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Beste mevrouw, meneer

Met deze informatie willen we u helpen om uw valrisico te verminderen. Vallen
gebeurt meestal wanneer u alleen bent en het meest in uw woonomgeving.
Wanneer u eens gevallen bent, is de kans heel groot dat u opnieuw zal vallen.

Uit cijfers blijkt dat één op drie van de thuiswonende 65-plussers minstens
eenmaal per jaar valt, waarvan 21%-45% herhaaldelijk. Gezien het aandeel
65-plussers in Vlaanderen tegen 2060 zal toenemen tot 25%, zal waarschijnlijk
00k het aantal valincidenten stijgen. Het valrisico bij ouderen met dementie
loopt op tot 72% op jaarbasis, waarvan één op drie herhaaldelijk valt.

Hopend u via deze brochure te informeren en sensibiliseren.

Hebt u een verhoogd risico om te vallen?

Dan krijgt u bovenstaand icoon op uw identificatiebandje zodat alle
zorgverleners hiervan op de hoogte zijn.
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1 Hebt u een verhoogd valrisico?

Hebt u minstens 1x ‘ja’ aangeduid?

Probeer alvast de tips te gebruiken die u kan nalezen in deze brochure of praat
hierover met je huisarts, verpleegkundig, kinesitherapeut of ergotherapeut.

JA NEE

Ik ben slecht te been.

Ik voel me soms draaierig wanneer ik opsta.

Ik neem meer dan vier verschillende
geneesmiddelen per dag.

Ik ben de afgelopen 6 maanden gevallen of
gestruikeld.

Ik ben bang om te vallen
De krant lezen of televisie kijken is moeilijk voor
mij.

Ik doe minder dan 3x per week 30min. aan
lichaamsbeweging.

In mijn huis zijn verhoogde treden, losliggende
draden, gladde vloeren, opkrullende tapijten ect.

Ik draag loszittend schoeisel of schoenen met een
hoge hak.




2 Wat zijn verhoogde risico’s om te vallen?

2.1 Biologische factoren

Leeftijd en geslacht
Verminderde spierkracht (problemen met evenwicht of mobiliteit)
Duizeligheid
Depressie
= Pijn
= Voetproblemen
= Slecht gezichtsvermogen
= Ziektes zoals dementie, een hersenbloeding of de ziekte van Parkinson

2.2 Gedragsmatige factoren

Minder lichaamsbeweging

= Het foutief gebruik van loophulpmiddelen
Valangst
Te veel alcohol of medicatie

2.3 Omgevingsgebonden factoren

Onvoldoende verlichting
Losliggend tapijt
= Bladeren of mos op het tuinpad
Drempels
= Rondslingerende schoenen
= Een overvolle woonkamer
= Een te laag toilet zonder handgrepen aan de muur
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2.4 Socio-economische factoren

= Laag inkomen
= Beperkte toegang tot gezondheidszorg
= Gebrek aan sociale interactie

Een lokaal dienstencentrum (LDC) kan je volgende zaken aanbieden:
= Sociaal contact
Zinvolle daginvulling
= Een warme maaltijd of een tas koffie

Advies rond (thuis)zorg

IN HET LOKAAL DIENSTENCENTRUM
VIND JE EEN WARME THUIS
VOOR IEDEREEN

U kan informatie verkrijgen welk LDC in uw buurt is via de website van het
agentschap zorg en gezondheid 'Adressen Lokale Dienstencentra
West-Vlaanderen’.



3 Wat gebeurt er met mensen die vallen?

Vallen kan leiden tot breuken, bloedingen, ontwrichtingen of andere verwondingen.
Als u valt, kunt u valangst ontwikkelen waardoor uw zelfvertrouwen vermindert en
waardoor u nog minder gaat bewegen. Daardoor is de kans op vallen nog groter.
De gevolgen van valangst zijn:
= Toename van het valrisico.

Afname van de sociale interactie.

Toegenomen risico op sociaal isolement, depressie en een daling van de
kwaliteit van het leven.

vallen \
hoger NX U
valrisico m valangst
minder }
spierkracht minder actief
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4 Reflectie van ons gedrag

N
")
\ )

Belangrijk is dat we niet alleen kijken naar de risico’s
in onze omgeving, maar dat we ook letten op de
manier waarop we omgaan met dingen, hoe we ons
gedragen. Het is bijvoorbeeld niet enkel voldoende na
te gaan of er genoeg licht is in onze woning, maar ook
of we die verlichting wel effectief gebruiken.

