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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 leeftijdgenoten 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  Zo lang mogelijk thuis blijven wonen; gaat in op een aantal randvoorwaarden die nodig zijn om zolang mogelijk thuis te blijven wonen wanneer men ouder wordt. 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 kennen de 4 belangrijke randvoorwaarden die meespelen bij het zolang mogelijk thuis blijven wonen.
.

4. Beschrijving specifieke doelen

Na afloop van de bijeenkomst:

Cognitief ("hoofd", weten)                  
Affectief ("hart", vinden)

Psychomotorisch ("handen", handelen)

5. Tijdsduur

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

Het minimum aantal 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.

· Vaak zijn ouderen van mening dat vallen bij het ouder worden hoort en dat je er niets aan kan doen. Ze schatten de kans dat ze zelf slachtoffer worden van een val laag in.
· Ouderen hebben kennis over voeding, al is deze soms verouderd.

· Het aanpassen van ingesleten voedingsgewoonten is vaak moeilijk.

· Vaak weten ouderen niet welke maatregelen ze kunnen treffen om zolang mogelijk thuis te kunnen blijven wonen.
· Men weet vaak niet bij welke instanties ze aankunnen kloppen voor hulp(middelen).
Mbt het aandeel van de WMO ambtenaar:

De WMO ambtenaar vertelt:

· Wat de WMO in het algemeen inhoudt

· Hoe de aanvraag van WMO voorzieningen georganiseerd is in de eigen gemeente. (incl de eigen bijdrage)

Omdat deelnemers heel specifieke vragen kunnen hebben op basis van eigen ervaringen worden de volgende “huishoudelijke” afspraken gemaakt:

· Deelnemers kunnen vragen stellen die ook voor andere toehoorders interessant kunnen zijn. (de ambtenaar kan een te persoonlijke vraag eventueel veralgemeniseren)

· Na afloop kan de ambtenaar individuele vragen beantwoorden. Deelnemers kunnen hiervoor ook worden verwezen naar het loket.
· Vragen namens organisaties worden na afloop individueel beantwoord.

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 “Zo lang mogelijk thuis blijven wonen” en dia 2 met de randvoorwaarden


	15 min.

(25)
	Peilen van kennis en interactieve presentatie over vallen
	dia's en tekst over oorzaken en voorkomen van vallen

	20 min.

(45)
	Presentatie over welzijn: bewegen
	dia's en tekst over bewegen

	Pauze 15 min.

(60)
	
	Tafel met folders

	15 min.

(75)
	Vervolg presentatie over welzijn: gezonde voeding en medicijnen
	dia’s  en tekst over gezonde voeding en medicijngebruik

	15 min

(100)
	Presentatie over Zorg
	Dia’s en tekst over WMO en mantelzorg

	5 min.

(105)
	Vragen; zijn er nog vragen bij de deelnemers?
	mondeling

	5 min. 
(110)
	Evaluatie:
Verzoek evaluatieformulieren in te vullen
	evaluatieformulieren

	5 min.

(115)
	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, dia presentatie


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. 
10. Uitwerking programma

Dia 1 
                        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 50 jaar bedoeld (behalve indien anders wordt aangegeven).

· Geef het programma aan mbv dia 2

Bij ‘Zo lang mogelijk zelfstandig blijven wonen’ is o.m. aandacht voor valpreventie, gezonde voeding, gezond bewegen en mantelzorg.

Een simpele valpartij kan bijvoorbeeld al een streep zetten door de onafhankelijkheid. Ook de WMO en mantelzorg komen aan de orde in deze voorlichting. 

                     Dia 2

        Het programma:

        Wat is belangrijk bij het zolang mogelijk thuis blijven wonen?

