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Zorgbelang in 2013

Laatste zorgnieuws!

De digitale nieuwsbrieven van het Huis voor de Zorg - Zorgbelang@ctueel
en i-mail —houden je naast Zorgbelang steeds op de hoogte van het laatste
zorgnieuws. Meld je aan via info@huisvoordezorg.nl. Doen!

Lezerszorgen

i leze
In deze rubriek neemt Zorgbelang reaches:jvacge "
inhoud van artikelen in Zorgbelang. Dere ? e
het recht voor brieven in te korten of te weig

hiervan ontvangen de schrijvers bericht.

rs op over de
houdt zich

Over de reden

Leesbaarheid
Ik ga ervan uit, dat uw blad Zorgbelang vooral bestemd is voor oudere lezers. Die

hebben meestal enige problemen met het lezen van bepaalde teksten. Dat laatste

is met name het geval bij uw blad Zorgbelang, dat, als gevolg van het gekozen
lettertype, geen rekening houdt met het verminderde gezichtsvermogen van
sommige ouderen.

A. Turkenburg, Merselo

Re(d)actie: hoewel Zorgbelang zeker niet wordt geschreven voor hoofdzakelijk
ouderen maar voor alle Limburgers, hebben wij met het oog op de oudere lezers
altijd aandacht voor de leesbaarheid. In het verleden is het lettertype daarom al
eens aangepast. Naar aanleiding van uw brief hebben we opnieuw een lettertype

Zorgbelang — Gezond lijfblad voor alle Limburgers is een uitgave
van het Huis voor de Zorg. Het verschijnt vier keer per jaar in vijf

Uitgever

Huis voor de Zorg (Jo Maes)

Geachte lezer,

e economische crisis zet
D door, zeker in Nederland.
We zitten in een

neerwaartse spiraal omdat we
overal op bezuinigen. En wat voor
de een kosten zijn —in dit geval

de overheid, die haar uitgaven
terugdringt - zijn voor de ander
inkomsten. Bijvoorbeeld voor de
ondernemer die opdrachten van de overheid gaat missen om een weg aan te
leggen, of een nieuwe school te bouwen. Dat inkomen valt weg voor 60.000
mensen in de bouw, maar ook andere sectoren worden geraakt. Voorlopig
komen we nog niet uit die neerwaartse spiraal. Dat gaat nog jaren duren, zo
niet langer. Maar als we eenmaal de bodem hebben bereikt, klimmen we weer
uit het dal en komen in een opwaartse spiraal. Dat die er gaat komen, is zeker.
We weten alleen niet wanneer en hoe we dat voor elkaar moeten krijgen.

Jo Maes

Steeds vaker denk ik als het om de zorg gaat: niet meer horen, zien en zwijgen.
De overheid brult mij toe dat ik actief burger moet worden, om voor mijzelf en
mijn naasten te zorgen, voor mijn buren en voor de mensen in mijn dorp. De
overheid roept dat omdat ze haar eigen uitgaven fors omlaag brengt. Tijdens
gesprekken aan de keukentafel zal mij worden uitgelegd dat ik niet meer op
steun van de overheid kan rekenen, dat ik het zelf moet doen, dat ik mijn eigen
boontjes moet doppen, dat ik mijn familie moet vragen mij te helpen, evenals
de mensen in mijn straat en wijk. En ik vraag me af: hebben we als burgers
niet veel te veel uit handen gegeven aan de overheid?

Ik wil echter niet meer horen, zien en zwijgen. Ik ga niet zomaar meer doen
wat de overheid mij opdraagt. Ik ga meer doen, ik ga de macht terug veroveren
in de zorg. Ik ga de zorg onafhankelijk maken van overheidsingrijpen. Volgens
mij is dat pas echt actief burgerschap. We gaan nieuwe gebruikscooperaties
opzetten. We maken machtige codperaties, waarin we onze eigen
verzekeringen regelen. Voor onszelf en voor onze naasten. We laten de
overheid nooit meer toe. Dan hebben we het zelf in de hand en kunnen we
zelf onze zorg organiseren. Niet meer horen, zien en zwijgen, maar echt samen
doen. Samen actie voeren, samen ondernemen, samen met anderen kracht en
macht organiseren.

Ik hoor graag wat u hiervan vindt. Voor wat achtergrondinformatie is de site
van Forum handig: www.forum.nl/trendsite/filosofisch.html.

Jo Maes, directeur Huis voor de Zorg

gevonden dat Zorgbelang nog beter leesbaar maakt. Wij wensen u en alle overige
lezers nu nog meer leesplezier.

Schot in de roos

Beste Jo, jouw column in de vorige uitgave is weer een schot in de roos. ‘Geen
campagne actief burgerschap’: wat jammer dat dit niet doorgaat. Zo belangrijk!
Enfin, het blad ziet goed uit: grafisch uitstekend verzorgd, prima leesbaar,
aanspreekbare onderwerpen en een goede mix van woord en beeld.

Mij valt wel op: veel foto’s van vrouwen/oma’s en kids, maar slechts sporadisch
van mannen en dan nog enkel in de rol van bestuurders... Succes met je werk

en je waakzaamheid!

Eduard Disch, Maastricht

Re(d)actie: met dank voor uw lovende woorden blijven we ons best doen en
zullen eens beter op zoek gaan naar fotogenieke mannen.
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Hoe ga jij
om met
de dood?

De dood hoort bij het leven als water bij
de zee. Maar over de dood praten, doen
we niet graag. Zolang het niet hoeft, denk
je er liever niet aan. Maar er zijn om ons
heen natuurlijk veel mensen die de dood
in de ogen kijken. Zij moeten zich erop
voorbereiden dat ze er over een tijdje niet
meer zijn. De intensieve zorg die zij in hun
laatste levensfase krijgen, heet palliatieve
zorg.

Dood gaan is iets heel persoonlijks. De een wil

er alles over weten, de ander duwt het zover
mogelijk van zich af. De een legt zich neer bij

het onvermijdelijke, de ander stelt alles in werk
om —vaak tegen beter weten in —de dood te
ontlopen. Palliatieve zorg kent daardoor eigenlijk
geen standaardbehandeling. Alleen de medicatie
voor terminale patiénten is redelijk standaard
vastgelegd. Maar hoe iemand het stervensproces
beleeft en ervaart, is heel individueel bepaald.
Ongeacht religie of cultuur. Overal ter wereld
overlijden mensen, ouders en kinderen, vrienden
en kennissen, en in alle culturen is dat omgeven
met pijn en verdriet. "Weej gaon allemaol, mit de
neus omhoeg” zong Rowwen Heéze al.

Open en eerlijk

“Er wordt heel verschillend door mensen tegen
de dood aangekeken, vaak afhankelijk van hoe zij
in het leven staan,” zegt Martine van de Venne.
Zij heeft bij het Huis voor de Zorg palliatieve zorg
als aandachtsgebied. “Palliatieve zorg verdient
aandacht, omdat deze ook te maken heeft met
het hebben van zeggenschap. Juist in je laatste
levensfase. Blijven behandelen en het rekken

van iemands leven draagt niet altijd bij aan de
kwaliteit ervan. Mensen hebben hier zelf een
stem in. Door als arts en patiént open en eerlijk
met elkaar in gesprek te gaan, kan iemand
bewuster een keuze maken ten aanzien van wel
of niet verder (be)handelen. Het is voorstelbaar
dat mensen afzien van bepaalde medische
handelingen omdat die niet meer bijdragen aan
de kwaliteit van leven. Dat kan besparingen in de
zorg opleveren. Financién zouden echter niet het
motief moeten zijn om met mensen in gesprek
te gaan over het nut van een behandeling.”

God beslist, niet de arts

Als er al verschillen zijn in de palliatieve zorg,
dan worden die vanuit geloof of cultuur bepaald.
Zo hebben Turkse en Marokkaanse patiénten

en hun familie moeite met de open manier van
communiceren in Nederland. Zij spreken niet zo
direct over gevoelige zaken en willen de patiént
zolang mogelijk hoop geven. Fuusje de Graaff
promoveerde vorig jaar op dit onderwerp aan de
Universiteit van Amsterdam. Voor zorgverleners
die open met patiénten willen spreken over de
diagnose ‘ongeneeslijk’ weegt het principe van
rechtstreekse informatie zwaarder dan het recht
van de pati€ént om niet over alles geinformeerd te
hoeven worden, zo stelde zij in haar proefschrift.
Uit haar onderzoek blijkt dat Nederlandse
zorgverleners ervan uitgaan dat het voorkomen
of bestrijden van pijn en ongemak belangrijker

is dan het rekken van het leven. Turken en
Marokkanen vinden dat alleen God beslist over
het moment van overlijden en niet de arts.

Beleving niet echt anders

Latiffa Berraqui heeft Marokkaanse roots

en als ouderenadviseur bij Punt Welzijn in

Weert allochtone ouderen en mantelzorg als
extra aandachtsgebied. Zij heeft ervaring met
palliatieve zorg in Marokkaanse en Turkse
families. Haar praktijkervaringen onderschrijven
de stelling van De Graaff. “Ik denk dat de beleving
van de laatste levensfase bij Marokkanen en
Turken niet echt anders is dan bij Nederlanders,
al zijn er wel verschillen. Taal en communicatie
zijn bijvoorbeeld belangrijk, ook om te begrijpen
wat een arts zegt en bedoelt. Tolken kunnen

de boodschap van de arts echter anders
overbrengen ter bescherming van de patiént. Als
er een kans is op overlijden, spreken wij dat hier
uit. Bij allochtonen is het een taboe om expliciet
over de dood te praten. Zij benaderen deze
vanuit hun religie, die zij heel intens beleven.
Ook in de laatste levensfase willen zij voldoen
aan wat het geloof van hen verwacht. Het is
gebruikelijk dat familieleden uit de Koran citeren
of smeekbedes uitspreken. Ook is mantelzorger
zijn voor allochtone kinderen en familie vaak
extra belastend, in combinatie met de verzorging
zelf. Het is namelijk heel gebruikelijk dat er veel
(ongepland) bezoek langskomt om afscheid te
nemen en vergiffenis te vragen. Gastvrijheid is
belangrijk. Vaak wordt hier geen thuiszorg voor
ingezet.”

