Woensdag 5 en 19 november
wordt in Middelburg de cursus
‘Gezond en goedkoop eten; lekker
eten voor een prikkie’ gehouden.
De twee bijeenkomsten vinden
plaats  in  verpleegcentrum
‘Buitenrust’.  Inwoners  van
Walcheren zijn van harte welkom
op deze cursus. De bijeenkomsten
zijn een initiatief van de drie
Walcherse gemeenten, Zorg-
stroom en GGD Zeeland.

Tijdens de eerste bijeenkomst
wordt voorlichting gegeven over
goede en gezonde voeding en komt
aan de orde hoe men voor weinig
geld gezond en lekker kan efen.
Ook worden er verschillende pro-
ducten geproefd. De tweede bijeen-
komst staat in het teken van het
verkennen van goedkope super-
markiproducten. Deelnemers krij-
gen uitleg over het lezen van etiket-
ten en het vergelijken van A-mer-
ken en huismerken. De diétist van
Zorgstroom geeft praktische tips en
ideeén. Tot slot wordt een bundel

Faam, op paghn o 20“ shoom

Lekker eten voor een prikkie

nffel menusuggesties en recepten
uitgereikt,

De bijeenkomsten zijn van 9.00 tot
11.00 uur en vinden plaats in ver-
pleegcentrum ‘Buitenrust’, Buiten-
rustsiraat 221 in Middelburg.

Aanmelden kan bij de GGD Zeeland
via het telefoonnummer

0113 - 249 470 of via de e-mail:
bijeenkomsi@ggdzeeland.nl.

JEUGDGEZONDHEIDSZORG GGD ZEELAND,
ALLEVO EN ZORGSTROOM

Genomineerd voor
JGZ-innovatieprijs 2008

MIDDELBURG - De afdelingen
jeugdgezondheidszorg van de
GGD Zeeland, Allévo en Zorg-
stroom zijn met het project
‘Vroegsignalering van opgroei-
problemen bij alle kinderen van

' 18-maanden’ genomineerd voor

de landelijke JGZ-innovatieprijs
2008 van het Centrum Jeugdge-
zondheidszorg. Samen met twee
andere genomineerden presente-
ren zij hun inzending tijdens het
congres Jeugdgezondheids-zorg
op 13 november. Dan wordt ook
bekend gemaakt wie de winnaar
is van de prijs.

Het Centrum Jeugdgezondheidszorg
van het RIVM (Rijks Instituut voor
Volksgezondheid en Milieu) heeft in
totaal 15 inzendingen voor deze prijs
ontvangen. De Zeeuwse inzending
betreft het project ‘18-maanden huis-
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bezoek'. Ouders van alle kinderen in
Zeeland die 18 maanden worden,
krijgen een uitnodiging voor een ge-
sprek met de JGZ-verpleegkundige.
In dat gesprek bepaalt de ouder sa-
men met de JGZ-verpleegkundige of
en welke zorg kind en ouder nodig
hebben in de komende peuterperi-
ode.

Het project wordt door middel van
wetenschappelijk onderzoek geéva-
lueerd waarbij samenwerking tot
stand is gebracht met prof. G. Schrij-
vers van het UMC en met prof. J. Her-
mans van de universiteit Amsterdam.
Doelstelling van het project is inzicht
krijgen in de doelmatigheid en ef-
fectiviteit van dat contactmoment en
het ontwikkelen van een instrument
voor risico-inschatting op de leeftijd
van 18 maanden, als onderdeel van
het landelijk basistakenpakket jeugd-
gezondheidszorg 0-19 jaar.




