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Het project Systematische preventie:

een bijzonder ontwikkelproject
Aanvullende informatie 

bij de conferentie "Amsterdamse ouderen en hun preventief handelen"

22 mei 2003 

bijgewerkt: sept./okt. 2003  
)

Opzet van het project

Bijzonder was allereerst dat de ANBO commissie Welzijn en Zorg in 2001 het thema preventie bij welzijn en gezondheid van ouderen op de agenda zette van de Regiovisie ouderenbeleid 2001- 2005. 

Ook bijzonder was dat het COSBO de trekker werd. Dankzij de subsidie van de gemeente Amsterdam en verschillende fondsen kon in 2002 de basis van het project worden gelegd. 

Ten behoeve van het project is een stuurgroep ingesteld. 

Het project Systematische preventie is een ontwikkelproject. Hoewel de afspraak in de regiovisie 2002 -2005 vastligt, wordt de route naar het einddoel jaarlijks vastgesteld. Dit vooral omdat er met verschillende partners in onderscheiden (deel) projecten samengewerkt wordt, waarbij de resultaten van invloed zijn op het verder verloop van het project.  

Doel

Dit project wil ouderen in Amsterdam stimuleren zich bewuster voor te bereiden op het ouder worden vanuit een meer positieve beeldvorming van ouder worden, o.m. door meer hun capaciteiten, hun kracht aan te spreken. 

Ook wil het project een beleid stimuleren van overheid en instellingen dat zelfsturing van ouderen meer ondersteunt en dat zich meer richt op de situatie van ouderen als geheel (wonen, zorg, welzijn).

Lex van Andel, projectleider
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Activiteiten in 2002

Visieontwikkeling in de stuurgroep

In 2002 is de stuurgroep intensief bezig geweest met formulering van doel en begrippenkader en de verzameling van relevante gegevens. 

Definitie systematische preventie 

In het project wordt systematische preventie opgevat als:

Het ouderen zich bewust laten worden van hun leefstijl en de consequenties daarvan voor hun welbevinden en gezondheid; het samen met hen onderzoeken of men kiest voor die consequenties of wel deze wil veranderen en wat daar voor nodig is.  

Het begrip 'Systematisch komt aan bod in de systematische uitvoering van programma's welzijn en gezondheid, en het systematisch evalueren, bijstellen en structureel laten aansluiten bij bestaande voorzieningen. Daarvoor moeten op beleids - en voorzieningenniveau voorwaarden geschapen worden.

Probleemstelling

Ouderen leven in een samenleving die zich kenmerkt door verdergaande individualisering, met een groeiende diversiteit aan levenslopen en levensstijlen. De toenemende emancipatie en mondigheid van burgers leidt ertoe dat zij - vanuit de wens op zelfstandige wijze keuzen te maken - eisen stellen aan het welzijns- en zorgaanbod. Soms wordt een beroep op gezondheidszorg gedaan, terwijl de klacht geen lichamelijke oorzaak heeft. De drempel naar - bijvoorbeeld - de huisarts is laag. Het project systematische preventie concentreert zich op het welbevinden van ouderen, waarbinnen welzijn en gezondheid gelijkwaardig zijn en als communicerende vaten gezien moet worden.

De stuurgroep constateert dat in de communicatie tussen de zorgvrager en zorgverlener sprake is van een ‘dubbel’ eenrichtingsverkeer. De vrager formuleert zijn probleem, waarbij hij zich wellicht al beperkt, omdat hij gewend is in verstrekkingen te denken. De zorgaanbieder heeft geen traditie zorgvragen  te beschouwen vanuit een breder perspectief en de situatie waarin de cliënt zich bevindt erbij te betrekken. Veel eerder speelt de mate waarin met het bestaande aanbod aansluiting gevonden kan worden op de vraag. 

De stuurgroep constateert dat er bij de lokale overheid en instellingen beleid noch traditie is vanuit de vraag te denken. Ze is niet ingesteld op zelfstandige, zelfsturende ouderen. 

De stuurgroep gaat in haar denken consequent uit van de zelfstandigheid van de oudere, die verantwoordelijk is voor eigen gezondheid en welzijn. Daarbij ook uitgaand van levenservaring die hij heeft en het vermogen zich bewust te zijn van gemaakte keuzen met betrekking tot de leefstijl en ook keuzen te kunnen maken deze te beïnvloeden.   

Het project doet suggesties om de leemte tussen vraag en aanbod op te vullen, en neemt initiatieven om ouderen zelf actie te laten ondernemen kennis en vaardigheden te verwerven op het gebied van welzijn en gezondheid, waardoor ze de regie over hun leven kunnen behouden.