1.  Woning

2.  Woonomgeving

3.  Welzijn

4.  Zorg
                     Deze voorwaarden zullen in deze voorlichting uitgebreid worden besproken.
                   Dia 3

                   Veilige woning: risico op vallen is vele malen groter dan op:

                   - Inbraak

                   - Beroving

                   - Brand

Voorbeeld: Consument en Veiligheid:
In heel Nederland gaat het om  95.000 mensen van 55 - jaar of ouderen die op een Spoedeisende Hulpafdeling van een ziekenhuis behandeld moeten worden na een val. Dit kan bij een huisarts of ziekenhuis zijn. Daarvan heeft zo’n 56% een fractuur opgelopen!!! Te denken valt dan met name aan, heupfracturen en polsbreuken (vaak ook beide polsen tegelijk!)
Bij 37.000 van de 95.000 ouderen is het zo ernstig dat ze in het ziekenhuis moeten blijven. 
1.900 mensen komen zelfs te overlijden omdat ze gevallen zijn. Schrikt u van deze aantallen? Ga het  gesprek aan met het publiek
Dia 4
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 5 

Veel voorkomende oorzaken, persoonlijke situatie:
                     Persoonlijke situatie: De persoon, de mens, kan op verschillende manieren de kans
                     op een val vergroten. 
 
De volgende onderwerpen hebben hier invloed op.
           

-
Leeftijd aantallen zie dia 3
-
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. 
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 vallen voorkomen door bv te gaan zitten bij het aan- en uittrekken van schoeisel.

- 
Het gebruik van bepaalde soorten medicijnen en dan met name de kalmerings- en  slaapmiddelen zorgen jaarlijks voor vele valpartijen. Slaap en kalmeringsmiddelen maar ook sterke pijnstillers beïnvloeden 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.
- 
Valangst: 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 er voor 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.

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. 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. 

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

Te weinig beweging zorgt er voor dat spieren stijf worden en 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?

Schoeisel.

Trek bij een langere wandeling goede wandelschoenen aan. Deze schoenen hebben een lage hak en rubber zool en geven bovendien meer steun dan normale schoenen. U koopt wandelschoenen bij een schoenenspeciaalzaak of sportwinkel. 
Incontinentie.

Van met name incontinentie is bekend dat het bijdraagt aan vallen. Dit komt vaak omdat u snel het toilet wilt bereiken en daarbij geen rekening houdt met opstaan, uw evenwichtsgevoel, de omgeving en het gezichtsveld. U staat bijvoorbeeld te snel op verliest uw evenwicht of struikelt.
Dia 6
Veelvoorkomende oorzaken, onveilige omgeving:

· Door onveilig gedrag kan er een grotere kans op een val ontstaan zoals: haasten, .
· Trappen
· Verlichting

· Rommel

· Drempels

· Deurdrangers

· Voetpaden

· Ontbreken van zitplekken

· Lawaai
Zie volgende dia’s
Dia 7

 “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 er over na gedacht, kijk maar naar het kussen, de helm, de elleboogbeschermers. En dan toch: sloffen, krukje.
Maar of dit nu de juiste beschermingsmiddelen zijn???

Dia 8: randvoorwaarde 1: Woning
Veilige woning

Er zijn  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.

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

Dia 9
De meeste valongevallen in huis, als gevolg waarvan een ziekenhuis bezocht moet                  worden, gebeuren op de vaste trap. 

De top 6 van plekken in huis waar de meeste ongevallen plaats vinden is als volgt:

1. Vaste trap

7%

2. Woonkamer

5%

3. Slaapkamer

4%

4. Badkamer of douche
3%

5. Keuken


2%

6. Toilet


1%

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. 
Dia 10
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 11

Veel mensen hebben kleedjes in de slaapkamer, u misschien ook wel. Toch zijn deze kleedjes vaak de oorzaak van valpartijen. Het is daarom het beste om de kleden te verwijderen. Wilt u dit echt niet? Dan kunt u overwegen om anti-slip ondermat onder uw kleed te leggen, zodat de kleden in ieder geval niet meer kunnen wegglijden.

Dia 12
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 13 en 14
         
Randvoorwaarde 2: woonomgeving
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
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?
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 15


Randvoorwaarde 3: welzijn

Waarom is bewegen goed?

Bewegen is goed voor uw gezondheid, bijvoorbeeld voor uw hart en bloedvaten. Maar ook om valongevallen te voorkomen en uw botten sterk te houden. Allemaal zaken die er voor zorgen dat u langer en plezieriger uw dagelijkse bezigheden zelfstandig kunt blijven doen


Dia 16 
Bewegen

Hoeveel bewegen?