chisch ongezond. In het onderzoek
is ook gevraagd naar de lichamelijke
gezondheid. Ongeveer tweederde
(63%) van de 65-plussers heeft een
chronische aandoening. De meest
voorkomende chronische aandoe-
ningen zjn hoge bloeddruk, ge-
wrichtsslijtage en diabetes. Eén op de
drie ouderen voelt zich beperkt in de
dagelijkse bezigheden door de licha-
melijke gezondheid. Deze ouderen
hebben een slechtere ervaren gezond-
heid, een lagere kwaliteit van leven en
voelen zich psychisch ongezonder.
Verder blijkt dat bijna één op de tien
ouderen (9%) in een periode van drie
“maanden ernstig letsel heeft opgelo-
pen, waarvan bijna tweederde in of
rondom het eigen huis. Vooral vallen,
met name op hoge leeftijd, kan ern-
stige gevolgen hebben, zoals vermin-
derde zelfredzaamheid, depressie en
sociaal isolement.
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geeft mantelzorg, met name aan de
partner. Bijna één op de vijff mantel-
zorgers voelt zich zwaar belast door
de mantelzorg. 13% van de ouderen
ontvangt mantelzorg, vooral van de
kinderen.

Gebruik en behoefte welzijns-
voorzieningen

Bijna de helft van de ouderen maakt
weleens gebruik van welzijnsvoorzie-
ningen (46%), zoals maaltijdverstrek-
king (tafeltje-dek-je), advies van een
otiderenadviseur, hulp bij administra-
tieve of financiéle activiteiten. Daar-
naast geeft één op de vijf ouderen
(20%) aan behoefte te hebben aan
een welzijnsvoorziening maar daar
(nog) geen gebruik van te maken.
Deze onvervulde behoefte is het
grootst voor sport- en bewegingsac-
tiviteiten en hulp in huis van een vrij-
williger.

YU HISLIuRaal YeLul il Igiusueieiu, uu-
derenbeleid en WMO-beleid.
Daarnaast zijn de resultaten interes-
sant voor lokale welzijns- en zorgin-
stelingen en ouderenorganisaties.
Gemeenten kunnen samen met de
lokale partners aan de slag om de
resultaten uit het ouderenonderzoek
beleidsmatig te vertalen naar con-
crete - actieplannen om zodoende
de gezondheid, zelfredzaamheid en
maatschappelijke participatie van de
ouderen in Zeeland te behouden en
te bevorderen.

De resultaten van het onderzoek zijn
beschreven in negen infokaarten.
Deze zijn te downloaden vanaf de
website van de GGD Zeeland www.
ggdzeeland.nl of via www.GGDge-
zondheidsatlas.nl.

Op deze laatste site zijn ook meer
cijfers uit de Ouderenmonitor te vin-
den.




In Middelburg wordt vanaf 1 december proefgedraaid met Porthos, een loket waar iedereen terecht kan met
vragen over zorg, welzijn en opvoeding.

Het centrum is gevestigd aan de Sint Sebastiaanstraat. Op termijn zullen de Stichting Welzijn Walcheren, het
maatschappelijk werk, MEE, GGD en Zorgstroom meewerken aan het loket. Later komt daar ook het Centrum
voor Jeugd en Gezin hij.

De officiele startdatum van Porthos is 1 februari 2009.
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door Marcel Modde. zaterdag 15 november 2008
GOES - De Jeugdgezondheidszorg Zeeland heeft de JGZ-i  nnovatieprijs 2008 gewonnen.
Landelijk waren vijftien projecten ingestuurd. Het Zeeuwse initiatief omvat een gezamenlijke aanpak van de GGD,
Allévo en Zorgstroom.
Het gaat om vroegsignalering van opvoed- en groeiproblemen bij kinderen van achttien maanden. Ouders van
alle kinderen in Zeeland die achttien maanden worden, krijgen een uitnodiging voor een gesprek met de JGZ-
verpleegkundige. In dat gesprek wordt op basis van de speciaal ontwikkelde methode samen met de ouders
bepaald of en welke zorg kind én ouder nodig hebben in de komende peuterperiode. Daarbij gaat het om 'inzicht
te krijgen in de doelmatigheid en effectiviteit van het contactmoment'. Hierbij wordt een bezoek aan het
consultatiebureau vergeleken met een huisbezoek. Tegelijk vindt verdere ontwikkeling plaats van de methode




Voor zorg- en risicotaxatie, als onderdeel van het landelijk basistakenpakket jeugdgezondheidszorg voor kinderen
van 0 tot 19 jaar.

