauwe plek veroorzaken maar ook zeer ernstige letsels. Zelfs zo erg dat het blijvende invaliditeit tot gevolg heeft. 
Oudere mensen breken bij een val sneller iets. Meer dan de helft van de mensen die na een val op de Spoedeisende-Hulpafdeling van een ziekenhuis komen, heeft een fractuur. Dit is vaak een heup- of bekkenfractuur. Het vervelende is dat oudere mensen minder snel genezen en klachten kunnen blijven bestaan. 
Een andere vervelende bijkomstigheid is dat veel mensen na een val, angstig zijn geworden om nog een keer te vallen. Hierdoor bewegen mensen zich vaak krampachtiger en gaan minder de deur uit. Krampachtig bewegen en minder bewegen, zorgen ervoor dat de kans om te vallen vergroot is. Zo kunnen mensen in een vicieuze cirkel terecht komen. Mensen worden bang om te vallen en vallen daardoor sneller, vervolgens worden ze nog angstiger om te vallen en vallen dus juist. Dit zorg voor een negatieve cirkel. (Aanwijzen negatieve spiraal)
Door de val moest er het een en ander geregeld worden zoals een loophulpmiddel, hulp in de huishouding, maaltijdservice e.d. wat een extra druk geeft op de financiële uitgaven.

Zo zie je dat vallen een heel grote invloed heeft met alle gevolgen van dien. 

Dia 28 en 29
Psychische en sociale gevolgen: 

Angst om te vallen 
Bang zijn om te vallen komt regelmatig voor en kan hinderlijk zijn in het dagelijkse leven. U kunt bang zijn omdat u eerder gevallen bent, maar u kunt ook mensen in uw omgeving hebben die gevallen zijn. Ook kan het zijn dat u zich om een andere reden kwetsbaar voelt, bijvoorbeeld omdat u last heeft van evenwichtsstoornissen of loopproblemen. Bang zijn om te vallen kan ervoor zorgen dat u extra voorzichtig bent en zo vallen voorkomt, maar het kan ook uw leven te veel beïnvloeden. Bijvoorbeeld als u minder buiten de deur durft te komen en bepaalde bezigheden gaat vermijden, omdat u bang bent daarbij te vallen.

Bang vóór een valongeval

Het is gebleken dat ouderen die bang zijn om te vallen in het algemeen minder actief zijn. Door de angst om te vallen gaat men activiteiten vermijden die men voorheen wel deed. U gaat bijvoorbeeld minder vaak op bezoek bij anderen, u loopt liever geen trappen meer of gaat niet meer alleen de straat op. Dit kan ertoe leiden dat u minder aan lichaamsbeweging doet, waardoor uw spierkracht, conditie en balans kunnen verminderen. Uit onderzoek is gebleken dat hierdoor het risico om te vallen toe kan nemen. Het is daarom belangrijk om in beweging te blijven. Vanzelfsprekend dient de beweging wel aangepast te zijn aan uw eigen mogelijkheden. Als er bij u sprake is van een verhoogd risico om te vallen, is het vanzelfsprekend goed om voorzichtig te zijn. Het is meestal niet nodig om bepaalde activiteiten helemaal niet meer te doen. In veel gevallen is het mogelijk om een activiteit die voor u een bepaald risico met zich meebrengt, op een andere (veiligere) manier toch te blijven doen.
Bijvoorbeeld...

Als u bijvoorbeeld moeilijk loopt en bang bent dat u daardoor zult struikelen, kunt u bijvoorbeeld overwegen om gearmd samen met iemand te gaan wandelen. Ook kunt u het gebruik van een wandelstok of ander loophulpmiddel overwegen. Of als u bijvoorbeeld liever niet meer met de bus rijdt omdat u bang bent dat de buschauffeur niet wacht met wegrijden totdat u bent gaan zitten, dan zou u kunnen besluiten om niet meer met de bus te gaan. U zou echter ook aan de buschauffeur kunnen vragen om even te wachten met wegrijden totdat u zit. U neemt daarmee het heft in eigen hand en probeert zelf voor een veiligere situatie te zorgen zonder dat u zichzelf inperkt. Het is vanzelfsprekend belangrijk om geen onnodige risico’s te nemen, maar het is minstens zo belangrijk dat u zich niet onnodig door uw angst laat inperken.
Bang na een valongeval

Vallen kan nare gevolgen hebben. Kneuzingen en botbreuken zijn gevolgen waar mensen die regelmatig vallen of bijna vallen veel angst voor hebben. Ook de situatie na een valongeval kan vervelend zijn. Niet iedereen kan even goed overeind komen na een val. Het is ook mogelijk dat u door het letsel niet iemand kunt waarschuwen. Deze situaties maken de angst voor vallen nog groter. 
Wat kunt u doen?