Vraagstelling/doelstelling

· Hoe kan het individueel proces gestimuleerd worden, waarin ouderen zelf actie onder-nemen om de kwaliteit van hun gezondheid en welzijn te beïnvloeden, waardoor men zo lang mogelijk zelfstandig en onafhankelijk de regie over het eigen bestaan kan behouden? 

· Welk beleid kunnen de lokale overheid en de bestaande organisaties ontwikkelen dat daarmee rekening houdt en ouderen ondersteunt en faciliteert?

· Welke activiteiten of voorzieningen moeten ontwikkeld worden om het zelfsturend vermogen van ouderen te vergroten en het aanbod beter aan te laten sluiten op de vraag? Wordt met het huidig aanbod daaraan voldoende tegemoet gekomen?

De aanpak in 2002

Kern van de aanpak in 2002: verkenning d.m.v. in beeld brengen van wensen, vragen en problemen van 50 plussers m.b.t. hun welbevinden en hun mogelijkheden om zelf sturing te kunnen blijven geven aan hun leven. 

Ook zijn in het afgelopen jaar de behoeften van ouderen gespiegeld aan het bestaande aanbod van preventieactiviteiten. Hiertoe werden in 2002 vijf activiteiten georganiseerd:

1. Gesprekken met afdelingsbesturen van de ouderenbonden 

Zes bijeenkomsten in de Amsterdamse zorgregio´s met de afdelingsbesturen van de ouderenbonden. Doel: verkenning van de thematiek, de vergroting van betrokkenheid en draagvlak bij de bonden. Afsluiting met een centrale bijeenkomst voor leden van Ouderenadviesraden: lezing getiteld ´Preventie en zingeving gedurende de levensloop´.

2. In tien stadsdelen 27 groepsgesprekken met oudere Amsterdammers 

In 10 stadsdelen werden panelgesprekken georganiseerd voor autochtone ouderen en met zes groepen van oudere migranten. Er vond een verkenning plaats van de factoren die het persoonlijk welbevinden beïnvloeden, de levensstrategieën die ouderen hanteren, of ze zich dat bewust zijn en welke fysieke, sociale, economische en culturele omgevingsfactoren een rol kunnen spelen. Vraag is welke positieve mogelijkheden iedere oudere heeft om regie over eigen leven te houden, en wat hierbij ondersteunend kan werken.

Vraag was ook op welke wijze beleid in kan spelen op het ´waardig ouder worden´.   Op basis van deze gesprekken stelde Susan Rietveld (Concern / Public Health Consultants) de notitie 'Amsterdamse ouderen over ouder worden' n.a.v. 27 groepsgesprekken met oudere Amsterdammers over hun beleving van het ouder worden. Hierin bleek veel interesse van 50 plussers om over ouder worden te praten. Voor veel ouderen is het in stand houden van het sociaal netwerk erg belangrijk. Velen willen de verantwoordelijkheid nemen om het leven in eigen hand te nemen.

3. Inventarisatie van preventieactiviteiten welzijn en gezondheid voor ouderen 

De bestaande preventieactiviteiten op het terrein van welzijn en gezondheid  in Amsterdam zijn geïnventariseerd door Rascha Thomas en Joke van Wieringen. In het rapport Preventie bij ouderen in Amsterdam aangeboden'  komen ook de tekorten en leemten in het aanbod weer. Onderzocht is ook hoe aanbieders aankijken tegen een 'consultatiefunctie' voor ouderen.

4. Literatuuronderzoek 

Esther Poort en Jannie Spijker (GG&GD) zijn de samenstellers van het literatuuronderzoek getiteld: 'Preventie bij ouderen in de literatuur'. Dit is een quick scan naar de verschillende aspecten, stromingen en programma's van preventie in welzijn en gezondheid bij ouderen.

5. Studiedag met de Amsterdamse Seniorenraad over ouderenmishandeling.

Hier werd het verschijnsel ouderenmishandeling besproken en kwam aan bod hoe het kon worden voorkómen. Ook was er aandacht voor de vraag op welke er door ouderen, hun directe omgeving en de samenleving mee om gegaan wordt.

Financiering 

Het project werd in 2002 financieel ondersteund door de gemeente Amsterdam, dienst Maatschappelijke ontwikkeling. 

Ook leveren verschillende fondsen een belangrijke bijdrage aan het project. 

Het zijn: het Stimuleringsfonds Openbare Gezondheidszorg (fonds OGZ) , het Nationaal fonds Ouderenhulp en de Stichting Sluyterman van Loo.

Resultaten 2002

In 2002 zijn alle voorgenomen projecten uitgevoerd. Gepland - en opgenomen in de begroting 2001/2002 - was een expertmeeting uit te voeren eind december, begin januari. Dat is niet gebeurd: er is voor gekozen geen expertmeeting maar een werkconferentie te beleggen op een later tijdstip (mei 2003). Daarvoor zijn twee belangrijke redenen:

· 2002 heeft veel materiaal opgeleverd: analyses, onderzoeken en aanbevelingen. Bespreking van die resultaten vergt een goede voorbereiding.