Het project wordt uitgevoerd in samenwerking met het Julius Centrum Utrecht. De methode wordt onder meer
geévalueerd door de Zeeuwse wetenschapper Ingrid Staal, het UMC Utrecht en de authoriteit op dit gebied,
professor Hermanns van de Universiteit Amsterdam. Dat onderzoek moet uitwijzen of de doelen worden bereikt.
De prijs was uitgeschreven voor het Centrum Jeugdgezondheidszorg van het RIVM (Rijksinstituut voor
Volksgezondheid en Milieu).
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maandag 10 november 2008

Nicolle Verstraeten en Yvonne Roskam

Wie Nicolle Verstraeten en Yvonne Roskam Functie res  p. jeugdverpleegkundige en jeugdarts bij de GGD
Zeeland Vertellen over het 13-jarigen onderzoek Nico lle: 'De 13-jarigen die ik tijdens een bezoek aand e
school vraag een tweetal vragenlijsten in te vullen , om die later in een persoonlijk gesprek doorte n  emen,
zijn door de JGZ al sinds hun babytijd gevolgd in h un ontwikkeling.

Dat we ze juist in de puberteit graag nog eens ontmoeten heeft alles te maken met de grote veranderingen die
jongeren juist in die fase van hun leven doormaken.

Lichamelijk en geestelijk gebeurt er in korte tijd enorm veel. Voor sommigen verloopt die metamorfose vrij
rimpelloos, terwijl anderen er flink mee kunnen worstelen. Ik merk dat veel tieners het fijn vinden eens met een "
buitenstaander” te kunnen praten over heel persoonlijke dingen. Ouders, vrienden en leraren staan toch vaak wat
al te dichtbij om delicate onderwerpen als seksualiteit, pesten of eenzaamheid mee te durven bespreken. De
vragenlijsten, die uiteraard vertrouwelijk worden behandeld, zijn daartoe een eerste aanzet.' Yvonne: 'Door
simpelweg een luisterend oor te bieden en mee te denken met een kind, kunnen veel zorgen meestal vrij snel
worden weggenomen. Is meer hulp gewenst, dan kan de JGZ de schakel zijn tussen het kind en de school, de
ouders of een hulpverlenende instantie. Behalve het gesprek aan de hand van de vragenlijsten verrichten we ook
een kort lichamelijk onderzoek. Komt daar iets bijzonders uit, dan wordt het kind eventueel doorverwezen naar de
huisarts. Het belangrijkst is dat de kinderen zich bij ons veilig en welkom voelen met al hun vragen. Ze moeten
weten dat de deur van de jeugdverpleegkundige en de jeugdarts altijd voor hen openstaat.'
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dinsdag 11 november 2008

Een hele generatie dreigt op te groeien met verknipt e ideeén over seks, waarschuwt minister Rouvoet van
Jeugd en Gezin.
Zie ook:

Zeeuwse ervaringen in cijfers
Emotie gekoppeld aan praktische voorlichting

Toch niet in Zeeland, zeker?

Programmamaakster Mildred Roethof laat er in haar documentaire Sex Sells geen misverstand over bestaan.
Voor de jeugd van nu hebben seks en liefde nog maar heel weinig meer met elkaar te maken. Meisjes zijn een
gebruiksartikel,, seks is een betaalmiddel. Makkelijk als je sigaretten of een drankje wilt. Het gebeurt even tussen
neus en lippen door in een garagebox. En, waarschuwt Mildred Roethof, tussen stad en platteland is geen
verschil. De jeugd bevindt zich in een seksuele crisis.