Zie: allesoversport.nl beweegrichtlijn sinds 22 augustus 2017

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.
Iedereen wil gezond oud worden en fit blijven. Dat hoeft helemaal niet ingewikkeld te zijn. Bij gezond en fit ouder worden, levert voldoende bewegen een positieve bijdrage.

Om je gezondheid als 55-plusser te onderhouden, is minimaal 150 minuten per week matig intensief bewegen, verspreid over verschillende dagen, noodzakelijk volgens de beweegrichtlijnen. Bijvoorbeeld door te zwemmen, wandelen of fietsen. Ook raden de beweegrichtlijnen ouderen aan om minimaal twee keer per week aan spier- en botversterkende oefeningen te doen, gecombineerd met balansoefeningen. Wat deze adviezen precies betekenen, leggen we in dit artikel uit.

Verschil tussen matig en zwaar intensief bewegen
Regelmatig bewegen zorgt voor een goede conditie van de hart- en bloedvaten, longen en spieren. Matig intensief bewegen betekent dat de hartslag iets omhoog gaat en de ademhaling versnelt. Praten is nog wel mogelijk, maar wordt wel iets moeilijker. Het gaat erom dat het lichaam drie tot zes keer zoveel energie gebruikt als in rust. Met stevig wandelen verbruikt het lichaam bijvoorbeeld drie keer zoveel energie als in rust, en met fietsen 5,8 keer zoveel. We noemen deze getallen ook wel MET-waarden.

Ben je er niet zeker van in welke categorie een bepaalde activiteit valt? Hier vind je de MET-waarden van veel gangbare sporten en activiteiten. Een MET-waarde van 3 – 5,9 betekent dat de activiteit matig intensief is. Een MET-waarde van 6 of hoger, betekent dat de activiteit zwaar intensief is.

Bij zware intensieve beweging, zoals tennis of hardlopen, gaat het lichaam zweten en versnelt de ademhaling zodanig dat praten alleen nog mogelijk is in korte zinnen. Bij hardlopen verbruikt het lichaam bijna 12,8 keer zoveel energie als in rust en bij tennis ruim 7,3 keer zoveel. 

Krachtoefeningen
Alleen bewegen is niet voldoende, want de spieren moeten ook getraind worden om ze sterk te houden. Daarom wordt in de beweegrichtlijnen ook aangeraden om minstens twee keer per week aan spier- en botversterkende activiteiten te doen. Dit zijn activiteiten als springen, traplopen, wandelen, hardlopen en dansen en voor spierversterkend specifiek ook bijvoorbeeld fitness(oefeningen) en zwemmen.

Wie wil beginnen met gerichte krachttraining, maar lichamelijke klachten heeft, kan het beste advies vragen bij bijvoorbeeld een fysiotherapeut, de huisarts of een goed onderlegde sportinstructeur.

Aan senioren wordt aangeraden om naast spier- en botversterkende oefeningen, ook balansoefeningen te doen. Dit kunnen statische of dynamische oefeningen zijn, staand of zittend. Niet alleen specifieke oefeningen dragen bij aan de balans: ook sporten als ballet, Tai Chi en yoga helpen de balans te verbeteren.

Voordelen van voldoen aan de beweegrichtlijnen
Waarom 150 minuten per week bewegen? Waarom al die oefeningen? De Commissie Beweegrichtlijnen heeft onderzoek naar de effecten van bewegen op chronische ziekten en lichamelijke beperkingen (en voor kinderen ook op fitheid) beoordeeld.

Zij hebben geconcludeerd dat 150 minuten per week matig intensief bewegen het risico op fracturen bij ouderen vermindert en dat krachttraining de loopsnelheid en spierkracht verbetert. Daarbij lijkt voldoende beweging samen te hangen met een lager risico op lichamelijke beperkingen en cognitieve achteruitgang, dementie en Alzheimer.

Natuurlijk is het niet voor iedereen eenvoudig om te gaan sporten of gewoon een flink stuk te wandelen. Door onder meer problemen met de longen, pijn in benen en gewrichten en evenwichts-problemen, is het niet altijd makkelijk om mee te doen bij een vereniging of om zelf het initiatief te nemen om actief te zijn. Ook de angst om te vallen kan u weerhouden om te sporten of een actieve hobby te doen. Het is dan belangrijk dat er goed rekening wordt gehouden met uw veiligheid en uw mogelijkheden. Het moet niet te licht en niet te zwaar worden, maar precies zoals u het plezierig vindt. Ook is het dragen van goed schoeisel belangrijk.