Lijden verlichten

Ook is er een verschil bij medicatie om het
lijden te verlichten: palliatieve sedatie. “Bij de
arts ontbreekt vaak het inzicht en de tijd om
hier uitgebreider bij stil te staan en over te
praten,” zegt zij. “Allochtonen zijn soms bang
dat het om een bepaalde vorm van euthanasie
gaat en dat is absoluut verboden. Sedatie
wordt vaak ook tegengehouden omdat de
stervende de terminale fase zo bewust mogelijk
mee wil maken en vlak voor zijn overlijden de
geloofsbelijdenis nog kan uitspreken. Voor de
arts is het echter moeilijk zijn patiént onnodig te
zien lijden.”

Ondanks dergelijke verschillen blijven de
beleving van de laatste levensfase en de
palliatieve zorg die daarbij hoort een individueel
iets, waarin cultuur en religie voor de verschillen
zorgen.

Zorgbelang
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Onderzoeksbureau Motivaction deed

onderzoek naar de manier waarop mensen
over de laatste levensfase denken en kwam
tot een indeling in vijf typen, die ieder op
hun eigen manier omgaan met sterven:

de proactieve, de onbevangene, de sociale,
de vertrouwende en de rationele.

Op www.doodgewoonbespreekbaar.nl
worden de verschillende typen weerge-
geven in filmpjes. Ook kun je hier een test
doen om erachter te komen welk type jij
bent.

Meer info

Naast digitale informatie zijn er ook
bladen die goede informatie geven
over palliatieve zorg en voorbereiden
op de dood. Zoals het eens per jaar
verschijnende tijdschrift ‘Pal voor u’.
Ook de brochure ‘Omgaan met verlies’
van KBO Limburg is zo’n uitgave.

Kwaliteitskeurmerk
Huis voor de Zorg
verlengd

Het Huis voor de Zorg heeft de
kwaliteitsaudit (controle) die op 10
december jl. werd uitgevoerd glansrijk
doorstaan. Het daaraan verbonden
kwaliteitskeurmerk is met drie jaar
verlengd. Het auditteam was zeer tevreden
over de manier waarop het Huis voor de
Zorg door zijn hele organisatie heen aan
kwaliteit en kwaliteitsverbetering werkt.

Uit de test bleek niet alleen dat het Huis

voor de Zorg (nog steeds) aan de hoogste
kwaliteitseisen voldoet, maar op dat gebied ook
is gegroeid. Het Huis voor de Zorg verlangt deze
topkwaliteit overigens ook van zorgverleners,
zorgverzekeraars, gemeenten en anderen.

De test gold ook als de gewenste grondige
zelfevaluatie, die de Limburgse Huizen (Huis
voor de Zorg, Huis voor de Sport, Huis voor de
Kunsten) volgens het coalitieakkoord van VVD,
PvdA en CDA in het provinciebestuur

moeten uitvoeren. Hieruit moet hun '_ .

meerwaarde voor de Limburgse . "
burger en vrijwilliger blijken. .
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Kersten
Mobiliteitsdagen

Ke

revalidatie

Fsten

techniek

Vrijdag 15 Maart
€n
zaterdag 16 Mmaart

E

TIJDELIJK KRUKKEN, EEN ROLLATOR
OF LOOPREK NODIG?

GRATIS uitleen van eenvoudige loophulpmiddelen bij
Kersten Revalidatietechniek in Roermond en
Echt Vithaal in Echt.

Ook gratis uitleen van andere hulpmiddelen zoals een
rolstoel, toiletverhoger of hoog/laagbed.
Let op: geen lidmaatschap nodig!

Kersten

Middenhoven 18

6042 NX Roermond

0475 - 348 348
www.kerstenroermond.nl

————

Echt Vithaal
Thaalpad 33 | 6102 EH Echt
0475 - 384 170 | www.echt-vithaal.nl

Lourdes
bedevaart

In juni en september 2013 organiseert de Stichting Nederlandse
Lourdesbedevaart voor Zieken (NLZ) reizen naar Lourdes. Als CZ-
verzekerde kunt u deelnemen aan deze reis. Hebt u een medische
indicatie? Dan hoeft u alleen een eigen bijdrage te betalen.

Voor meer informatie kunt u bellen naar: (043) 32157 15 of stuur een e-mail naar
info@bedevaarten.com.

Meer informatie vindt u ook op www.nlzbedevaarten.nl.

Wij helpen u graag bij uw aanvraag voor
zittend ziekenvervoer, zodat u vanaf de eerste rit

verzekerd bent van vervoer.
Ook bij uw intakegesprek en controles.

Meldpost Weert

Uw zorg is onze specialiteit

O

post
Maaseikerweg 155
6005 AD Weert

Bereikbaar
maandag t/m vrijdag, van
08.00 tot 17.00 uur

0495-547403
www.meldpostweert.nl

Uw reclamedrukwerk
huis-aan-huis verspreid

axender

verspreider van uw boodschap

Axender is een toonaangevende verspreider van reclamedrukwerk en weekbladen
in Nederland. Axender biedt landelijke en regionale huis-aan-huisverspreiding,
waarbij een hoge servicegraad, hoge kwaliteit, kennis van de markt en een juiste
prijs-kwaliteit verhouding centraal staan.

Axender Verspreidingen » Extra attentiewaarde

Newtonweg 18a
6101 WX Echt

Vraag vrijblijvend een offerte aan en maak

* Flexibel kennis met de ongekende mogelijkheden

* Kwaliteit van huis-aan-huisverspreiding.
telefoon .S tati
0475 417 500 egmentatie

.  Verspreidgebied op maat
ax

0475 417 555 * Regionale én landelijke dekking

Kijk voor meer info op axender.nl

e-mail
info.echt@axender.n|

internet
axender.nl

Koraal Groep

Koraal Groep kan cliénten een totaalpakket aan zorg en ondersteuning
aanbieden, omdat de deskundige medewerkers van onze stichtingen
samenwerken en elkaar aanvullen. Ons vakgebied omvat niet alleen
gehandicaptenzorg, jeugdzorg en onderwijs, maar ook arbeidsintegratie en
maatschappelijke opvang.

Neem voor meer informatie eens een kijkje op www.koraalgroep.nl
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Beleidsspeerpunten koepel- en doelgroeporganisaties L

Limburg kent circa 10.000 mensen met een verstandelijke beperking. Vanwege de
bezuinigingen gaat voor hen veel veranderen. Zo’n 70% zal straks zorg krijgen van
de gemeenten, die daarop weer 20% moeten bezuinigen. Ook voor de jeugdzorg,
het speciaal onderwijs en de arbeidsintegratie gaat er veel veranderen.

Het SOL, het Samenwerkingsverband van Oudergroeperingen voor mensen met
een verstandelijke beperking in Limburg, dat hun belangen behartigt, maakt zich

ernstig zorgen of dit wel goed gaat.

M ensen met een verstandelijke
beperking hebben levenslang

en vaak op alle levensterreinen zorg en
ondersteuning nodig. In Limburg zijn zes
grote en vele kleinere zorginstellingen en
initiatieven hiervoor verantwoordelijk.

Voor SOL-voorzitter Wim de Heer is nog

erg onduidelijk hoe de gemeenten voor

het grootste deel van die mensen die zorg
en ondersteuning gaan invullen. “Ook de
landelijke politiek is er nog niet helemaal
uit. Hoe moet het bijvoorbeeld met licht
verstandelijk gehandicapte jongeren

met gedragsproblemen die uit huis zijn
geplaatst? Die kun je toch niet zomaar naar
huis sturen! Het is goed om de zorg beter
en efficiénter te organiseren. Maar hoe dat
moet en kan, daar moet je vooral met elkaar
achter zien te komen. Wat dat financieel

kan opleveren, is helemaal onzeker, maar
voor de politiek het enige dat telt. Als
gemeenten verantwoordelijk worden voor
de zorg en ondersteuning voor het grootste
deel van onze achterban, zullen wij onze
belangenbehartiging meer op de gemeenten
moeten richten, zonder onze inbreng bij de
zorginstellingen te verminderen. Dat zal niet
makkelijk zijn, omdat we nu al menskracht
tekortkomen en prioriteiten moeten stellen.
De steun van het Huis voor de Zorg is daarbij
onontbeerlijk.”

RSA,

Extra eigen bijdrage

Naast de veranderingen en de bezuinigingen
in de zorg zullen mensen er individueel

ook financieel op achteruit gaan. De eigen
bijdrage voor de zorgverzekering en die

voor de AWBZ-zorg gaan omhoog, terwijl

de zorgtoeslag wordt afgeschaft. Bij deze
individuele financiéle maatregelen wordt
vaak vergeten dat mensen met beperkingen
hogere uitgaven hebben voor ‘normale’ zaken.
Kleding slijt sneller, horloges, schoenen,
steunzolen en andere extra hulpmiddelen
eveneens. Daarnaast moeten mensen als ze
uitstapjes willen maken of op vakantie gaan
de begeleiding soms zelf betalen. Dat red je
allemaal niet met een netto inkomen van

€ 400 in de maand. Sommige mensen
hebben spaargeld, maar het gedeelte boven
de € 21.000 telt nu ook mee bij het bepalen
van de eigen bijdrage. Na een jaar of tien is
het dan bij iedereen ‘armoe troef’. Wim de
Heer: “Landelijk proberen onze organisaties
de plannen van de politiek wat menselijker te
maken. Op sommige punten lijkt dat ook wel
te lukken, maar de bezuinigingsopgave voor
mensen met een verstandelijke beperking
blijft vooralsnog staan.”

