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65 plus = 30% meer tegen 2050! : demografisch

Population developments, by age class, EU-27, 2001-2050
(mdllon inhabtants)
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Figure 1: Population developments, by age class, EU-27, 2001-2050
(million inhabitants)

Source: Eurostat (demo_pjangroup) and (proj_19np)
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Ouderenbeleid is actief ouder worden

voor iedereen mogelijk te maken.

Actief ouder worden houdt in dat ieder

individu zo lang als mogelijk de regie over

het eigen leven in handen houdt en in zijn

levensomstandigheden gebruik maakt van
zijn competenties om ouder te worden, op
een manier die zijn gezondheid, welzijn en
zijn volwaardige participatie aan de

samenleving bevordert.
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Ouderenzorg = “Ageing in Place!”
of geintegreerde zorg

bij de bejaarde thuis:

Familie, buren, vrienden,
zorgverleners,...

Een leeftijdsvriendelijke
leefomgeving!

Wat is belangrijk in je leven?
Relaties met anderen!
Weinig contacten maakt je
kwetsbaar!



Ageing in Place!




kwaliteit van het leven

Een toestand van volledig,

lichamelijk (fysiek), psychisch en

sociaal welbevinden. )

Zintuiglijk
Positieve gezondheid= het vermogen om _ functioneren/

zich aan te passen en een eigen regie te voeren in

het licht van de fysieke, sociale en psychische ] in het verleden,

‘ heden en

toekomst/ dood
gaan en dood

uitdagingen van het leven.

Autonomie/
@ sociale

Negatieve gezondheid= somberheid-

inactiviteit- eenzaamheid, Dood en dood

gaan! Angst, ziekte, ongeval,....
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® MIUN

POSITIEVE
GEZONDHEID

Zorgen voor jezelf

le grenzen kennen
Kennis van gezondheid
Omgaan met tijd
Omgaan met geld

DAGELIJKS
Kunnen werken FUNCTIONEREN
Hulp kunnen vragen

MEEDOEN

Sociale contacten

Serieus genomen worden
Samen leuke dingen doen
Steun van anderen

Erbij horen

Zinvolle dingen doen

Interesse in de maatschappij

© Institute for Positive Health (iPH) | iph.nl | Gespreksinstrument 1.0
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KWALITEIT VAN LEVEN

Je gezond voelen
Fitheid

Klachten en pijn
Slapen

Eten

Conditie
Bewegen

MENTAAL
WELBEVINDEN

ZINGEVING

Genieten

Gelukkig zijn

Lekker in je vel zitten
Balans

Je veilig voelen

Hoe je woont
Rondkomen met je geld

Onthouden
Concentreren
Communiceren

Vrolijk zijn

Jezelf accepteren
Omgaan met verandering
Gevoel van controle

Zinvol leven

Levenslust

Idealen willen bereiken
Vertrouwen hebben
Accepteren
Dankbaarheid

Blijven leren

Dhr. Peter Pollet
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Kwetsbare ouderen in de thuissituatie

Detectie van zelfstandig wonen bij ouderen: (2019)

Het kwetsbaarheidsinstrument van het Steunpunt Data en Analyse (VUB), Hogeschool Gent en de
Lokale Besturen in West-Vlaanderen: Harelbeke, Gistel, Kortrijk, Menen, Middelkerke, Moorslede,
Zedelgem, Veurne en Zuienkerke Lol et i

Geriatric Nursing

VIER journal homepage: www.gnjournal.cam

Feature Article

The comprehensive frailty assessment instrument: Development, validity and
reliability

Nico De Witte, RN, MSc*™", Robbert Gobbens, PhD, RN, MSc“9, Liesbeth De Donder, PhD, MSc®,
Sarah Dury, MSc®, Tine Buffel, PhD, MSc®, Jos Schols, MD, PhD ', Dominique Verté, PhD, RN, Msc®