Hoe meer u een sport of een activiteit kiest die een beroep doet op uw balans, des te meer draagt het bij om uw risico van vallen te verkleinen.

Voorkomen is beter dan genezen

U kunt in het dagelijkse leven activiteiten inbouwen om meer te bewegen, zoals naar de winkel wandelen voor de kleine boodschappen. Bij deze activiteiten is het uiteraard wel belangrijk dat ze veilig zijn. Het zal niet voor iedereen goed zijn om bijvoorbeeld zware huishoudelijke klussen te doen. Dit kan namelijk het risico van vallen vergroten. Verder kunt u op eigen gelegenheid een actieve hobby oppakken zoals wandelen, of iets anders waarvoor u niet noodzakelijk bij een vereniging aangesloten hoeft te zijn. 

U kunt natuurlijk ook naar een sportvereniging of een groepssport gaan. Het kan een voordeel zijn om te sporten of een actieve hobby te doen met anderen samen. Dit kan gezellig zijn en motiverend om het vol te houden. Het belangrijkste is dat u er plezier aan beleeft. Als u van dansen houdt,  kunt u op zoek gaan naar (volks)dansen of op een andere manier van bewegen op muziek in uw omgeving. 

Thuis bewegen

Nederland in Beweging TV is een programma op TV met eenvoudige oefeningen en beweegtips waaraan kijkers actief kunnen deelnemen. Iedere werkdag om 6.45 uur en 9.10 uur bij de AVRO op Nederland 1. Nederland in Beweging! is hét bewegings-stimulerings-programma dat als doel heeft om meer Nederlanders aan het bewegen te krijgen. Dit is nodig, want te weinig Nederlanders bewegen voldoende om bij te dragen aan hun gezondheid. 

Dia 17

Noem hier voorbeelden van sport/beweegmogelijkheden voor ouderen. (Opvragen bij secretariaat GB.) Laat daarnaast aanwezigen in de zaal eigen voorbeelden/ervaringen noemen.
Dia 18
Voordelen van bewegen
Hoe oud u ook bent, lichaamsbeweging heeft een gunstig effect op uw spierkracht, uw uithoudingsvermogen, uw lenigheid, uw coördinatie bij het lopen en uw balans. 

Dia 19 
Veilig op pad
U kunt ongevallen op straat voorkomen met behulp van de volgende tips: 
· Let goed op waar u uw voeten neerzet bij een afstapje en bij het oversteken van de straat. Loop voorzichtig op trappen en gebruik altijd de trapleuning. Let extra goed op bij het in- en uitstappen van de tram, bus trein of metro. 

· Als het glad is op straat, bijvoorbeeld door sneeuw en ijzel, loopt u een groot risico om uit te glijden. Blijf binnen als het mogelijk is. Als u toch over straat gaat en moeilijk kunt lopen, trek schoenen aan met een goed profiel of doe een sok om uw schoenen. 

· Haal regelmatig bladeren en vuil van de stoep voor het huis weg en meld het bij de gemeente, stadswacht of buurt conciërge als tegels los liggen, straatverlichting stuk is etc. 

· Trek bij een langere wandeling goede wandelschoenen aan. Deze schoenen hebben een lage hak en rubberzool en geven bovendien meer steun dan normale schoenen. U koopt wandelschoenen bij een schoenenspeciaalzaak of sportwinkel. 

· Een wandelstok kan u extra steun geven tijdens het wandelen. Sommige wandelstokken hebben een uitklapbaar stoeltje zodat u even kunt uitrusten tussendoor. Een wandelstokklem zorgt dat u uw stok kunt ophangen aan bijvoorbeeld een tafel en voorkomt onnodig bukken. Een polslus zorgt dat u uw wandelstok even los kunt laten zonder dat hij valt als u bijvoorbeeld de deur opent. U kunt een wandelstok kopen bij de thuiszorgwinkel.