We geloven wel dat tapijten een gevaar kunnen zijn om over te vallen,
maar heb ik het ervoor over om het tapijt dat al zo lang in mijn huis ligt
weg te halen uit veiligheid?

Kan ik overwegen om een bed beneden te plaatsen wanneer trappen nemen
te moeilijk of risicovol wordt of wil ik ten koste van mijn veiligheid boven
blijven slapen?

Ga ik verder in de badkamer naar het toilet 's nachts of plaats ik een wc-
stoel naast mijn bed?

Deze beslissingen zijn niet altijd gemakkelijk te nemen, maar kunnen wel een
uitermate belangrijke rol spelen bij het vermijden van valincidenten.
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4.1.

Beweging

Voor 65-plussers worden 8000 stappen per dag als streefdoel aanbevolen. Dat
heeft het meest gunstige effect op je gezondheid. Natuurlijk is dit afhankelijk van
jouw fysieke mogelijkheden, dus staar je niet blind op dit cijfer.

Neem voldoende lichaamsbeweging (30 min per dag):

o

o

o

(kort of lang) volgens je kunnen
oefen dagelijks op hometrainer of pedaalfiets
voer huishoudelijke taken uit

doe oefeningen in zit

Ga te voet of met de fiets naar de winkel.
Is de winkel te ver om te voet of met de
fiets naar toe te gaan? Parkeer je auto iets
verder en ga het laatste eindje te voet.

Probeer tijdens het wandelen je
boodschappenlijstje volledig te overlopen.
Zo train je niet alleen je beweging maar
ook je geheugen. Dubbele winst!

BEWEEGTIP

Valpreventie.;

g A nn

Op 1 been staan Opstaan en zitten Zijwaarts stappen
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Tandemstand Been uitstrekken
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4.2 Zicht

Verminderd zicht werkt het risico om te vallen in de hand, daarom is het aan
te raden om éénmaal per jaar op controle te gaan bij de oogarts. 70% van de
gezichtsproblemen kunnen op relatief eenvoudige

manier verholpen worden.

Merk je dat je plots minder scherp ziet? Of eerder E

troebel? Lichtflitsen? Een viek voor je oog? Neem F P
contact op met je oogarts om jouw zicht na te TOZ
kijken. ; 2

4.3 Voeding 1

Gezonde voeding is belangrijk om je spieren en
beenderen sterk te houden.
Hiervoor zijn vitamine D, calcium en eiwitten onmisbaar op jouw menu.

4.4 Alcohol

Ongeveer 1 op 6 van alle Vlamingen tussen de 55 en 75 jaar drinkt dagelijks
alcohol. Wees matig met alcohol om vallen te voorkomen.

Wil je meer weten of ben je bezorgd over je alcoholgebruik? Neem een kijkje op
www.alcoholhulp.be of vraag raad aan je huisarts.

4.5 (Slaap)medicatie

Blijf kritisch over je medicatiegebruik. Slaapmiddelen verdubbelen valpartijen bij
ouderen.

Neem je slaapmedicatie vlak voor het slapen en loop
erna niet meer rond om het valrisico te beperken.
Slaapmedicatie kan binnen het half uur beginnen
werken waardoor je suf wordt en kan vallen.

Stop zeker niet plots met slaap- of
kalmeringsmiddelen, want dan heeft u meer kans op
ontwenningsverschijnselen. Bespreek met uw arts
of apotheker om een afbouwschema op maat op te
stellen.

Weet dat er ook alternatieven bestaan om uw slaap te
verbeteren of angst te verlichten zonder last te hebben
van de bijwerkingen van medicatie. Praat hierover met
uw arts.
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5 Veilig schoeisel

Loop niet rond op kousen om wegglijden te voorkomen!

Je schoenen makkelijker aantrekken? Dan is de i
schoenlepel zeker iets voor jou. Uitermate geschikt =
voor mensen die moeite hebben om te bukken.

Onveilige schoenen

= Slippers of instappers zonder hiel

= Schoenen met gladde leren zolen of crépe zolen
. Schoenen grote/ kleine

= Schoenen met te hoge of fijne hakken

= Pantoffels waarbij men de hiel plat loopt

Veilige schoenen

= Instappers met een gesloten hiel
= Schoenen met veters of velcrosluiting
= Sandalen met voorgevormde binnenzool en een riempje aan de hiel

De schoenen zitten stevig rond je voet, omsluiten je hiel en geven de nodige
steun. Veilige schoenen hebben een niet-gladde zool. De schoenen hebben een
stevige zool en een hak die maximum 2 tot 3 cm hoog is

12

[l[;/?% =@ ey /©§°°°;§ oo I8 cea( /@QWZ

1
>, o0 s B
w0 Y RODPN 7 [ 207 7 e DY) o 2N By ey 22D Bl



6

Woonomgeving

In de meeste huizen zitten verborgen gevaren die het risico op valpartijen
vergroten. Door deze risico’s aan te pakken kan de omgeving veiliger worden.
De trap krijgt hier bijzondere aandacht aangezien dit een plaats is waar veel
valpartijen gebeuren. Hieronder enkele tips om uw woonomgeving veiliger te
maken.