# Focuilty of Education. Health and Social Wark. University College Ghent, Ghent, Belgium
® Faculty of Psychology and Educational Sciences. Vrije Un it Brussel, Brussels, Belgium
“ Rotterdam University of. d Sciences, Retterdam, faerfands -
4 Department of Tronzo, 5¢ fic Center for Care and Welfare. Tiburg University, THburg. The Netherlands
epartrent of Ceneral Practice, CAPHRI Schood for Public Health and Primary Care, Maastricht University, The
" Department of Health Services Research, CAPHR] School for Public Health and Primary Care, Maastricht University, The Netheriands

ARTICLE INFO ABSTRACT

Article history: Population aging forces governments to change their policy on elderly care. Older people, even if they are
Received 18 Ocrober 2012 frail and disabled, are motivated to stay in their own homes and environment for as long as possible,
D r. Pete r Po et R"‘-‘“’_'d‘:" 'f“"’“' form Consequently, the early detection of frail older persons is appropriate to avoid adverse outcomes. Several
f\::h:‘d‘ﬂ -I‘Lur:h 2013 instruments to detect frailty exist, but none use environmental indicators. This study addresses the
B R g development and psychometric properties of the Comprehensive Frailty Assessment Instrument (CFAIL
This new self-reporting instrument includes pl , peycheolegical, social and environmental domains.
Mywmis'—i The CFAl showed good fit indices and a high ility. The underlying structure of the CFAl demon-
Frailty strates the multidisciplinary nature of frail g the CFA]_ can stimulate nurses and other mmmul_uly
Older persons healthcare providers toward a more holistic approach of frailty and can guide them to take appropriate
Elderly interventions to prevent adverse sutcomes such as dizabilities or hospitalization.
idation study © 2013 Mosby, Inc. All rights reserved.
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Een conceptueel model varffkwetsbaarheid

leeftijd

gezrond heids-
bevordering en

preventie

woorkomeny
vitstellen van

=

verminderen van
kwersbaarheid

kwretshaarheid

woorkomen,
uitstellen van
Ongewense

___________

levensloop-
determinanten

- lesftijd

- gevolgd ondenwijs
- inkomen

- geslacht

- etniciteit

- burgerlijke staat

- leefomgeving

- leefstijl

- levensgebeurtenisse

- biologische (indusief
genetische)

ziekte(n)

wvermindering
wan fysiologische
reserve

omgevingsfactoren

L J

lichamelijke kwetsbaa ongewenste
wvermindenng van: uitkomsten
-voeding beperkingen
- maobiliteit
- lichamelijk actief zijn -
- kracht
- vithoudingswermogen "
- ewenwicht gerondheids-
- zintuiglijke functies zorggebruik
sterfie

- cognitie - sociale relaties

- stemming - sociale steun

- coping

Bronm: Gobbens et al. (zo10c)
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Kwetsbaren in Vlaanderen

- Niet kwetsbare ouderen: geen van
de vier domeinen ( fysiek,
sociaal, psychisch en
omgeving)

- Mild kwetsbare ouderen:

aandachtspunten binnen de
vier domeinen

- Sterk kwetsbare ouderen; neerdere
structurele beperkingen

Dhr. Peter Pollet

Psychisch:
27% mild kwetsbaar
12% zeer kwetsbaar
14% niet gekend!

Sociaal:
16% zeer kwetsbaar

54% mild kwetsbaar
15% niet gekend!

Fysiek:
17% zeer kwetsbaar

20% mild kwetsbaar
11% niet gekend!
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Geslacht:
Vr56/mn 44%

Leeftijd:

70% en meer boven
de 75 jaar

Huishoudtype:
63% samenwonend

37% ALLEEN
\

Eigendom:

85% eigenaar van
hun woning

N\

82% woning/

15% appartement

12



Niet kwetsbaar
55%

Zeer kwetsbaar
15%

Veldegem

Mild kwetsbaar
16%

Niet gekend
14%

Niet kwetsbaar
58%

Zeer kwetsbaar
16%

Dhr. Peter Pollet

Mild kwetsbaar
16%

Niet gekend
10%




14

Dhr. Peter Pollet




- MAAR OF WINESIST,

GraEpSTHE AANE TRANF
GREEP £ Twl HEER

VER WEER YebA_
De kwetsbare oudere:

_ Pijn, geheugen, stem en

spraak, incontinentie,....