· Een rollator: Zorg dat de rollator goed op uw lengte is afgestemd. Zorg ervoor dat hij 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.
· Electrische fiets: Hiermee blijft het langer mogelijk om een grotere afstand op de fiets af te leggen. U blijft zelf wel bewegen ook al kost het minder kracht.
· Aangepaste auto
· Duofiets
· Scootmobiel
· Brommobiel
Dia 20 en 21 
Voeding, wat is goede voeding?
De Schijf van Vijf is een hulpmiddel dat in een oogopslag laat zien hoe u gezond kunt eten.

De 5 vakken laten zien met wat voor soort producten u uw lichaam gezond kunt houden. Kies liefst elke dag producten uit alle vakken en varieer zo veel mogelijk. 

10.1 Volop uit de Schijf van Vijf 
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	Veel groente en fruit 
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	Vooral volkoren, zoals volkorenbrood, volkoren pasta en couscous en zilvervliesrijst 
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	Minder vlees en meer plantaardig. Varieer met vis, peulvruchten, noten, eieren en vegetarische producten 
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	Genoeg zuivel, zoals melk, yoghurt en kaas 
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	Een handje ongezouten noten 
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	Zachte of vloeibare smeer- en bereidingsvetten 
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	Voldoende vocht, zoals kraanwater, thee en koffie 


10.2 Buiten de Schijf van Vijf: niet te veel en niet te vaak
Kleine porties

Niet te veel zout, suiker en verzadigd vet
1 x per dag alcohol (mannen en vrouwen) (gezondheidsraad.nl november 2015)
De 5 regels van de Schijf van Vijf

1. Eet gevarieerd, 
Gevarieerd eten is nodig om uw lichaam gezond te houden. Eet u steeds hetzelfde, dan is het lastig om alle benodigde voedingsstoffen binnen te krijgen. Voedingsstoffen zijn bijvoorbeeld vitamines en mineralen.

2. Eet niet teveel en beweeg, 
Eten is de brandstof voor uw lichaam. Als u meer eet dan uw lichaam verbrandt, dan komt u aan. Daarom zijn eten en bewegen onlosmakelijk met elkaar verbonden.  Wiltl u op gewicht blijven, dan biedt regelmaat in uw eetpatroon houvast. Dat betekent 3 hoofdmaaltijden en 3 à 4 keer iets tussendoor. Verspreid die hoofdmaaltijden goed over de dag, hoe uw planning er ook uit ziet.   

3. Eet minder verzadigd vet, suiker en zout.
Vet is onmisbaar als brandstof en bouwstof voor uw lichaam. Er bestaan gezonde en ongezonde vetten, dus het is belangrijk om de goede soorten vet te kiezen. De regel is: hoe zachter, hoe beter. Denk aan halvarine in kuipjes en vloeibaar bak- en braadvet in knijpflessen. Ook alle soorten olie zijn gezond.  Verzadigd vet kan het cholesterolgehalte in je bloed laten stijgen en vergroot daarmee de kans op hart- en vaatziekten. Onverzadigd vet verlaagt juist het cholesterolgehalte in je bloed en verlaagt daarmee het risico op hart- en vaatziekten.
4.  Eet veel groente, fruit en , peulvruchten, volkorenprodukten,
Groente, fruit en brood zijn gezond. Veel groente en fruit eten verkleint het risico op hart- en vaatziekten, sommige soorten kanker. Vezels uit groente, fruit en brood zorgen ook voor een goede darmwerking en spijsvertering.
5. Eet  veilig, 
Jaarlijks lopen ongeveer een half miljoen Nederlanders een voedselvergiftiging op. Slechte hygiëne is meestal de oorzaak. Door veilig om te gaan met uw eten, voorkomt u dat u ziek wordt. Was regelmatig uw handen en droog deze af met een schone doek. Vaatdoekjes kunt u het beste elke dag verschonen. Scheid rauw en bereid voedsel. Koel bederfelijk eten goed, bij voorkeur bij 4 graden
Een goede weerstand zorgt ervoor dat u  minder snel ziek wordt. Bovendien zorgt gezonde voeding voor een gezond gewicht en dat zorgt weer voor een kleinere kans op chronische ziekten, zoals hart- en vaatziekten, diabetes en een aantal vormen van kanker.