6.1

Trap

Stevige trapleuning aan beide kanten.

Accentueer de onderste trede met een kleurstrook.

Voorzie gladde treden van een antislip laag.

Vermijd een mat onderaan de trap.

Ga nooit op kousen de trap op en af.

Neem je tijd, haast niet!

Zorg dat de traptreden vrij zijn, zet niks op de trap.

Houd één hand vrij bij het dragen van iets op de trap.

Voel je je onzeker op de trap, kom deze dan achterwaarts naar beneden.

Badkamer

Gebruik een antislipmat en handgrepen in bad en/of douche.
Zittend douchen is veiliger om uw voeten te wassen.

Als het ‘s nachts te moeilijk wordt om tot aan het toilet te stappen, kan u
een toiletstoel naast uw bed plaatsen.

Een toiletverhoger zorgt ervoor dat u gemakkelijk kan rechtstaan.



6.3

Verlichting

Laat een waaklicht branden.
Schenk extra aandacht aan verlichting tussen trap, slaap- en badkamer.

Algemeen
Haal opkrullende en losliggende tapijten zoveel mogelijk weg of leg er
antislip onder of kleef hoeken vast.
Vermijd losliggende snoeren en rondslingerende spullen.
Voorzie voldoende bewegingsruimte in huis.
Zorg dat deuren gemakkelijk openen.

Vermijd drempels en een verhoogde opstap of indien u ze toch gebruikt,
probeer ze te verlagen of monteer een handgreep.

Plaats veel gebruikte zaken op een gemakkelijk bereikbare plaats en plaats
de koelkast eventueel op een verhoog.

Zorg dat de meeste zaken zich binnen handbereik bevinden. Plaats je
telefoon bijvoorbeeld op een plaats dicht bij jou, deze is in geval van nood
ter beschikking.

Iets oprapen op een veilige manier:

= plaats de voeten wat uit elkaar zodat u uw evenwicht kan bewaren;

= zorg dat u steun kan nemen om iets op te rapen;

= gebruik een hulpmiddel om dit op een veilige en ergonomische manier te
doen (handi-grip);

= indien de situatie te onveilig is vraagt u hulp aan naasten.




7 Transfers

7.1 Bedtransfer

Indien het uit bed komen heel moeilijk verloopt, kan een transferbeugel een
hulpmiddel zijn. Deze wordt onder uw matras bevestigd waardoor u op de zijkant
een beugel hebt om u aan op te trekken.

= Ga van ruglig naar zijlig en breng de benen uit bed.

= Duw met uw hand op de matras en met uw andere elleboog op de matras
om recht te komen in zit.

= Kom vooruit tot uw voeten de grond raken en duw met uw handen af op bed
om recht te staan.

= Ga in bed door zo dicht mogelijk bij uw hoofdkussen te gaan neerzitten.
= Ga neerliggen op uw zij en breng de benen in bed.
= Ga eventueel van zijlig naar ruglig.

7.2 Zeteltransfer

Rechtstaan vanuit zetel of stoel gebeurt het best door steunname op de
armleuningen te nemen en goed voorover te buigen bij het rechtkomen. Pas als u
recht bent, kan u eventueel uw looprek of rollator vastnemen.

Gaan neerzitten doet u door eerst tot tegen zetel of stoel te gaan staan, de
armleuning vast te nemen en dan pas te gaan neerzitten. Zo voelt u waar u
plaatsneemt en gaat u niet naast de zetel terecht komen.

7.3 Toilettransfer

Zorg voor voldoende steunmogelijkheden tijdens het uitvoeren van de toilettransfer.
Door het installeren van hulpmiddelen kan je op een veilige manier de transfer
uitvoeren.




7.4

(loop)Hulpmiddelen

Een loophulpmiddel (bv. Rollator, loopkader, wandelstok ...) biedt ondersteuning
om het valrisico te verlagen en kwaliteit van leven te verhogen.

Er zijn verschillende modellen van de hulpmiddelen. Laat je begeleiden door
een professional om het juiste model passend bij je activiteitsniveau te kiezen.