Continuiteit van goede zorg

De continuiteit van goede zorg is en blijft
voor het SOL het belangrijkste thema, nu ook

microscopisch
klein gevaar

Grensoverschrijdende gezondheidszorg
biedt allerlei voordelen. Wie liever in Aken,
Hasselt, Leuven of Keulen geholpen wordt,
is vrij in die keuze en wordt soms ook
sneller geholpen. Het grensoverschrijdend
patiéntenverkeer in de Euregio neemt dan

ook toe.

deel

SOL laat niet met zich sollen Y1)
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Wim de Heer: “De omslag is nodig en doet pijn, maar laten
we het wel verantwoord en goed doen.”

T R e 2ot

richting gemeenten.“Thema’s als ‘regie over het eigen leven’
en ‘betrokkenheid sociaal netwerk’ horen hier nadrukkelijk

bij. De belangenbehartiging gebeurt nu voornamelijk

via cliéntenraden en ouder- en familieverenigingen bij
zorginstellingen. Wij zullen onze belangenbehartiging nu

veel meer en beter richting gemeenten moeten organiseren.
Misschien moeten wij regionale steunpunten oprichten. We
vinden met zijn allen dat gemeenten de zorg beter kunnen
organiseren dan de rijksoverheid, omdat ze dichter bij de
mensen staan. Dat lukt alleen maar als de gemeenten partners
hebben en belangenbehartigers die weten waar het over moet
gaan. Gemeenten hebben dus 'het veld' nodig om goede zorg
te kunnen organiseren.”

Dit was het laatste deel in deze serie over de koepel-
en doelgroepenorganisaties van het Huis voor de
Zorg. In de volgende uitgave start een nieuwe reeks.

woont, is het belangrijk te weten dat MRSA meer
voorkomt in Belgische en Duitse ziekenhuizen

in de Euregio dan in de Nederlandse. Patiénten
worden hier namelijk beter gescreend als ze in
een ziekenhuis worden opgenomen. Maar nu het
grensoverschrijdend patiéntenverkeer toeneemt,
moet het MRSA-beleid tussen ziekenhuizen beter
op elkaar worden afgestemd. Arts en microbioloog
Eric Nulens toonde twee jaar geleden aan de
Universiteit Maastricht via genetisch onderzoek
aan, dat verschillende MRSA-varianten vanuit

het buitenland zich ook onder Nederlandse
ziekenhuispatiénten verspreiden.

Maar er kleeft een microscopisch klein nadeel aan
klinische hulp over de grens: de MRSA-bacterie.
Deze bacterie is immuun geworden voor de
meeste antibiotica. Gezonde mensen die haar bij
zich dragen, worden er zelden ziek van. Zij steekt
per definitie de kop op in ziekenhuizen. Dus bij
mensen met een verminderde weerstand. Via
infusen en katheters kan zij infecties veroorzaken
in bloed, hart of botten. Voor wie in Nederland

Wat gaater goed fout?

Wat gaat er mis in de zorg?

’Meldingsplicht’

Tegen die achtergrond is het goed om als patiént
bij een ziekenhuisopname altijd te melden of

en waar je al eens in een ander ziekenhuis bent
behandeld en waarvoor. Het levert het ziekenhuis
waar je wordt opgenomen waardevolle informatie
op in het bestrijden van de MRSA-bacterie.

of bel naar 046-4208079 of 0900-2437070. .
Je krijgt advies en helpt ons de zorg te verbeteren.
Word ook lid van het cliéntenpanel! .

Kijk op: www.huisvoordezorg.nl.

I
I
I
I
I
I
I
I Meld ervaringen en klachten via EIKpunt@huisvoordezorg.nl .
I
I
I
I
I
I
I
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ADVERTENTIES

DC Roermond

Specialisten in pijnbehandelingen

Pijncentrum DC Roermond is gespecialiseerd in het behandelen van chronische
pijnklachten. De pijnspecialisten binnen het pijncentrum nemen ruim de tijd
om uw pijnproblematiek te bespreken en de juiste behandeling toe te passen.
Doordat het centrum over modern apparatuur beschikt, bent u verzekerd van
de zorg die u nodig hebt.

® Alle behandelingen worden 100% vergoed*
® Geen wachtlijsten
® [fficiente behandelwijze en goede nazorg

® Behandeling door ervaren medisch specialisten

* M.u.v eigen risico

DC Roermond is een multidisciplinair centrum. Naast de twee anesthesioloog-
pijnspecialisten Peter de Jong en Dirk Peek, bestaat het team uit een neuroloog,
psycholoog en fysiotherapeut.

Voor meer informatie en behandelmogelijkheden, kijk op www.dcpijncentrum.com

Zwartbroekpoort 3 - T(0475) 352 770 - roermond@dc-groep.com

-
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Al meer dan 90 jaar verzorgen wij bedevaarten voor

Sensoor Telehulpverlening Limburg
Dag en nacht bereikbaar voor een goed gesprek

045-5719999 | 077 - 3548888

www.telehulplimburg.nl | hulp@telehulplimburg.ni

)
Te|eHL|LP"||I"ERLEHIH'E

LIMBURC

pelgrims uit heel Nederland. In 2013 bieden wij reizen

dan nadar:
Lourdes Amsterdam (Stille Omgang)
. . * wil je op een natuurlijke manier van je overgewicht af?
Banneux Pater Pio (Zuid-Itali€) * wil je genieten van eten zonder schuldgevoel?
Assisi / Padua Bedevaart op aanvraag * wil je controle over je eetgedrag?
sl * wil je nooit meer op dieet?
srae
Ga dan
Binnenkort starten weer cursussen en workshops.
Stichting Organisatie Meer info? www.etennatuurlijk.nl
Limburgse Bedevaarten g Ook kun je terecht voor een lekker, echt, puur en eerlijk
Raadhuisplein 1 voedingsadvies en een eetplan op maat.

6226 GN Maastricht
tel. 043 321 57 15
info@bedevaarten.com
www.bedevaarten.com

trudy@etennatuurlijk.nl
Trudy Schobers | Meidoornstraat 20 | Grathem | 0475-452508 | 06-42536282




“Dokter,

mag ik u even
onderbreken,
ik heb een vraag”

Als patiént heb je rechten. Zoals het recht op
beschikbare en bereikbare zorg, op kwaliteit
en veiligheid, op informatie, toestemming,
dossiervorming en privacy, en op goede
afstemming tussen jouw zorgverleners. Je
hebt dus wat te willen als patiént. Maar naast
rechten heb je ook de plicht om je eigen
verantwoordelijkheid te nemen in contacten
met artsen en andere zorgverleners.
P in hun ziektebehandeling. De een gaat dat
beter af dan de ander en dat heeft niet
alleen met opleiding te maken. Niet iedereen
is in staat om de zorg, het advies en de hulp
te vragen die hij wil of nodig heeft. Het is niet
altijd gemakkelijk om als je iets niet begrijpt de
juiste vragen te stellen of door te vragen bij de

huisarts, specialist, verpleegkundige of een andere
zorgverlener.

ati€énten kunnen een actievere rol spelen

Zorg zelf voor goed gesprek
Dus kun je je maar beter goed voorbereiden. Hoe je
dat moet doen, leer je in de workshop die het Huis

voor de Zorg heeft opgezet, getiteld ‘Vergroten
van de eigen zeggenschap’. ledereen denkt
van tevoren: als een arts mij bijvoorbeeld

de uitslag van een onderzoek vertelt, ben ik
mans genoeg de juiste vragen te stellen als ik
iets niet begrijp. Maar dat valt in de praktijk
tegen. Zeker als het een slechtnieuwsgesprek
betreft. “Het is bijvoorbeeld handig om vooraf
al wat vragen op papier te zetten,” licht Roel
Sillen van het Huis voor de Zorg toe. Hij weet
uit eigen ervaring hoe je je voelt tijdens en

na een slechtnieuwsgesprek en zette deze
workshop op.“Het gaat tijdens die twee
uurtjes vooral om het uitwisselen van tips
tussen de tien tot twaalf deelnemers en het
delen van ervaringen. Je wordt je bewust

van je verantwoordelijkheid als patiént en

je ziet in een filmpje de dingen die vaak mis
gaan. De boodschap is dat je zelf kunt zorgen
voor een goed gesprek. Je kunt niet van je
huisarts verlangen dat hij antwoord geeft op
vragen die jij niet stelt. Zorg dat alles wordt
besproken wat je weten wil. Dat kun je zelf
aangeven. Probeer uit de slachtofferrol te
blijven. Overweeg ook of je misschien iemand
moet meenemen die meeluistert, want bij
een slechte boodschap krijg je in de regel voor
de rest niet veel meer mee van wat wordt
gezegd.”

Wat voor dokter wil je worden?

Het gaat er dus om je tijd bij de arts goed

te besteden. Je mag omgekeerd echter ook
van een arts verwachten dat hij zich goed
voorbereidt op een gesprek met zijn patiént.

Zorgbelang

Hij moet zich realiseren dat een opmerking
van zijn kant voor de persoon tegenover hem
een schokkende mededeling kan zijn. Een arts
is ‘'ook maar een mens’. Je hoopt dat hij zich in
een mensgerichte positie durft te plaatsen en
zich bewust is van hoe hij zelf behandeld zou
willen worden in diezelfde situatie. Daartoe
wordt de workshop van het Huis voor de Zorg
ook voor zorgverlener-in-opleiding gegeven.
Het Huis voor de Zorg verzorgde vorig jaar
100 workshops in heel Limburg en doet dat
dit jaar weer: Vrouwengroepen, KBO Limburg,
het Steunpunt Mantelzorg, de Vereniging

van Parkinsonpatiénten en de MS-Vereniging
behoren tot de doelgroepen. Samen met
studenten en zorgverleners wordt gewerkt
aan inhoudelijke verbetering. “We willen

deze workshops graag als vast onderdeel

van de zorgopleiding gaan verzorgen,” zegt
Roel Sillen. “Aan de hand van praktijkfilmpjes
willen wij studenten laten nadenken over wat
voor dokter zij willen worden en wat zij van
hun patiénten verwachten. Want ook een arts
is niets menselijks vreemd.”

~ H407 3p 100A SINH

Tijdens de workshops kunnen ook

andere situaties besproken worden.

Denk aan gesprekken met commerciéle
zorgaanbieders via de telefoon, aan
gesprekken met ambtenaren, aan de
omgang tussen ouders en kinderen.