De documentaire die minister Rouvoet tot zijn uitspraak bracht, werd afgelopen week uitgezonden. Twee weken
eerder verscheen in Opzij een artikel over jongeren met een seksuele burn-out. Die twintig zijn, en alles al gezien
en gedaan hebben.

Rouvoet pleit nu voor een maatschappelijke discussie over de 'losgeslagen seksmoraal van de jeugd'. Maar is het
allemaal echt zo erg, in Zeeland? Soa-verpleegkundige Leo Meijeaard van de GGD Zeeland betwijfelt dat. "1k
zoek altijd de nuance. Die garageboxcultuur waarover het hier gaat, zie je meer in de grote steden. Wel geldt



overal: hoe lager het opleidingsniveau, hoe meer moeite meiden hebben om hun grenzen aan te geven en hoe
makkelijker jongens grenzen overschrijden."

Maar, zegt Meijaard, Zeeland is géén reservaat. "Je hebt hier ook internet, mobieltjes, de invloed van MTV. We
moeten het ons wel aantrekken en ons wel zorgen maken. In hiphopclips worden de mannen omringd door
gewillige dames. Op internet zien ze een pornografische weergave van seksualiteit. Het is belangrijk dat jongeren
duidelijk wordt gemaakt dat dergelijke beelden ver af staan van de werkelijkheid."

Meijaard wordt steeds vaker door scholen uitgenodigd om te komen vertellen over relaties en seksualiteit. "Over
de niet-mechanische kant van seks. Ik richt me vooral op risicogroepen en kom veel op mbo's en roc's. Daar hoor
ik verhalen van loverboys die actief zouden zijn, van internetmisbruik, ik zie hoe moeilijk bespreekbaar
homoseksualiteit nog steeds is. En als ik ga praten over het bewaken van je eigen grenzen, over nee zeggen als
je geen zin hebt in seks, zie je sommige meisjes stil worden. Dan denk ik: die zou ik nou eigenlijk even apart
moeten spreken. Dan zie je dat daar iets zit. Vaak pakt een leerkracht dat wel op, na de les."

In de voorlichting benadrukt Meijaard dat seks leuk moet zijn. Dan heeft hij het niet over speeltjes. "We pakken
steeds meer de insteek van de romantische liefde. Seks is geen wedstrijd partner-hoppen. Wat nogal eens
vergeten wordt: veilig vrijen is niet alleen condoomgebruik, maar ook trouw blijven aan dezelfde partner. Dat
aspect is een beetje in het slop geraakt."

Op dit moment draait op het reformatorische Calvijn College in Goes het project No Apologies. Het is bedoeld
voor tweedeklassers, 13- tot 14-jarige leerlingen. "Onze jongeren zijn ook jongeren van deze tijd. We zitten niet
op een eiland. Problemen die je elders in de maatschappij ziet, zien wij in onze kring ook. Het klopt dat wij ons in
Zeeland ook aangesproken moeten voelen, het is een echt punt"”, zegt directeur A. Vogel. "Wij willen onze
leerlingen helpen hun weg te vinden. Het gaat om vragen als: waar sta ik? Waar liggen mijn grenzen als het gaat
om seksualiteit, maar ook om alcohol en drugs. Hoe weet ik dat ik op het punt ben dat ik zeg: nee."

De reacties zijn zo positief dat besloten is het project ook over de andere locaties 'uit te rollen.'

"Dit werkt", zegt Vogel.

Misschien moet je ndg jonger beginnen. Komend voorjaar wordt voor de derde keer de Week van de
Lentekriebels gehouden, een project voor basisscholen. Lia van Aaken, jeugdverpleegkundige van de GGD
Zeeland: "Een hele week wordt in alle groepen elke dag iets gedaan rond het thema seksualiteit en relaties.
Kleuters hebben het over het verschil tussen jongens en meisjes, over vriendschap, hoe het mis kan gaan tussen
vrienden. Hoe hoger de klas, hoe meer het accent verlegd wordt naar seksuele voorlichting, maar wel gekoppeld
aan normen en waarden, aan relaties. Elk jaar doen zo'n vijftien Zeeuwse basisscholen mee."