De eerste stap om angst voor vallen terug te dringen bestaat uit het zo veel mogelijk verwijderen van de oorzaken voor vallen. Op verschillende plaatsen in deze website worden suggesties gedaan om het risico van vallen zoveel mogelijk te verkleinen en ervoor te zorgen dat u uw dagelijkse bezigheden op een veilige en verantwoorde manier doet. Door een aantal oorzaken aan te pakken voelt u zich misschien al veiliger. Helaas zijn niet alle valpartijen te voorkomen. Mocht u toch vallen, dan zijn er een aantal dingen die u kunt doen om de gevolgen van de val zo beperkt mogelijk te houden:

Er zijn technieken die u kunt leren voor opstaan na een val. Er zijn verschillende mogelijkheden om te zorgen dat u gevonden wordt na een val.

Als uw angst uw leven gaat beheersen, is het belangrijk met uw huisarts te gaan praten.

 

Neem na een val zo spoedig mogelijk contact op met uw huisarts. Ook als er niet direct medische hulp nodig is. Hoe sneller u na een val contact opneemt met uw huisarts, des te beter kunt u zich de omstandigheden rondom de val herinneren. Dit kan waardevolle aanwijzingen opleveren die uw herstel kunnen bevorderen en/of een nieuwe val kunnen helpen voorkómen. De zorgbehoefte neemt toe zoals hulp bij het doen van boodschappen, huishouden, wassen/douchen. Men neemt minder deel aan hobby’s en activiteiten (kaarten, wandelen, fietsen).

Ouder worden en vallen gaat veelal gepaard met verlies (zelfstandigheid, partner, vrienden, hobby’s, fietsen, wandelen e.d.).

Dia 30
Financiële gevolgen
Als valpreventie niet structureel wordt aangepakt, verdubbelen binnen 10 jaar de zorgkosten door valongevallen bij ouderen naar € 2,4 miljard. (bron: Feiten en cijfers valongevallen 65-plussers 2020 | VeiligheidNL) 

Voor de patiënt zelf worden niet alle te maken kosten gedekt door de zorgverzekering of de WMO.

Nu weten we dat vallen vaak voorkomt en behoorlijke gevolgen heeft, maar wat is de oorzaak van het vallen en wat kunnen we daaraan doen.

Dia 31
“Er kan me helemaal niets gebeuren ...”

De mevrouw op het plaatje heeft wel een aantal maatregelen genomen en ze denkt dat haar niets kan overkomen....

Wat is er op de afbeelding te zien dat niet goed is?

Ze heeft erover nagedacht, kijk maar naar het kussen, de helm, de elleboogbeschermers. En dan toch: sloffen, krukje.
Maar of dit nu de juiste beschermingsmiddelen zijn???

Dia 32

Je kunt zelf veel doen om vallen te voorkomen.

We hebben nu veel narigheid gehoord over het grote aantal mensen dat naar het ziekenhuis moet na een val, en dat er veel mensen ernstige verwondingen overhouden aan een val. 

Nu gaan we het hebben over hoe we ongelukken kunnen voorkomen. 

U ziet op dit plaatje een mevrouw die van de trap loopt met allemaal kussens om zich heen. Dit voorkomt misschien wel dat de mevrouw zich zeer doet, maar ik denk niet dat we vanaf vandaag er allemaal zo bij willen gaan lopen. 

Gelukkig zijn er genoeg andere dingen te bedenken die de kans op een val verkleinen.

Dia 33
Hoe denken ouderen zelf over vallen? Uit onderzoek blijkt dat ouderen het onderwerp fysieke veiligheid wel serieus nemen, maar dat zij de kans om zelf slachtoffer te worden van een val laag inschatten. Ze zijn zich niet bewust van het risico dat ze zelf lopen en ze betrekken het risico niet op zichzelf. Veel gehoorde opmerkingen hierbij zijn: “Dat overkomt mij niet!” en “Ik doe het al jaren zo, zonder dat het fout gaat”. Verder zijn ouderen van mening dat vallen nu eenmaal hoort bij het ouder worden en dat je er niets aan kunt doen. 

De belangrijkste reden waarom ouderen geen maatregelen treffen om hun eigen risico op een val te verlagen, is dat zij niet weten welke maatregelen zij kunnen treffen en waar zij terecht kunnen. Uit onderzoek blijkt dat de kennis van ouderen ten aanzien van het hulpverleningscircuit (instanties) beperkt is. Men weet nauwelijks bij wie men moet aankloppen voor vragen of (hulp)middelen. Er is veel winst te behalen door ouderen hierover te informeren. 

Opvallend is dat ruim de helft van alle ongevallen plaatsvindt in en om huis, terwijl ouderen zich daar doorgaans het meest veilig voelen. 