De workshops worden naar wens op maat
gemaakt.

Op 28 maart a.s. zal het Huis voor de Zorg

in het provinciaal ziekenhuisoverleg bij

de voorzitters van de cliéntenraden de
wachttijden in de Limburgse ziekenhuizen
aankaarten. Want ook al doen ziekenhuizen
er alles aan om wachttijden te voorkomen
of deze zo kort mogelijk te houden, het

kan altijd beter. Sommige ziekenhuizen
over de grens kennen zelfs helemaal geen
wachttijden. En dat willen we hier toch ook?

achten totdat de dokter in het

ziekenhuis tijd heeft om je te helpen is

niet leuk. Vooral als je toch al gestrest
bent door wat komen gaat. Veel ziekenhuizen
zetten informatie over wachttijden voor hun
patiénten gelukkig op hun websites. Daar
wordt ook vaak verwezen naar de verschillende
afdelingen. Naast het raadplegen van die
websites, is het goed om te weten dat sommige
zorgverzekeraars bemiddelen als wachttijden
erg lang zijn. Vraag dus bij uw zorgverzekeraar

zit niemand te wachten

na - of kijk ook daar op de website - of deze zo'n
bemiddelingsfunctie heeft. Het kan ergernis
schelen. Overigens voldoen, ondanks de grote
verschillen en de soms lange wachtlijsten,
verreweg de meeste Nederlandse ziekenhuizen
aan de normen die zorgverzekeraars daaraan
stellen.

Voor consulten bij medisch specialisten op de
polikliniek geven steeds meer ziekenhuizen in
wachtkamers op flatscreens informatie over het
tijdschema. Daarop kun je zien of je nog tijd hebt
om even een kop koffie te gaan drinken. Ook is,
zoals gezegd, een kijkje over de grens mogelijk,
want voor sommige ingrepen kent Belgié
bijvoorbeeld geen wachttijden.

Op de website van het Huis voor de Zorg,
www.huisvoordezorg.nl, zullen binnenkort tips
over wachttijden worden vermeld.

Naast wachttijden bij afspraken kennen
ziekenhuizen ook wachtlijsten voor
behandelingen. Op www.kiesbeter.nl

kun je de wachtlijsten van verschillende
ziekenhuizen met elkaar vergelijken. Die
verschillen kunnen oplopen tot wel vier
maanden. Op een staaroperatie wacht je

in het slechtste geval zestien weken. Maar
bij sommige ziekenhuizen kun je al binnen
twee weken terecht. Op een operatie aan je
spataderen kun je zelfs tot negentien weken
wachten. Als je snel geholpen wil worden,
loont het om www.kiesbeter.nl te bezoeken.
Deze site biedt ook de mogelijk-

heid om de kwaliteit van .
verschillende ziekenhuizen . "
te vergelijken.
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% Huis voor de Zorg

Een kijkje in het hart van de zor
tijdens de eerste nationale Wee
van Zorg en Welzijn en de Open
Dag van Zorg en Welzijn

Elke dag

elke nac

Om het imago van de sector zorg en welzijn te verbeteren, vindt volgende week v

eerst de nationale Week van Zorg en Welzijn plaats. Van 11 tot en met 16 maart a.s. @
honderden zorg- en welzijnsorganisaties in het hele land hun deuren voor het grote
publiek. De hele week zijn er volop activiteiten voor jong en oud. ledereen is welkom o
komen kijken, luisteren en ervaren wat voor fantastisch werk gedaan wordt in de zorg- en™
welzijnssector. Omdat al die medewerkers trots zijn op het werk dat ze doen en dit graag
eens aan de Nederlandse bevolking willen laten zien. Vooral op 16 maart a.s., de Open dag
van Zorg en Welzijn.
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e nationale Week van Zorg en Welzijn
D is feitelijk een uitbreiding van de zeer
succesvolle Dag van de Zorg, die sinds
2000 elke derde zaterdag van maart wordt
georganiseerd. Vorig jaar bezochten op die open
dag het recordaantal van 700.000 mensen zo’'n
1.350 locaties en ook dat waren er meer dan ooit
tevoren. Zij bezochten de zorginstellingen om eens
te zien hoe het eraan toe gaat in een opvangcentrum
of verzorgingshuis, om kennis te maken met de
innovatieve, geavanceerde technieken waarmee in
een ziekenhuis wordt gewerkt, of om eens te ervaren
hoe leuk, uitdagend en vooral belangrijk het werk
in zorg en welzijn is. Om de open dag niet uit zijn
voegen te laten barsten en om meer mogelijkheden
te creéren voor zorg en welzijn om zich zo breed
mogelijk te presenteren, wordt nu een hele week
georganiseerd. Dit jaar wordt dan ook opnieuw op
een recordaantal bezoekers gerekend.
Door de uitbreiding van de open dag
naar een volledige Week van Zorg en
Welzijn hebben de organisaties ook
meer mogelijkheden om jongeren
te bereiken en scholen bij hun
activiteiten te betrekken.

Tal van activiteiten

De Open Dag van Zorg en Welzijn

op 16 maart a.s. is dit jaar de slotdag
van de nationale week, waarvoor
enkele bekende Nederlanders
landelijk campagne voeren. De

zorg- en welzijnorganisaties zijn

vrij in hun keuze om deel te nemen
aan enkel de open dag of de gehele
week. De meeste kiezen echter voor
het laatste en zorgen voor tal van
activiteiten voor jong en oud. Van het
verzorgingshuis waar oma verzorgd
wordt tot de kinderopvang om de
hoek. Zij alle laten zich zien en horen
én laten je ervaren wat zorg en welzijn
in Nederland betekent.

Zoek je een baan?

Om aandacht te vragen voor de

nationale Week van Zorg en Welzijn

is een speciaal campagnelied gecomponeerd met
de alleszeggende titel ‘Elke Dag, Elke Nacht’. Dit lied
vraagt aandacht voor de zorg- en welzijnsector in
Nederland en hoopt vooral jongeren te bewegen
om tijdens die week een bezoek te brengen aan
een zorg- of welzijnorganisatie bij hen in de

buurt. Buurtbewoners, studenten, schoolklassen,
familieleden, iedereen kan in het hart van zorg en
welzijn kijken. En met eigen ogen zien wat voor
fantastisch werk er wordt gedaan. Daarnaast komen
ook veel bezoekers naar de open dag vanwege hun
interesse in een opleiding, studie of baan.

Ogen niet sluiten

Het is goed dat er een nationale Week van Zorg

en Welzijn wordt georganiseerd. Maar in een

tijd waarin de ene bezuiniging de andere alweer
inhaalt, ook in de zorg, kunnen en moeten we

de ogen ook niet sluiten voor hoe de zorg in
Nederland daardoor verandert. Veel artsen, besturen,
belangenorganisaties, patiéntenverenigingen,
cliénteninitiatieven, medewerkers en ook vrijwilligers
en mantelzorgers lezen en zien vrijwel elke dag iets
over de zorg in het nieuws. Positief, maar ook negatief.

Kijk voor alle activiteiten (wie, wat, waar en wanneer) in het kader van de nationale Week van
Zorg en Welzijn en de Open Dag van Zorg en Welzijn op www.zorgnetlimburg.nl.

ZATERDAG
16 MAART

2013

Zorgbelang

Te weinig handen aan het bed, te weinig personeel in
ziekenhuizen en zorginstellingen voor ouderen, hoge
kosten voor medicatie, te weinig afstemming tussen
ziekenhuizen over het gebruik van apparatuur, te
weinig samenwerking tussen medisch specialisten,
de opmars van de MRSA-bacterie (zie ook elders in
deze uitgave), de opgave aan gemeenten om op

de aan hen toebedeelde zorgtaken ook nog eens
20% te bezuinigen. Het kleurt het algemene beeld
somberder dan we tien jaar geleden hadden kunnen
denken. We hadden toch het beste zorgsysteem ter
wereld?

O H407 3P 100A SINH

Mantelzorg

Dat kan het ook blijven, als we maar met zijn

allen de groeiende waarde van de mantelzorg
onderkennen. Zonder mantelzorgers functioneert
het zorgsysteem in ons land niet. Liefst 75% van de
zorg die aan mensen thuis
wordt geboden, is mantelzorg.
Langdurige en onbetaalde
zorg van partners, ouders,
kinderen of overige familie
voor een chronisch zieke,
iemand met een beperking
of een hulpbehoevende
partner, ouder, kind, familielid,
vriend of kennis. Zorg die

in het verlengde van de
professionele zorg meer dan
ooit noodzakelijk wordt,

nu het aantal zorgvragers
groeit. Zorg die echter niet als
vanzelfsprekend mag worden
gezien, omdat zij zo belastend
kan zijn. Al is de mantelzorger
wel de ervaringsdeskundige bij
uitstek, waarop steeds vaker
een beroep wordt gedaan nu
de toegang tot verpleeg- en
verzorgingshuizen steeds
meer wordt aangescherpt.
Overbelasting ligt op de loer
en dus, zo pleit het Platform
Mantelzorg Limburg, is
ondersteuning gewenst. Zoals
een mantelzorgvriendelijk
personeelsbeleid, want inmiddels combineert al meer
dan 10% van de werknemers werk met zorgtaken.

Kritisch zijn

Wie zijn oor te luister legt bij zorginstellingen,

hoort ook dat hier allerlei zaken beter kunnen, dat
behandelingen goedkoper kunnen. Daar mogen we
ook best eens kritisch naar kijken, zegt staatssecretaris
Martin van Rijn van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
op de website van Zorgnet Limburg. Al is hij vooral
trots op onze gezondheidszorg, die ondanks alle
bezuinigingen nog steeds beter is dan in de landen om
ons heen, en trots op de duizenden medewerkers in de
zorg die hun ziel en zaligheid in de zorg voor anderen
leggen. Daar vooral is ook de nationale Week van Zorg
en Welzijn voor bedoeld, om al die mensen die met
alle liefde en plezier in de zorg werken, ongeacht soms
lange werkdagen, onregelmatige werktijden en hoge
werkdruk, een hart onder de riem te steken. Door
hen de gelegenheid te geven aan ons allemaal te
laten zien welke mooie job ze hebben en hoe goed
het voelt om door dit werk iets te kunnen verbeteren
in het leven van minder gezonde of (dood)zieke
medemensen.
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E.M.T.C. TANDARTSEN

EUREGIONAAL MEDISCH TANDHEELKUNDIG CENTRUM

Het EMTC:

© heeft 20 jaar ervaring o.a. op het gebied van klikprothesen
o 3-dimesionale rontgentechniek voor een beter resultaat
© biedt 2 jaar garantie op uw klikgebit .