In groep 7 krijgen kinderen informatie mee naar huis voor hun ouders: over de seksuele ontwikkeling van
kinderen en hoe ze daarmee om moeten gaan. "Het is de bedoeling dat ze zich zo voorbereiden op het
periodieke gezondheidsonderzoek. Want daarin spreken we sinds twee jaar niet alleen over gezonde voeding en
dergelijke, maar ook over seksualiteit. Omdat we van kinderen in de tweede klas hoorden dat er nogal wat thuis
geen voorlichting gekregen hadden."
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vrijdag 28 november 2008

Het kantoor van de GGD Zeeland in Goes.

GOES

Alle Zeeuwse consultatiebureaus moeten vanaf 2010 o ndergebracht zijn bij de GGD Zeeland.

Dat wil het bestuur van de Gemeenschappelijke Gezondheidsdienst. De zorg op consultatiebureaus wordt nu nog
geleverd door thuiszorgorganisaties. Als de GGD dit overneemt, is de zorg voor kinderen tot en met achttien jaar
volledig in handen van de GGD.

In Zeeuws-Vlaanderen is de GGD al sinds 2006 bezig om de consultatiebureaus over te nemen van
thuiszorgorganisatie Zorgsaam. Vanaf 1 januari gaan alle veertig personeelsleden over naar de GGD.

De Raden van Bestuur van Allévo en Zorgstroom willen zich nog niet uitspreken over het verzoek van de GGD.
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door Joeri Wisse. zaterdag 29 november 2008

TERNEUZEN - Alle Zeeuwse consultatiebureaus moeten van  af 2010 ondergebracht zijn bij de GGD

Zeeland.

Dat wil het bestuur van de Gemeenschappelijke Gezondheidsdienst

De zorg op consultatiebureaus wordt nu nog geleverd door thuiszorgorganisaties. Als de GGD dit overneemt, is
de zorg voor kinderen tot en met achttien jaar volledig in handen van de GGD.

Nu moet de GGD nog samenwerken met de thuiszorgorganisaties (Zorgsaam in Zeeuws-Vlaanderen, Zorgstroom
op Walcheren en Allévo in de Oosterschelderegio). Dat betekent in de praktijk dat een consultatiebureau het
dossier van een kind rond het vierde jaar overdraagt aan de jeugdarts (vroeger de schoolarts) van de GGD.

In Zeeuws-Vlaanderen wordt al vanaf 2006 gewerkt aan een geleidelijke overgang van de consultatiebureaus
naar de GGD. Dat bevalt goed, zegt interim-directeur Frits Hendriks.

"Het levert een aantal belangrijke voordelen op. Je hoeft voor bijvoorbeeld logopedie niet meer met een andere
organisatie te overleggen. En als wij als GGD alles in één hand hebben, zijn de lijnen ook korter." Het betekent
ook een kleine besparing. "Maar daar gaat het ons in principe niet om. Dit is meer een politieke lijn." De veertig
medewerkers van de Zeeuws-Vlaamse consultatiebureaus gaan vanaf 1 januari officieel over van Zorgsaam naar
de GGD. "Ze houden dezelfde arbeidsvoorwaarden”, benadrukt Hendriks. Het Zeeuws-Vlaamse succes is reden
voor de GGD om ook boven de Westerschelde de zorg voor kinderen tot vier jaar onder haar hoede te nemen.
"Daar moeten we de tijd voor nemen, 1 januari 2010 lijkt ons een redelijke termijn."

De Raden van Bestuur van Allévo en Zorgsaam laten weten dat ze zich nog beraden op een reactie.