Er moet voldoende reserve aanwezig zijn bij eventuele ziekte/stress. Een goed samengestelde voeding met voldoende variatie voorkomt tekorten, ziekten en schadelijke stoffen.
(Bron: www.voedingscentrum.nl) 

Dia 22 
Tips voor verantwoord medicijngebruik
Als u medicijnen op een goede manier gebruikt, kunnen ze uw leven een stuk aangenamer maken. Wanneer u uw medicijnen op een zorgvuldige manier gebruikt, is de kans op  een goede werking en minder bijwerkingen het grootst.
Maar medicijnen kunnen ook nadelen hebben.
Hoe meer medicijnen u gebruikt, hoe groter de kans dat u te maken krijgt met die nadelen.      Veel ouderen gebruiken vijf of meer medicijnen tegelijkertijd.
Belangrijk is dat u juist die medicijnen gebruikt die u nodig heeft, niet meer en niet minder. En dat u uw medicijnen op de juiste manier gebruikt.   

Verkeerd gebruik kan ernstige gevolgen hebben. Wanneer uw bepaalde tabletten kapot breekt, kunnen er  verschijnselen van overdosering ontstaan. Of kunt u ernstige maagklachten krijgen.
Wanneer u uw medicijn niet met water inneemt, kan het slokdarmproblemen veroorzaken. Bovendien kan het dan ook niet goed werken.
Op het etiket en de bijsluiter kunt u lezen hoe u uw medicijn moet gebruiken.
U kunt bijvoorbeeld lezen hoe vaak u het medicijn moet innemen, wat u moet doen als u een pil vergeten bent en hoe u het medicijn moet bewaren.Bij vragen of aanvullende informatie kunt u altijd terecht bij uw huisarts of apotheek. Zij hebben een overzicht van al uw medicijnen.
(Bron: Nederlands instituut voor verantwoord medicijngebruik) www.medicijngebruik.nl 

Randvoorwaarde 4: zorg
Dia 23

Wanneer hulp nodig is vallen veel mensen in eerste instantie het liefst terug op een bekende, dit is iets wat de overheid ook vraagt in het kader van de participatiemaatschappij.

Bij het vaststellen van zorg thuis wordt altijd gekeken naar wat het eigen netwerk kan betekenen.

Het is belangrijk om je onder de mensen te blijven begeven, zo werk je op een plezierige manier aan je netwerk en is het makkelijker om op informele zorg terug te kunnen vallen als het nodig is.
Dia 24, 25 en 26
Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) 2015 (rijksoverheid.nl)
Gemeenten moeten er voor zorgen dat mensen zo lang mogelijk thuis kunnen blijven wonen. De gemeente geeft ondersteuning thuis via de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) 2015.

Ondersteuning thuis vanuit de Wmo 2015

Gemeenten zijn verantwoordelijk voor de ondersteuning van mensen die niet op eigen kracht zelfredzaam zijn. Het gaat bijvoorbeeld om:

· begeleiding en dagbesteding;

· ondersteuning om de mantelzorger tijdelijk te ontlasten;

· (een plaats in een beschermde woonomgeving voor mensen met een psychische stoornis);

· (opvang in geval van huiselijk geweld, ook seniorenmishandeling.)
Ondersteuning die past bij persoonlijke situatie

Meldt iemand zich bij de gemeente met het verzoek om ondersteuning? Dan moet de gemeente onderzoek doen naar de persoonlijke situatie. 

Persoonsgebonden budget (pgb)

De gemeente kan onder voorwaarden een persoonsgebonden budget (pgb) verstrekken. Met een pgb kan de cliënt de ondersteuning zelf kiezen en inhuren. Het geld komt niet op de eigen rekening. De Sociale Verzekeringsbank zorgt voor de betaling.

Eigen bijdrage Wmo 2015

Gemeenten mogen voor de ondersteuning die zij bieden een eigen bijdrage vragen.

Huishoudelijke hulp toelage (HHT)

Sinds 1 januari 2015 ontvangen minder mensen huishoudelijke hulp vanuit de Wmo 2015. In 2015 en 2016 is er daarom extra geld beschikbaar voor gemeenten in de vorm van een huishoudelijke hulp toelage (HHT). Door de HHT kunnen arbeidsplaatsen in de huishoudelijke hulp langer behouden blijven.