© behandelt eventueel ook onder narcose

© regelt alle administratieve rompslomp
met uw zorgverzekering

o u wordt behandeld door Nederlandse tandartsen

e Implantoloog, tandartsen en tandtechniek onder één dak J

Kies voor een klikgebit zédnder bijbetaling

Na het verlies van de eigen tanden en kiezen en het
dragen van een kunstgebit slinkt met de tijd voo-
ral de onderkaak. Daardoor verliest het kunstgebit
zijn houvast. Dit is bijzonder lastig als u eet, lacht
of praat. Bovendien kunnen hierdoor afhangende
mondhoeken, plooien en ingevallen wangen ont-
staan. Ook neemt de bijtkracht met een kunstgebit
af en kunnen er regelmatig pijnlijke drukplaatsen in
de mond ontstaan.

Een zogenaamd klikgebit op 2 of meer implantaten
(kunstwortels) maakt voor goed een einde aan alle
ongemakken van een losse gebitsprothese. Zo'n
klikgebit ,klikt” over de implantaten waardoor
het stevig vast zit. Met een klikprothese kunt u
weer vrijwel alles eten. Het kan worden uitgeno-
men om het goed te reinigen. De implantaten stop-
pen bovendien het slinken van de kaak volledig.

Een klikgebit kan ook in de bovenkaak gemaakt
worden. In dat geval heeft u geen plaatje meer te-

gen het gehemelte. Hiervan profiteert de smaakzin
en is er geen sprake meer van het typische kokhal-
zen, waar veel mensen met een kunstgebit mee te
kampen hebben.

Het inzetten van de implantaten geschiedt tegen-
woordig pijnloos na een verdovingsprikje zoals bij
het trekken van tanden. Afhankelijk van de situatie
in de mond kan daarna evt. direkt het kliksysteem
worden ingezet. Als dit niet direkt gaat, kunt u uw
oude gebit verder dragen tot dat het klikgebit klaar is.

De kosten voor een klikgebit worden door de zor-
gverzekeraar vergoed in de basisverzekering, dus
ook zénder aanvullende tandartsverzekering . Vaak
blijft er een eigen bijdrage over van 125 euro voor
de patient. Deze eigen bijdrage wordt bij het EMTC
(zie advertentie) gecompenseerd. Ter goedkeuring
dient de behandeling wel van te voren te worden
aangevraagd door een tandarts van het EMTC.

Voordelen van
een Klikgebit:

o yaste tanden en kiezen

e geen .gebit 0

e geen kleefpasta nodig

o probleem\oos eten

e geen ingevallen gezicht
o minder slinkende kaken
o vrij gehemelte
« natuurlijk praten &

Bel voor meer informatie of een vrijblijvende afspraak: 0049 24 54 - 29 92 - HanxlerstraBe 8 - D-52538 Gangelt
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Locaties Roermond, Weert en Echt - Tel: 0475 332768

pecialiseerd in (na-) behandeling
ologie pati€énten

In samenwerking met dermatologen
Laurentius Roermond/ Echt
Sint Jans Gasthuis Weert

Overige behandelingen

Elsresidentie Sittard is

stijlvol wonen met alle zorg

Zorg Groep Beek is een kleinschalige
thuiszorgorganisatie. Deze organisatie heeft
onlangs nog een top 10 vermelding gekregen
in het weekblad Elsevier:

“Beste thuiszorgorganisatie van Nederland”.

p het nachtkastje”

n lachen

www.scribble-werbeagentur.de

",.-F"'

www.emtc.nl

rdc RDC-ECHT

REGIONAAL DIAGNOSTISCH CENTRUM

L %

GEEN WACHTTI)!

MRI
ECHO
RONTGEN

> Hoge kwaliteit, snell

> Zeer aanbevolen door specialisten

> Vriendelijke en persoonlijke sfeer
[geen ziekenhuissfeer]

> Gratis parkeren

Nobelweg 10, 6101 XB Echt
Bedrijventerrein ‘De Berk"

T +31(0)475-38 41 50
E info@rdc-echt.nl

| www.rdc-echt.nl

RESIDENTIE

In Sittard, op een fraaie locatie tussen stadspark en
binnenstad, is de bouw van de Elsresidentie gestart.
Zestien nieuwe appartementen in een kleinschalige
woonomgeving voor dementerende ouderen. Het
project is een samenwerking tussen woningcorpo-
ratie Woonpunt en de Zorg Groep Beek.

Hannelore Hamers-Roesink van de Zorg Groep Beek
is de initiatiefnemer van de Elsresidentie.

“Onze thuiszorg-organisatie krijgt steeds vaker te
maken met dementerende cliénten. Veel mensen ver-
zorgen hun dementerende partner het liefst zo lang
mogelijk in een huiselijke omgeving. Pas als het echt
niet meer kan, wordt gekozen voor een verpleeghuis.

In ons zorgsysteem betekent dat grootschalige verpleeghuizen en soms ook nog met meerdere mensen die
op een kamer verblijven. Uit deze ervaringen is bij Zorg Groep Beek het idee ontstaan voor een kleinschalige
woonomgeving,” legt Hannelore uit.

Heeft u belangstelling voor de Elsresidentie neem dan contact op met
Hannelore Hamers van Zorg Groep Beek.

Telefoon 046 - 46 000 40.
Elk appartement heeft een woonkamer, keuken, slaapkamer en badkamer. De bewoners bepalen zelf
de inrichting. Zij huren het appartement in de Elsresidentie, en de 24-uurs zorg wordt geboden door

Zorg Groep Beek. Elke bewoner bepaalt individueel van welke zorg en diensten hij of zij gebruik maakt.

Of kijk op de website: www.elsresidentie.nl




Directeur Jo Maes: “Hoe kunnen we ons los(ser)

maken van overheid en politiek?”

Tien jaar Huis
voor de Zorg

Het Huis voor de Zorg bestaat dit jaar tien jaar en dat is een mooi
moment om eer te betonen aan de vele bestuurlijke vrijwilligers
die het verschil maken. De aftrap gaat gebeuren tijdens de
netwerkdag van 12 maart a.s. Het jubileumjaar wordt afgesloten
met een themadag op 5 november a.s. met als thema: ‘Hoeveel is

een mensenleven waard?’
et Huis voor de Zorg werd in 2003 opgericht.

H De provincie wilde een aparte organisatie
in de zorg voor de belangenbehartiging ‘op
maat van de burger’ en voor het versterken van de
maatschappelijke organisaties die actief zijn in de
zorg. Hierdoor en door het actieve vrijwilligersbeleid
voor al die duizenden vrijwilligers waarop de
koepel- en doelgroeporganisaties draaien, besloten
Provinciale Staten tot de oprichting van het Huis
voor de Zorg.Tien jaar later is een krachtig netwerk
ontwikkeld, met daarin het Huis voor de Zorg,
de negen provinciale koepelorganisaties en hun
achterbannen en tal van patiéntenverenigingen
en cliénteninitiatieven. Hierin zijn circa 2.500
bestuurlijke vrijwilligers actief, die met hun inbreng
hebben gezorgd voor o.a. verbetering van de
zorginkoop (bij de AWBZ en de zorgverzekeraars
voor huisartsenzorg, fysiotherapie, spoedzorg en
klachtenopvang) en voor speciale aandacht voor
mantelzorgers, ouderen en allochtonen. Voor de
provincie vervult het Huis voor de Zorg inmiddels
een spilrol als dé belangenbehartiger van de
zorgconsumenten in Limburg.

Tien jaar Huis voor de Zorg is ook voor directeur
Jo Maes het geijkte moment om even terug maar

vooral vooruit te kijken. “Terugkijkend zijn we vooral
trots op onze vele netwerkpartners met wie we

nu tien jaar lang actief in de zorg aan de slag zijn
geweest,” zegt hij. “Onze dank gaat vooral ook uit
naar alle bestuurlijke vrijwilligers in bijvoorbeeld de
Wmo-platforms, de cliéntenraden van verpleeg- en
ziekenhuizen en de koepelorganisaties zelf. Hen
willen we dit jaar extra waarderen voor hun vele,
belangeloze en goede werk. Mede dankzij hen is het
Huis voor de Zorg in die tien jaar ook écht iets gaan
betekenen in Limburg.”

Actief burgerschap

Vooruitblikkend zal actief burgerschap hét
thema de komende jaren zijn.Jo Maes: “Wat
wordt van mij als burger verwacht op het gebied
van de gezondheidszorg? Wat kan ik zelf als
mens bijdragen aan een gezonder leven? Als
Huis voor de Zorg zijn we voor de invulling van
dit thema meer dan ooit aangewezen op al die
bestuurlijke vrijwilligers. Samen met hen zullen
we inzoomen op de zware bezuinigingen die

de gezondheidszorg voor de kiezen krijgt en de
beperkingen die dat oplevert. We moeten goed
nadenken over de donkere wolken die zich boven
ons samenpakken en hoe we ons als Huis voor

de Zorg moeten organiseren om deze problemen
te pareren en hoe we ons daartegen kunnen
wapenen. Misschien moeten we ons organiseren
in gebruikerscodperaties, om voorbereid te zijn en
te anticiperen op de dingen die komen gaan. Daar
past ook bij ons te oriénteren op het antwoord op
de vraag of en zo ja hoe we ons los(ser) kunnen
maken van de overheid en de politiek. Gezondheid
is iets van ons allemaal, maar lijdt nu teveel onder
politieke bemoeienis. Dergelijke vragen stellen en
nieuwe organisatievormen stimuleren zijn ook
vormen van actief burgerschap.”