Ik ben kwetsbaar! |k
heb het fysiek en
mentaal zwaar!

Mijn mens zijn!
- Onderdeel
- Verlies van
functie(s)

Ik ben fysiek en et e
iaal kwetsbaar! zitten staan enaan het
SsOcCiaa : ; ' X
lopen,...problemen oplossen! “'E Hﬁ:i‘:ﬁ- wef, ko hﬁ:::.-u:gr‘i'
.M-i..ﬁu.ag ared Hl:g_ﬂ

WA lrI]I P:l'rhhﬁ 2

Persoonlijke factoren:

Belem meringen: Externe factoren:
. . De fysieke en sociale : 41 SCOPING;
FySIGk, sociaal en omgeving= ervaring, opleiding, karakter,
o | communicatie, gezin,
psyChISCh. verzorging, ...

Dhr. Peter Pollet 15



Participatie van de ouderen zelf!

Wat zijn de behoeften en wensen van Meldpunt = signalisering!

Huisbezoeken vanat /5 jarigen
Buurtprojecten opstarten

Interne verhuizingen ( particulier)
Infomomenten rond doelgroepen
Activiteiten rond gezondheidsthema'’s
van onze gemeenten heeft een naar sociaal contact vanuit de verenigingen!

ouderenraad 9 PE9 :
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de ouderen zelf?

Ouderen participatie rendeert! 85%

Aandacht en ondersteuning voor
gezondheid, welzijn, wonen, mobiliteit,
sport en cultuur, onderwijs en

ondersteuning vanuit Lokale Besturen!

Dhr. Peter Pollet . — e Ly " ' - ' "‘:. 16
psychische achtergrond, allochtonen, ....... i i . S e

Doelgroepen: dementie, eenzamen, actieve ouderen,



Lokale besturen: ICF

Minder mobiele centrale

Boodschappendienst

Extern: Intern:
zelfmanagement:
- Ophaaldienst naar Mantelzorg, . 9
dienstencentra Partnerkind, buur, ACt.Ief mgt ‘
vriend,... ass!stentle o
actief!
- Ocmw , diensten aan huis
Belemmeringen/ . .
- houding- Persoonlijkheid/
atittude Fysieke
kwetsbaarheid

Dhr. Peter Pollet

H EERSTELIJNSZONE
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1/5 = 20% heeft nood aan ZORG!

Lokale Besturen= OCMWY/ Welzijn kan
je helpen!

O
E EERSTELIJNSZONE

Gezondheidsbevordering, Preventie:
voorkomen van een vermindering
fysiologische reserve- uitstellen ongewenste
uitkomsten, (draagkracht/draaglast)
Voorkomen is beter dan genezen!

Dhr. Peter Pollet 18



Samenwerking tussen zorg-en

welzijnsprofessionals is essentieel

voor de individuele behoeften.

Zorg-en dienstverlening op

maat!

Nood aan ondersteuning!

(@)
O@Z EERSTELIJNSZONE

Dhr. Peter Pollet 19
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Resultaten van het meten: beleid en praktijk ontwikkelen!

- de studie komt de noden tegemoet!

- Niet tot matig kwetsbaren komen in

aanmerking voor een preventiebeleid!

= KINEKRING

- Niet elke hoog kwetsbare krijgt hulp............. en —————
begrijpt hulp! E NOORD'WEST

== VLAANDEREN

- Eris nood aan een visienota integrale zorg en

ondersteuning in Vlaanderen:

Levenskwaliteit, behoeften, vragen en doelen
van de zorgbehoevende zijn belangrijk!

Dhr. Peter Pollet
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= KINEKRING
= NOORD-WEST
== VLAANDEREN
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