Met de HHT kunnen de meeste gemeenten Wmo-cliënten huishoudelijk hulp laten inkopen tegen een lagere eigen bijdrage dan de werkelijke kostprijs. De huishoudelijke hulp is daarbij in loondienst bij een aanbieder.

Wilt u meer weten over de HHT (bijvoorbeeld omdat u mantelzorger bent)? Neem dan contact op met uw gemeente.

Zorg of ondersteuning aanvragen

Iedere gemeente organiseert de toegang tot ondersteuning op zijn eigen manier. Sommige gemeenten kiezen voor het Wmo-loket. Veel gemeenten kiezen sociale wijkteams waar mensen terecht kunnen met hun hulpvraag. Wat het wijkteam precies doet, verschilt per gemeente.

Maatwerkvoorziening

Blijkt uit het onderzoek dat u onvoldoende zelfredzaam bent? En kan uw netwerk ook niet bijdragen? Dan is de gemeente verplicht ondersteuning te bieden. Dit noemt de wet een maatwerkvoorziening. In de wet staat niet wat voor soort voorziening dit moet zijn. Voorbeelden zijn:

· maaltijdvoorziening;

· vervoersvoorziening;

· individuele begeleiding;

· beschermde woonplek;

· dagbesteding op maat.

Doel: maatschappelijke participatie
Algemene voorziening

Soms is iemand al geholpen met een zogenaamde ‘algemene voorziening’. Voorbeelden van algemene voorzieningen zijn:

· boodschappendienst;

· het steunpunt huiselijk geweld;

· een ontmoetingsruimte voor mensen die eenzaam zijn.

Een algemene voorziening is vrij toegankelijk. Dit betekent dat de gemeente niet eerst een uitgebreid onderzoek doet naar de persoonlijke omstandigheden. De gemeente mag een bijdrage vragen voor het gebruik van deze algemene voorziening.
Dia 27
Soms is mantelzorg nodig om zelfstandig te kunnen blijven wonen:
Het is belangrijk dat dit voor de mantelzorger en degene die de zorg krijgt goed verloopt.

Aandachtspunten voor de mantelzorger

· Grenzen: geef aan waar je grenzen liggen, bij het geven van hulp/zorg. Vertel dit aan degene die je hulp geeft maar ook aan de professionele zorgverleners die betrokken zijn. Zeg wat je niet wilt doen en laat je niet ompraten, tenzij de ander goede argumenten heeft die je tot een nieuwe afweging brengt. Neem de tijd om te bedenken wat je zelf wilt en vraag bedenktijd.
· Tijd voor jezelf: door letterlijk afstand te nemen van de verzorging. Dit kan door een vast uurtje per dag te kiezen om iets leuks te doen.
· Zorg verdelen (over de familie). Zorg dat de taken gescheiden worden. Bijv in financiële, huishoudelijke en lichamelijke begeleiding. Leg vast wie wat en betrek de oudere erbij, regie over de eigen situatie is belangrijk voor de oudere.
· Eventueel professionele hulp inschakelen.
· Maak financiële afspraken over een eventuele vergoeding voor de geboden hulp.
· Spreek irritaties uit, probeer stoom af te blazen.
Dia 28
Aandachtspunten voor de oudere
· Zorg dat de financiën goed zijn geregeld. Probeer in overleg met de hele familie afspraken te maken over wie de financiële zaken regelt als dit te veel wordt voor u zelf.
· Probeer de zorg over meerdere personen te verdelen, dit voorkomt overbelasting.
-
Schakel tijdig professionele hulp in, ondanks dat het zal vaak moeilijk zijn om toe te geven dat u hulp nodig hebt. Soms is het nodig omdat de mantelzorger het niet meer alleen kan. Professionele hulp kan u soms met kleine tips een stuk verder helpen.
-
Geef de eigen grenzen aan.
-
Maak uw testament op.


Dia 29

Dank voor u aandacht
11. Materiaal voor de deelnemers

· Val op! Doe de test: “Blijf op eigen benen staan” (Elkerliek ziekenhuis en SWOH)

· Folder “eet gezond de schijf van vijf”
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