Verrassing

Op dit moment wordt nog gezocht naar een
passend cadeau om alle 2.500 bestuurlijke
vrijwilligers te waarderen. “We verzamelen alle
adressen, willen niemand overslaan. In het najaar
wordt de verassing overhandigd. Ook dat vergt
nog planning en logistiek. Het jubileumjaar wordt
afgesloten op 5 november a.s. in congrescentrum
Het Forum in Roermond, met als thema ‘Wat is
een mensenleven waard?’ Daarnaast wordt in elke
uitgave van Zorgbelang aandacht besteed aan tien
jaar Huis voor de Zorg.

Zorgbelang
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aanmelden intensief en gratis gaat
begeleiden, als een persoonlijke
coach. Zoals in Vaals, waar een
zelfde experiment met deze vorm
van coaching loopt. Wiel Honings:
“Het interessante is dat we ook
anderen prikkelen om hiermee
iets te doen, zoals de senioren-

en de sportverenigingen. Zeker

in het licht van de krimpende
ledenaantallen zouden zij elke
mogelijkheid moeten aangrijpen
om nieuwe leden te werven. In
het onderzoek geven de senioren
overigens aan dat zij meer willen

fietsen en wandelen. Dus gaan
we kijken waarom dat dan niet
gebeurt en gaan we de drempels
daartoe wegnemen.“

Beweegcoach krijgt
Maasgouw op gang

‘lk denk, dus ik besta’, zei de Franse filosoof René Descartes al. Met
een variatie op die stelling mag je ook zeggen ‘Ik beweeg, dus ik
leef’. Nu hoef je, als je niet beweegt, nog niet dood te zijn, maar je
hebt op zijn minst een probleem. Als je als gemeente dan ook cijfers
op je bordje krijgt waaruit blijkt dat maar weinig 55-plussers in je
dorp serieus iets aan sport doen, al of niet in verenigingsverband,
dan moet je daar iets mee.
D Maasgouw, in opdracht
waarvan het Huis voor de
Sport twee jaar geleden onderzoek
deed naar hoe haar burgers
bewegen. Wat opviel was dat
vooral de 55-plussers heel slecht
scoorden. “lk vond meteen dat we
daar iets mee moesten doen,” aldus
beleidsmedewerker Wiel Honings
van Maasgouw. “Ik heb mijn plan om
een impuls te geven aan bewegen
in onze gemeente voorgelegd aan

het gemeentebestuur en dat was
meteen enthousiast.”

Aanmelden voor de beweeg-
coach in Maasgouw kan
telefonisch (06 8102 7237)

of per mail:
helpdesk@msm-maasgouw.nl.
Of vraag uw zorgverlener om
een verwijzing.

at vond ook de gemeente tot een samenwerkingsverband

met onze Wmo-consulenten, de
huisartsen en de fysiotherapeuten

in de gemeente komen,” zegt Wiel
Honings. “Op 25 februari waren zij
allemaal uitgenodigd om te zien

hoe we Maasgouw meer aan het
bewegen krijgen. De beweegcoach
kijkt ook waarom iemand niet sport
of beweegt. Bijvoorbeeld vanwege
chronische klachten. Zo iemand kun je
dan, als hij dat tenminste wil, samen
met de huisarts en fysiotherapeut,

bij de hand nemen en kijken welke
vorm van bewegen bij hem past. Maar
soms hebben mensen natuurlijk ook
gewoon geen zin om te sporten.”

Naast de beweegcoaches in Maasgouw en Vaals is er via het Huis voor de Sport ook voor
iedere andere 55-plusser in Limburg de mogelijkheid zich aan te melden voor Meer Bewegen
Voor Ouderen. Voor meer informatie mail naar s.gerono@huisvoordesport.org. Op
www.sportdatabank.nl vind je bovendien het complete beweegaanbod bij jou in de buurt.

Beweging die past

De beweegcoach was geboren. Je
persoonlijke coach, bij wie je je kunt
aanmelden voor bewegen in de meest
brede zin van het woord. “We willen

Prikkelen
Het is de bedoeling dat de
beweegcoach de mensen die zich
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Orbis Medisch en Zorgooncern

Nieuw high care hospice

In een monumentaal pand in Susteren opent Orbis op 29 april

a.s. een nieuw hospice. Hier krijgen cliénten in een warme,
huiselijke omgeving in hun laatste levensfase de palliatieve zorg
die thuis niet meer mogelijk is. Dit ‘high care’ hospice is fysiek niet
verbonden met een ziekenhuis of zorginstelling.

et nieuwe

hospice
onderscheidt zich
vooral door het
24 uur per dag
garanderen van
palliatieve zorg
door professionele
krachten. Zij
hebben, naast
hun brede
verpleegkundige of verzorgende
opleiding, specifieke palliatieve
kennis en vaardigheden verworven.
Zij worden ondersteund door een
aantal enthousiaste vrijwilligers.
De hoogwaardige inrichting en het
bekwame team van professionals en
vrijwilligers zullen ertoe bijdragen
dat de cliénten zich er snel thuis
zullen gaan voelen. Er zal zoveel
mogelijk worden ingegaan op de
individuele behoeften van de cliént
en diens naasten. Ook in technisch
opzicht beschikt het hospice
over alle benodigde medische
voorzieningen.

Het monumentale pand
waarin het high care
hospice gevestigd wordt.

De cliénten en hun familie
krijgen de garantie van

de best mogelijke zorg

in een warm-menselijke
omgeving, 24 uur per
dag. Hierdoor is de hoogst mogelijke
kwaliteit van leven in de laatste
levensfase verzekerd. De wensen van
iedere individuele cliént staan voor
Orbis als gastheer steeds voorop.

Twee dagen voor de opening, op

27 april a.s., houdt het nieuwe
hospice een open dag. Van 11 tot

15 uur kunnen belangstellenden
binnenlopen en met eigen ogen de
warme en huiselijke omgeving zien
waarin de palliatieve zorg geboden
wordt. Voor meer informatie kunt u

bellen met 0475-417777.

Je komt ons
overal egen

De helpende, verzorgende of
verpleegkundige aan je bed of

de assistente bij de tandarts, dokter
of apotheek. Grote kans dat ze zijn
opgeleid door Gilde Opleidingen.

Geef om
onderzoek

in Limburg!
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“lk zou ze
voor geen
geld willen
missen”

kijk ik écht uit.
hulp die me

ee keer per week
uishouding. Hun

hulp zou ik niet thuis kunnen
blijven wonen.”

HARTBRUGREIZEN

REIZEN ONDER MEDISCHE BEGELEIDING

De angst slaat mensen vaak om het hart als een van de
partners ‘iets’ krijgt. Zoals een keertje vallen, of ernsti-
gere gezondheidsproblemen. Dat kan ertoe leiden dat
ze de deur niet meer uit durven. Komt dit u bekend
voor?

Voor ons is het een vertrouwd geluid en wij organiseren
reizen om ervoor te zorgen dat niemand zijn vakantie
meer hoeft te missen.

Wij willen dat ook voor U doen en voor iedereen die
graag met wat extra medische zekerheid op reis wil.
Wij zien dat onze gasten hun zelfvertrouwen weer
terugkrijgen en dat er een leven mogelijk is mét een
beperking. En als je al jaren aan huis gebonden bent, is
dat een grote opluchting.

Kijk voor meer informatie op Hartbrugreizen.nl
6f vraag ons reismagazine HartbrugReizen aan,
via 0475 -317272.

Postbus 1002, 6040 KA Roermond
0475-317272
Hartpatienten.nl | roermond @ hartpatienten.nl

HARTPATIENTEN
NEDERLAND



Vijf vragen aan de geriater

V.L.n.r. Machiel Smid, Walther Sipers en Chantal de Weerd-Spaetgens in het atrium van het
Orbis Medisch en Zorgconcern in Sittard-Geleen.

o

De ouderdom komt soms

met

e ouderdom komt met gebreken.

Voor sommigen echter met meer

dan één gebrek en soms ook met
complexe gebreken. Klinisch geriaters
hebben zich in de behandeling daarvan
gespecialiseerd. De klinisch geriaters
Chantal de Weerd-Spaetgens en Walther
Sipers en internist ouderengeneeskunde
Machiel Smid van Orbis Medisch
en Zorgconcern in Sittard-Geleen
beantwoorden dit keer de vijf vragen.

“Klinisch geriaters zijn medisch specialisten

die zich hebben gespecialiseerd in de klinische
behandeling van ouderen met vaak complexe
problemen met een verhoogd risico op func-
tieverlies en complicaties. Ze werken meestal

in een algemeen ziekenhuis, maar soms ook in
een academisch of een psychiatrisch ziekenhuis
en leveren spoedeisende en urgente zorg. De
specialisten ouderengeneeskunde (de voorma-
lige verpleeghuisartsen) werken in de regel in
een zorgcentrum of in de thuissituatie en leveren
meestal meer chronische zorg. Als een patiént de
eerste keer komt, doet de geriater een volledig
geriatrisch onderzoek. Doel van dit onderzoek

en de behandeling is om de oudere zo goed en
zelfstandig mogelijk te laten functioneren, zodat
die de dingen kan blijven doen die voor hem of
haar belangrijk zijn. Met de bevindingen van het
geriatrisch onderzoek maakt de arts, samen met
de oudere en diens centrale mantelzorger, een
behandelplan, waarin de persoonlijke leefdoelen
van de patiént centraal staan. Wil een patiént
graag een hobby blijven uitoefenen of zelf bood-
schappen doen, dan zoekt de klinisch geriater
naar een manier waarop dat kan.”