10.4 Valpreventie

Dia 34  
Valrisicotest
· Wat is dat?
Er wordt onderzoek gedaan naar de oorzaak van uw valpartij of uw angst om te vallen.
· Waarom?
U bent gevallen en heeft een flinke smak gemaakt of u voelt zich onzeker bij het lopen. Dat kan invloed hebben op uw leven.

Zoals u misschien gemerkt heeft komt een val vaak plotseling en kunnen de gevolgen ernstig zijn, variërend van een bloeduitstorting tot een botbreuk. Als u een keer gevallen bent, is de kans op herhaling groot als er niets aan de oorzaak wordt gedaan.

Inzicht in de oorzaak is van belang om een eventuele volgende val te kunnen voorkomen. 

· Door wie: huisarts/ praktijkondersteuner, geriatrisch fysiotherapeut,, valpoli 
U kunt met uw huisarts overleggen wie het beste een valrisicotest bij u kan doen. De huisarts kan relevantie gezondheidsinformatie verstrekken aan de betreffende zorgverlener.

U kunt eventueel zelf zonder doorverwijzing een afspraak maken bij valnet en de geriatrisch fysiotherapeut. Deze vraagt zo nodig relevante informatie op bij de huisarts.

Geriatrisch fysiotherapeut:

De geriatriefysiotherapeut heeft zich gespecialiseerd in de zorg voor kwetsbare ouderen en cliënten/patiënten met een hoge (biologische) leeftijd die te maken hebben met complexe gezondheidsproblematiek. 

Valpolikliniek Geldrop in het Annaziekenhuis
Ervaart u problemen bij het lopen, zoals evenwichtsklachten, duizeligheid, wegrakingen of (bijna) valincidenten? Dan kunt u voor begeleiding en behandeling terecht op de valpolikliniek van het Anna Ziekenhuis. 

Mobiliteitsonderzoekscentrum (Catharinaziekenhuis)
Het mobiliteit onderzoekcentrum is bedoeld voor patiënten van 70 jaar of ouder, die in het afgelopen jaar meerdere keren gevallen zijn. Hierbij kan het zijn dat de oorzaak niet duidelijk is en/of dat er vermoedelijk meerdere factoren een rol spelen. 
Dia 35

Rol van de gemeente

De Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) biedt hulp en ondersteuning, bijvoorbeeld in het huishouden. Ook ondersteunt de Wmo mantelzorgers en vrijwilligers die zich inzetten voor familie, vrienden of mensen in de buurt. 

De Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) zorgt ervoor dat mensen met een beperking kunnen meedoen aan de samenleving en zelfstandig kunnen blijven wonen. De Wmo is er voor ouderen en mensen met een handicap of een chronisch psychisch probleem.  Veel gemeenten hebben een loket waar u Wmo-voorzieningen kunt aanvragen. Bij het Wmo-loket krijgt u ook informatie over de Wmo en hulp bij het aanvragen van een voorziening. In sommige gemeenten kunt u de aanvraag via internet doen.

U komt in aanmerking voor hulp en ondersteuning als u in het dagelijks leven moeite hebt:
· met het huishouden;

· met lopen of bewegen in en om het huis;

· in het plaatselijk vervoer;

· bij het ontmoeten van mensen.

Voor het aanvragen van ondersteuning via de Wmo gaat u naar uw gemeente. Deze bepaalt in overleg met u of u ondersteuning krijgt en welke vormen van ondersteuning u nodig heeft. U kunt hiervoor terecht bij het Wmo-loket in 
uw gemeente
. Veel gemeenten hebben een apart Wmo-loket. De gemeente zal samen met u een bekijken hoe uw situatie is en welke beperkingen u het deelnemen aan de samenleving moeilijk maken. De gemeente zoekt samen met u naar de beste oplossing, dit kan uw eigen netwerk zijn maar ook een algemene of individuele voorziening.

Meld onveilige situaties op straat. Oneffen bestrating of stoepranden, drempels en opstapjes kunnen op straat aanleiding zijn voor een ernstige valpartij. Deze hoogteverschillen zijn in enkele gevallen slecht zichtbaar. Dat komt bijvoorbeeld door te weinig kleurverschil tussen de stoep en de straat, slechte verlichting of losse bladeren die de stoeprand bedekken.
Naast scheefliggende stoeptegels kunt u ook klachten over slecht verlichte stoepen, open of ontbrekende putdeksels, obstakels in de looproute (auto’s, fietsen, paaltjes, winkeluitstallingen), openbare ruimten die voor u moeilijk toegankelijk zijn, materialen van de ondergrond als obstakels (kiezels, klinkers), geen veilige alternatieve routes tijdens bestrating/werkzaamheden, melden bij de gemeente.