· De conferentie moet tot concrete initiatieven, commitment en samenwerking leiden.

Proefprojecten in 2003

In 2003 worden werkgroepen ingesteld. Doel van deze werkgroepen is:

· Komen tot verdere visieontwikkeling voor het project systematische preventie.

· Aan het werk gaan met de inhoudelijke doordenking en concrete uitwerking van enkele (proef)projecten.

· Werken aan wisselwerking tussen uitkomsten visieontwikkeling en uitkomsten proefprojecten.

Er ligt een sterk accent op het vergroten van de mogelijkheden van ouderen om zelf over eigen welzijn en gezondheid na te denken en de versterking van de sociale netwerken. 

A. Werkgroep "voorbereiding kadernotitie visie op welbevinden ouderen"  

Doelstelling:

Komen tot een heldere probleemanalyse van de positie van ouderen en op basis daarvan een visie op het welbevinden van ouderen en op de vertaling van de doelstelling in concrete acties, zodat deze acties op hun effect getoetst kunnen worden.

B. Het gaat verder om de volgende proefprojecten:

1. Werkgroep versterking informatie- en adviesfunctie
Doelstelling:

Komen tot de formulering van een 'programma van eisen' waaraan vanuit de beleving van ouderen een adequate informatie- en adviesfunctie moet voldoen.

2. Werkgroep Persoonlijke vragenlijst welzijn en gezondheid

Doelstelling:

Het ontwikkelen van een persoonlijke vragenlijst/ protocol, waarmee iemand in staat is op gezette tijden een persoonlijk welzijn en gezondheidsprofiel op te stellen. Concept projectvoorstel is beschikbaar. Dit project wordt geleid door Susan Rietveld.

3. Werkgroep themabijeenkomsten welzijn en gezondheid

Doelstelling:

Ontwikkelen van een methodiek voor de opzet van themagroepen op wijkniveau over eigen welzijn en gezondheid. Doel is dat ouderen hiermee - zie project 2: vragenlijst - hun eigen welzijn en gezondheid kunnen toetsen. 

4. Werkgroep versterking sociale netwerken

Doelstelling:

Inzicht krijgen in de voorwaarden die ouderen nodig hebben om hun eigen sociale netwerken te versterken of uit te breiden.

Inzicht krijgen in de functie die de vriendschapscursus 'Door een andere bril' had op het vergroten van initiatieven tot leggen of in stand houden van sociale contacten. De uitbouw van de cursus en overdracht van de methodiek naar welzijnsinstellingen en ouderenbonden.

5. Werkgroep oudere migranten bewegen

Doelstelling:

Ontwikkelen van een methodiek om oudere migranten te stimuleren meer te bewegen. Aan aanbodzijde voorzieningen en activiteiten af te stemmen op de specifieke behoeften van oudere migranten.

· Dit proefproject is al gestart en wordt ontwikkeld in stadsdeel Geuzenveld/Slotermeer.

6. Werkgroep verkenning van behoefte en mogelijkheden van een consultatie-functie voor ouderen

Doelstelling:

a. Inventariseren van wensen en behoeften van ouderen aan een consultatie-functie. 

b. In beeld brengen op welke wijze deze functie in aansluiting bij bestaande voorzieningen gerealiseerd kan worden. 

WILT U MEEDOEN EN MEEDENKEN IN HET PROJECT SYSTEMATISCHE PREVENTIE?

Ja, ik ben geïnteresseerd in: ………………………………………………………………………….

	
	Mw. / Dhr.

	naam & voorletter:
	…………………..……………………………………………….

	adres:
	…………………..……………………………………………….

	postcode & woonplaats:
	……………
	
	……………………………………………..

	telefoon:
	………………..….

	en voor zover van toepassing:



	e-mail adres:
	…………………..……………………………………………….

	organisatie:
	…………………..……………………………………………….

	functie:
	…………………..……………………………………………….


Informatie over het project Systematische preventie:

COSBO-Amsterdam, Prins Hendrikkade 48-H, 1012 AC Amsterdam  

Telefoon: 020 -614 81 89 ; Fax : 020 - 614 79 87 

Vragen naar Lex van Andel of Joke Schipper

E-mail:
LvA@cosbo-amsterdam.nl  of  JS@cosbo-amsterdam.nl  of 
CvS@cosbo-amsterdam.nl 










�)	Zonder de voorstellen voor data van de werkgroep-�bijeenkomsten (inmiddels van start gegaan).
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