“De behandeling is afhankelijk van de oorzaak
van de problemen. Die kunnen lichamelijk (een
infectie of problemen met medicatiegebruik) of
geestelijk van aard zijn, zoals geheugenproble-
men of acute verwardheid. Niet zelden kunnen
ouderen zich minder gemakkelijk verplaatsen en
soms zijn er sociale problemen. Het kenmerk van
kwetsbare ouderen is dat ze op al deze gebieden
problemen hebben. Dan moet soms een goede
afweging gemaakt worden welke behandelingen
wenselijk en voor de oudere ook haalbaar zijn.
Zoals het wijzigen van de medicatie, het inzet-

ten van zorg of starten van behandelingen door
een gespecialiseerd therapeut. Soms is bij acute
problemen ziekenhuisopname noodzakelijk.”

“De meest voorkomende problemen noemen we
‘geriatrische reuzen’. Dit zijn vooral problemen in
de mobiliteit, in het bijzonder wanneer iemand
vaak valt, acute verwardheid door ziekte of medi-
cijngebruik, geheugenproblemen, incontinentie,
gewichtsverlies of slecht kunnen eten. De geria-
trische reuzen maken de oudere kwetsbaarder.
Het risico bestaat dat er sneller complicaties en
afhankelijkheid ontstaan. Dus is onderzoek altijd
belangrijk. Hoe sneller zij behandeld worden,
des te meer kans op herstel. Sommige ouderen
met geheugen- of valproblemen hebben zo veel
chronische problemen, dat volledig herstel niet
te verwachten is. De behandeling is dan gericht
op behoud van functies en een zo groot moge-
lijke zelfstandigheid.”

“De klinisch geriater werkt samen met gespe-
cialiseerde verpleegkundigen, psychologen en
specifieke therapeuten. De fysiotherapeut kijkt
naar de mobiliteit en de ergotherapeut naar
zelfzorg en taken in het dagelijks leven. Nadat
de oudere door iedere behandelaar is gezien,
wordt in overleg bepaald welke behandelingen
het eerst nodig zijn, hoe die het gemakkelijkst te
realiseren zijn en wie het overleg met de oudere
en zijn familie aangaat.”

“Limburg behoort tot de sterkst vergrijzende
regio’s en heeft meer welvaartziektes dan de rest
van Nederland. Limburg kent daardoor goede
voorzieningen voor ouderenzorg. Sinds 1983 kun-
nen kwetsbare ouderen ook in een algemeen zie-
kenhuis worden opgenomen. Inmiddels heeft elk
ziekenhuis in Limburg gespecialiseerde artsen
voor ouderengeneeskunde. Zij werken intensief
samen met andere hulpverleners, zoals huis-
artsen en speciaal opgeleide verpleegkundigen,
andere medisch specialisten, ouderenpsychiaters
en specialisten ouderengeneeskunde.”

e
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Alles valt stil

I angzaam maar zeker valt alles stil in mijn
eens zo bezige moeder. Nooit zat ze lang op

een stoel, altijd was ze druk doende en zelfs laat in
de avond waren haar bezige handen nog werkende.
Er moest actie zijn, er was altijd genoeg te doen.
Een paardentand en een vrouwenhand... Zo had ze
het geleerd.

Ook in de eerste jaren van wonen op de verpleeg-
afdeling was ze heel actief: er mocht geen tijd
verkwanseld worden. Vanaf het wakker worden,

als ze haar benen met een stevig ‘Zo!’ uit het bed
zwaaide, begon de dag met taken. Echte taken: snel
even wassen en in de kleren, en na het ontbijt aan
de slag. Maar ook fictieve taken: er moest gepoetst
worden, de bedden moesten opgemaakt, de afwas
en de was gedaan, de kinderen uit school gehaald,
boodschappen gekocht en een hele tijd had mijn
moeder het ook nog druk met haar mannen op de
mannenafdeling van het ziekenhuis waar ze ooit
verpleegster was. De echte taken deden we samen:
we maakten het bed op, wasten af bij het kleine
aanrechtje en er werd gestoft en gepoetst. We had-
den het druk genoeg, al was er ook wel altijd tijd
voor een pauze en een kop koffie.

Maar nu wordt alles stiller in
en om haar. Het wassen en
aankleden is zo ingewikkeld
geworden, dat ze vaak tijdens
het ontbijt al wegsukkelt van
vermoeidheid. Het hoofd valt
voorover en even is ze er niet, tot ze weer opkijkt en
een volgende hap kan nemen van haar boterham
met aardbeien. Als het ontbijt op is, gaan we net als
vroeger de krant halen en met de krant zet ik mijn
moeder op de bank met nog een kop thee. Samen
de krant lezen is er niet meer bij, de interesse voor
het wereldnieuws ging over in foto’s kijken en
koppen snellen. Zelf lezen lukt niet meer, maar de
krant is vertrouwd en biedt een mooie gelegenheid
voor nog een dutje. Het afwassen, het opmaken
van het bed, het schoonmaken van de badkamer

na het douchen, mijn moeder is er veel te moe voor.
Ze denkt er niet meer aan en de drang om actief te
zijn is weggeébd in eindeloze vermoeidheid en het
wegvallen van denken en reacties. In het hoofd is
het stil en het lichaam buigt voorover en zakt weg
in afwezigheid. Op die momenten hoort of ziet mijn
moeder helemaal niets. Ze is er eenvoudigweg niet.
Tot ze weer contact maakt met het een of ander

en weer terugkomt. Dan frutselt ze nog wat met

de krant, ik help haar met nog een slokje thee en ik
zeg opgewekt dat het zo langzamerhand tijd wordt
voor een kopje koffie. Dankbaar knikt ze dan, en als
ik alle klusjes gedaan heb en de kamer weer op orde
is, zitten we op de bank en we drinken koffie en
neurién een beetje mee met de Arbeidsvitaminen
die ik elke week opzet. Elke week precies dezelfde
liedjes van vroeger die we allebei kennen. Het
zingen van mijn moeder is nu neurién geworden,
maar ik voel dat ze geniet van het moment, zo
samen op de bank in de ochtend en ik geniet volop
met haar mee.

José Franssen

Andragoge, gespecialiseerd in werken met ouderen
en ervaringsdeskundige op het gebied van
mantelzorg en dementie .
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Zorgregister

ADVERTENTIES

Orthopedisch schoeisel

Zorg

GERA Orthopedische
schoentechniek B.V.
P/a Laurentius ziekenhuis

Mgr. Driessenstraat 6 Kamer 38
6043 CV ROERMOND

T 045-5710384

F 045-5713213
infogera@home.nl
www.gerabv.nl

Groot geworden door klein te blijven.

Groene Kruis Kraamzorg
24 uur per dag bereikbaar

voor deskundig advies door onze
verpleegkundige

T 088-610 610 6
www.groenekruis.nl/kraamzorg
Groene Kruis Kraamzorg maakt deel uit
van De Zorggroep

WMO-Loket

Gemeente Roerdalen
Schaapsweg 20

6077 GC St. Odiliénberg

T 0475-538888

info@roerdalen.nl
www.roerdalen.nl

Bereikbaar 09.00-12.00 uur

Voor al uw vragen omtrent de wmo.

Groene Kruis

Thuiszorg - Winkels - Ledenorganisatie
Postbus 694

5900 AR Venlo

T 088-61088 61

Voeding en Dieet Telefoon 077-3739253
www.dezorggroep.nl

ZORGBELANG
JURIDISCHE
SERVICE

een service van hef Huis voor de Zorg

Zorgeonsummenten in Limburg kunnen met al hun juridische
viagen ovel de gezondheidserg en de Wet maatechappelijke
ondersteuning (Wrmo) terecht bij een juridische hulplijn:
Zorgbelang Juiidische Service, Dit is een initiatief van het

Huis voor de Zorg. Zorgbelang Juridische Service gesft mensen
direct deskundig antwooid en advies en helpt hen desgewenst
varder met rechiskijstand. Het Huis voor de Zoog hesft JurcFoon
gecontractesrd om de dienst uil te voeran.
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het & RUGHUIS

U herkent het vast wel, die zeurende en vervelende pijn in uw rug, bekken of nek. U bent niet de enige, want uit
onderzoek blijkt dat het merendeel van de volwassen bevolking hiermee te maken krijgt. Vaak is er voor de pijn geen
duidelijke, aanwijsbare oorzaak te vinden en moet u zich redden met pijnstillers en behandeling door bijvoorbeeld de
fysiotherapeut of anderen.

Maar wat als dat niet helpt en de pijn blijft aanhouden? De
pijn stoort u in het dagelijks functioneren, het laat u niet
meer los en belast uw gemoedstoestand. Dit heeft grote
gevolgen voor uw dagelijks Leven. U heeft pijn, u bent
beperkt, voelt zich onbegrepen en hulpeloos waardoor u in
een negatieve spiraal terecht komt.

intake. Vervolgens bespreken wij met u een individueel behan-
delprogramma, volledig afgestemd op uw persoonlijke situatie
en klachten. U krijgt een eigen behandelteam dat bestaat uit
een psycholoog, een bewegingsspecialist en een fysiotherapeut.
Oe behandelperiode duurt zo'n 6 maanden. U wordt 3 keer

per week zeer intensief behandeld met ook aandacht voor uw
mentale begeleiding, Voor het leren omgaan met de pijn, voor
het sterker maken van uw rug en nek, om te leren juist te

Het Rughuis wil samen met u deze negatieve tendens

doorbreken. Het Rughuis is namelijk gespecialiseerd in bewegen, alles gericht op uw resultaat. Bij iedere sessie worden

het behandelen van mensen met langdurige rug-, nek- en de resultaten met u doorgenomen, zodat u altijd inzicht heeft

bekkenklachten. in uw eigen vorderingen. We volgen samen uw verbeteringen en
resultaten op de voet.

Nadat u met een verwijzing van de huisarts, specialist of

bedrijfsarts bij ons binnenkomt gaan we meteen aan de slag Tijdens het laatste gedeelte van het programma besteden wij

met een uitvoerige veel z0rg aan rugscholing en aan terugvalpreventie. We stellen
samen met u een plan op voor de toekomst.