Dia 36
Adviezen voor in huis 
Om uw huis veiliger te maken kunt u op de volgende zaken letten.:

Zijn er drempels in huis? Bij het gebruik van een rollator kan dit vervelend zijn. U kunt een opvuldrempel gebruiken.
Voor uw veiligheid rond het huis is het belangrijk dat er goede verlichting aanwezig is, bv bij de buitendeur. U ziet dan evt. obstakels staan en kunt gemakkelijker het slot vinden. U kunt een lichtpunt aanbrengen dat u bedient met een lichtschakelaar.
Losliggende snoeren zijn erg gevaarlijk. Ze kunnen eenvoudig weggewerkt worden met snoergoten.

Veel ongevallen vinden plaats op de trap. Het is belangrijk uw gedrag aan te passen. Leg bv geen spullen, die nog naar boven moeten, op de trap.

Dia 37 en 38
Adviezen voor in huis

Naast het gebruik van de keukentrap kunt u zorgen dat dingen die u nodig heeft, op grijphoogte staan, dus niet te hoog, maar ook niet te laag. Zo nodig kunt u ook uw koelkast op een verhoging zetten. Iets uit onderkastjes pakken kan duizeligheid veroorzaken door het vooroverbuigen. Ook kunt u gemakkelijk uw evenwicht verliezen. In de onderkastjes kunt u laden of korven monteren.
In de badkamer is het vaak glad. Het is daarom handig een antislip mat te gebruiken. Met een badplank kunt u eenvoudig douchen. Een badzitje helpt om goed ondersteund te baden. Een badlift kan u helpen eenvoudiger in en uit bad te komen.
Hangrepen zijn op verschillende plaatsen in de badkamer en toilet handig. Bijvoorbeeld voor het gaan zitten en opstaan van het toilet en in de doucheruimte (zie dia 40)

Dia 39
Neem voldoende lichaamsbeweging

Dia 40

Eet voldoende én gevarieerd

Met het ouder worden gaan spierkracht en conditie achteruit waardoor het soms moeilijker wordt om uw balans te houden. Hierdoor wordt de kans op een valongeval groter. Met voldoende lichaamsbeweging én gezond eten blijft u fit en staat u vaster op uw benen. Tot op zeer hoge leeftijd is het mogelijk om te werken aan uw fitheid. Daarnaast moet het natuurlijk ook leuk zijn om te bewegen. U kunt het beste een activiteit kiezen die goed bij u past, bijvoorbeeld een sport of hobby die u vroeger ook deed.

Dia 41
Voorkom osteoporose: “broze botten”, dit verkleint het risico op een botbreuk.

Vitamine D is nodig voor opname van calcium uit de voeding

Dia 42
Gebruik tijdig hulpmiddelen, dan wen je er makkelijker aan.
Dia 43

Rollator:

Leg deze dia alleen voor als er mensen aanwezig zijn die met een rollator zijn binnengekomen!
We maken nu een zijsprong naar de rollator wat natuurlijk een loophulpmiddel is. De reden waarom ik de rollator toch even met u wens door te nemen is omdat er veel ongevallen gebeuren hiermee en dat is natuurlijk niet de bedoeling!
· Zorg dat de rollator goed onderhouden wordt
Denk aan het goed afstellen van remmen, het vastmaken van remkabels tot het vervangen van banden. Ouderen hebben vaak niet door dat bijvoorbeeld de remfunctie van de rollator of de handfunctie is verminderd.

· Advies inwinnen over het correct gebruik van de rollator
Uit onderzoek blijkt dat veel mensen onzeker zijn over bijvoorbeeld het nemen van een helling of de stoep. Het blijkt dat ze deze obstakels vaak niet op de meest veilige manier nemen. Het volgen van een rollatorcursus kan ouderen hierbij helpen. 

Dia 44
De 5 ‘V’ s

· Veilige woonomgeving
· Voldoende bewegen
· Veilig medicatiegebruik
· Veilig op pad
· Veilige gewoonten
De oplossingen zijn te verdelen in een vijftal onderdelen.

Zo geven wij tips op het gebied van een veilige woonomgeving, veilig in en om het huis en schenken daarbij aandacht ook aan handige hulpmiddelen in de dagelijkse verzorging.

Voldoende bewegen omdat bewegen een belangrijke bijdrage geeft aan het zo lang mogelijk lichamelijk, geestelijk en sociaal zelfstandig kunnen blijven functioneren.

Veilig en verantwoord medicijngebruik. Het belang om bewust om te gaan met medicijnen.

Veilig op pad. Mobiliteit stelt je in staat om te gaan en te staan, om mensen te ontmoeten, om vol in het leven te kunnen blijven staan.

Veilige gewoonten. Het toepassen van al die oplossingen zodat het de normale gang wordt van alle dag.
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