Meer informatie?
hetrughuis.nl

| Wagenaarstraat 157, 6164 XR, Sittard-Geleen
tel. 046-4574587 mail. infofdhetrughuis.nl
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Van
katten-
kwaad

ot erge

Ook als kind weleens een snoepje of kauwgumpje
gepikt bij de snoepwinkel om de hoek, als de winkeli
even was afgeleid? Gewoon, voor de kick, om te laten
zien dat je ook stoer was? Nee, daardoor ga je later
nog lang niet het slechte pad op. Anders wordt het
wanneer je zoveel snoepjes gaat stelen dat je er een
handeltje mee kunt drijven. Of, n6g erger, regelmatig
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wat ‘leent’ uit de beurs van je moeder. Het maakt
je nog geen crimineel in de dop, maar je moet er als
ouders wel meteen stevig tegen optreden. Anders
wordt het van kattenkwaad tot erger.
E r komt voor iedere ouder een moment dat
je beseft dat je kinderen meedraaien in de
mallemolen van de consumptiemaatschappij die
we zelf mee hielpen creéren. En soms ontdekken we
dat ze dingen doen waarvoor ze naar ons ouderlijk
inzicht de inkomsten niet hebben. Waar doen ze het
dan van? En: wat gebeurt er nog meer dat je niet
weet? Soms komt het antwoord op het moment dat
de politie belt dat je je zoon of dochter mag komen

halen op het politiebureau. Vanwege winkeldiefstal
of nachtelijk vandalisme.

Halt, tot hier en niet verder

De puberteit is bij uitstek de leeftijd waarop onze
kinderen de grenzen opzoeken die wij als ouders voor
hen hebben getrokken en die zij soms ook bewust
overschrijden. Vaak onder invloed van de groep
waarmee zij omgaan. Bij Bureau Halt weten ze er
alles van. Hier krijgen ouders verteld dat het heel
belangrijk is dat zij op een positieve manier toezicht
houden. Dat vraagt vaak wel wat extra’s van veel
ouders. Want hadden ze dat eerder gedaan, was hun
kind niet bij Halt terechtgekomen. Betrokkenheid en
interesse tonen in wat ze doen, informeren naar waar

EIKe

Ervaringen, Informatie en Klachten Gezondheidszorg
Postbus 5185 m 6130 PD Sittardm T 046 - 4208079 of

0900 - 2437070 m EIKpunt@huisvoordezorg.nl

m www.huisvoordezorg.nl

ANBO
ANBO gewest Limburg
Markiesstraat 5 m 6411 VN Heerlen m T 045 - 5230974
u limburg@anbo.nl = www.anbo.nl/limburg

FEDERATIE VAN
‘GEHANDICAPTENORGANISATIES
1A numMeURG

Postbus 5185 = 6130 PD Sittard = T 046 - 4208151
bureau@fgl-limburg.nl = www.fgl-limburg.nl

Zeggenschap voor zorgvragers

0GGZ

Provinciaal Platform GGz & OGGz Zorgvragers Limburg

Provinciaal Platform GGz & OGGz Zorgvragers Limburg.
Postbus 5185 m 6130 PD Sittardm T 046 - 4208168.
minfo@ggz-zorgvragers.nl m www.ggz-zorgvragers.nl

FGL, Federatie van Gehandicaptenorganisaties in Limburg

ze mee bezig zijn, wat zij leuk vinden. Openstaan voor
bezoek van vrienden en vriendinnen, zodat je ziet met
wie ze omgaan. Checken waar ze op hun computer
mee bezig zijn en alert zijn op pesten of agressieve
spelletjes. En positief gedrag belonen in plaats van
alleen maar slecht gedrag bestraffen. Doe je dat niet,
dan groeit de kans dat ze vaker over de schreef gaan
en kattenkwaad overgaat in vandalisme of crimineel
gedrag.

Opvoeding, weet je nog?

Het is wetenschappelijk aangetoond dat de hersens
van pubers anders functioneren en niet zo rationeel
denken als die van volwassenen. Pubers zitten in
een groeiproces, waarin ze in een aantal jaren van
kind volwassen worden, zowel fysiek als geestelijk.
Er verandert een heleboel in een paar jaar en in die
periode moeten ze ook nog op school presteren om
later ‘goed terecht te komen’. Niet iedere puber gaat
daar even ‘volwassen’ mee om. Dan is ook de stap
over de grens van wat toelaatbaar en acceptabel

is sneller gemaakt en wordt bijvoorbeeld voor de
grap eerder 112 gebeld. Het voelt als vroeger belletje
trekken, maar ze overzien de consequenties niet. Dus
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LIS

KBO Limburg, Katholieke Bond van Ouderen Limburg
Steegstraat 5m 6041 EA Roermond m Tel. 0475-381740 m e-mail:
info@kbolimburg.nl m web: www.kbolimburg.nl

FIRE Lo Zeggenschap in zorg, afdeling Limburg
Burg. Kengenstraat 15 m 6336 BH Hulsberg

m adviseur LOC: rita.heijnen@gmail.com m www.loc.nl
[
PAZ, Platform Allochtone Zorgvragers

Postbus 5185 m 6130 PD Sittard m Tel: 046 - 4208159
e-mail: info@pazlimburg.nl m web: www.pazlimburg.nl

PCOB, Protestant Christelijke Ouderen Bond
gewest Limburg

Rozemarijngaard 5m 6417 HD Heerlen m 045 - 542 42 82
= e-mail: aj.hutten@ziggo.nl m web: www.pcob.nl

is het goed, je kinderen ervan bewust te maken dat
kattenkwaad meer kwaad kan doen dan zij denken.
Leg de verantwoordelijkheid voor het gedrag van je
kinderen ook niet bij anderen. Confronteer ze zelf
met de consequenties van hun gedrag, zodat ze daar
eens over kunnen nadenken en besluiten dit toch
maar niet meer te doen. Werkt aantoonbaar beter
dan alleen maar straffen. Daar is overigens een mooi
woord voor: opvoeding. En die laat je toch niet over
aan de politie?

Zie voor meer informatie over dit onderwerp
op www.halt.nl.

Kinderen tussen de 12 en 18 jaar vallen onder het
jeugdstrafrecht. Als ze nog niet eerder met politie
in aanraking zijn geweest en betrapt worden op
diefstal, worden ze doorgestuurd naar Bureau
Halt. Hier krijgen ze een taakstraf om hun gedrag
te veranderen. Het levert hen overigens nog

geen strafblad op. Wie vaker steelt, krijgt wel een
proces-verbaal en moet voor de politierechter
verschijnen.

Platform
Mantelzorg
Limburg

%«

PML, Platform Mantelzorg Limburg

Mercator 1, Sittard m Postbus 5185 m 6130 PD SITTARD
uT 046 420 8159 m E mantelzorgers@huisvoordezorg.nl
m www.platformmantelzorglimburg.nl
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SOL, Samenwerkingsverband van Oudergroeperingen van
mensen met een verstandelijke handicap in Limburg
Postbus 5185 m 6130 PD Sittard m T 046 - 4208182

m bureau@sollimburg.nl m www.sollimburg.nl

\
Huis voor de Zorg
Postbus 5185 m 6130 PD Sittard m T 046 4208159 " oe,
m info@huisvoordezorg.nl m www.huisvoordezorg.nl "l "
||

Zorgbelang nummer 1 - maart 2013



ADVERTENTIES

.
DESKUNDIG apgIES N DE

het | oap Centrum | ==="
vAN NEDERLA p!

www.hetloopcentrum.nl/

Stationsstraat |37, Horst a'd Maas, 07 7-3987 100

Deskundig advies in dé hardloop- en wandelspeciaalzaak van Nederland!

Het LoopCentrum is de afgelopen 5 jaar uitgegroeid tot Of u nu meedoet aan de wandel-Venloop, Vierdaagse of
de grootste hardloop en wandelspeciaalzaak van Neder- een wandeling gaat maken in het bos. Het dragen van de
land. Sportartsen, fysio- en podo- g= functioneel juiste wandelschoen is een
therapeuten uit de wijde omtrek PRl must. Wandelschoenen dienen demping,
verwijzen hardlopers en wandelaars @ comfort, grip en voldoende steun te
naar het LoopCentrum. In een winke| = . . = hebben. De uitgebreide collectie

van 800m® geeft éénvanonze28 ", I E ' BB schoenen van het LoopCentrum biedt
speciaal opgeleide adviseurs merk- ™ B keuze voor alle wandelaars.
onafhankelijk schoen- en kleding- ' _ e\

advies. Om u de functioneel beste WA Het LoopCentrum heeft ook een speciale
schoen te adviseren wordt er eerst =2 ' Sport-bh afdeling met een ruime keuze

een voetanalyse en een opname van - ' ; e aan sport-bh’s en speciaal opgeleide
uw looppatroon gemaakt. adviseuses.

Deze opname is na afloop hogmaals thuis te bekijken.

Hanwag heeft tijdens de OpPad Outdoor Awards de award voor beste schoen gewonnen met de Hanwag Alta
Bunion. Deze nieuwe hoge wandelschoen is de oplossing voor mensen die last hebben van een Hallux Valgus,
oftewel een scheefstand van de grote teen ten gevolge van een vergroeiing in het teengewricht. HANWAG heeft
hiervoor een speciale trekkingleest ontwikkeld, die precies op de plaats waar de “bobbel” zit meer ruimte biedt.
Daarnaast heeft de schoen geen stiknaden meer die drukpunten kunnen veroorzaken. De Alta Bunion heeft een

volledig chroomvrije leren binnenvoering en is dus vrij van allergenen; een weldaad voor mensen met een gevoelige
huid en diabetici.

De Alta Bunion is in het LoopCentrum verkrijgbaar. Vraag een van de
adviseurs van het LoopCentrum voor meer informatie. Bij aankoop van
wandelschoenen ontvangt u bij inlevering van deze bon

Falke TK2 sokken
t.w.v. € 19,95 gratis!*

S e 11 5 3 e vl e om anaieas 5 e ondol lneimges

Snel, veilig en makkelijk online bestellen in de webshop van de grootste hardloop- en
wandelspeciaalzaak van Nederland!
- Op werkdagen voor 15:30 uur besteld = volgende dag in huis
- Geenverzendkosten bij besteding vanaf € 50,-.