We a

dviseren om het (loop)hulpmiddel steeds op maat af te stellen met een

zorgverstrekker. Zo voorkomt u eventueel fysieke ongemakken na enige tijd.

Enkel

o

o

o
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e algemene tips:
Neem de wandelstok altijd in de hand aan de kant van je ‘beste’ been.
Controleer of de rubberen dop van je wandelstok nog niet is afgesleten.
Controleer de banden van je rollator.
Controleer of de remmen goed werken.
Zijn beide handvaten even hoog afgesteld?

Vermijd zitten op je rollator.

Rollator
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7.5 Adviezen om duizeligheid te voorkomen

Voeding

= Drink voldoende water: Minstens 8 glazen per dag helpt de bloeddruk te
stabiliseren; vermijd suikerhoudende dranken en overmatig cafeine.

= Zoutinname beperken: Gebruik minder zout en kies voor kaliumrijke
voeding zoals bananen en bladgroenten om de effecten van natrium tegen
te gaan.

Leefstijl
= Regelmatige beweging: Streef naar minimaal 150 minuten matige
inspanning (zoals wandelen of zwemmen) per week.

. Beperk alcohol en stop met roken: Alcohol kan de bloeddruk zowel verhogen
als verlagen (uitdroging), wat bijdraagt aan instabiliteit

Tijdens transfer uit bed

= Verhoog uw bedhoofdeinde of gebruik een hoger hoofdkussen

= BIlijf minimum vijf minuten zitten op de bedrand (laat de benen even
bengelen en adem een aantal keren diep in en uit).

= Doe de volgende oefening voordat u rechtstaat: met de enkels of polsen
draaien, de handen dichtknijpen...

= Sta traag op uit een zetel of van een stoel
= Vermijd bruuske bewegingen, een te warme omgeving en langdurig

platliggen
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8 Rechtkomen na val

. Blijf rustig: en controleer of u niet gewond bent voordat u begint.
. Rol op uw zij en rol door naar buikligging.

= Ga op handen en knieén: zitten door uzelf af te duwen. Als u kunt, duw dan
met uw handen af zodat u eerst op handen en knieén komt.

= Verplaats je naar een stoel of ander stabiel meubelstuk.

- Plaats beide handen: op de zitting van de stoel.

. Hef één knie op: zodat uw voet plat op de grond staat, terwijl u met de
andere knie op de grond blijft.
Duw uzelf omhoog: met uw handen op de stoel en plaats één voet recht
onder u om het gewicht op te vangen.

Wat als het niet lukt?

Als het u niet lukt om op te staan, probeer dan uzelf naar een telefoon te
slepen of roep om hulp. Bedek uzelf met kussens, kleding of een deken om
onderkoeling te voorkomen.

Overweeg een personenalarmsysteem (PAS).
Een personenalarmsysteem is een draagbaar alarmsysteem met een
noodknop om hulp in te roepen bij een noodsituatie.

Zorg ervoor dat naasten gemakkelijk uw woning kunnen betreden in geval
van nood. Een sleutelkast kan handig zijn hiervoor.

Voorbeeld van sleutelkast met code
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9 Ondersteuning

Wist je dat valpreventie een teamsport is? Werken aan valpreventie, dat doe je
niet alleen! Durf te rekenen op anderen.

9.1 Mantelzorg

Mantelzorg is zorg en ondersteuning op regelmatige basis die je krijgt van een
familielid, een vriend, een buur of iemand die je graag ziet. De extra zorg komt er
omdat er een extra zorgnood is, dit kan door ouderdom, ziekte ect.

De zorg en ondersteuning kan allerlei vormen aannemen of een combinatie van
taken zijn. Dit kan gaan over hulp in het huishouden, hulp bij het wassen of
aankleden.

Al gehoord over een mantelzorgstatuut?

De mantelzorger kan een mantelzorgattest of erkenningsattest aanvragen bij
zijn eigen ziekenfonds. De procedure is eenvoudig. Jouw mantelzorger en jij
vullen samen een verklaring op
erewoord in. Met deze verklaring
geven jullie aan dat aan de
voorwaarden voor mantelzorg
voldaan wordt.

9.2 Zorgbudget

Er zijn mogelijkheden voor wie
het wat minder breed heeft. De
65-plusser met een beperkt inkomen
die minder zelfredzaam wordt, kan
rekenen op een zorgbudget.

Dat is een maandelijkse financiéle
tegemoetkoming voor de oudere
met een zorgnood.

Het zorgbudget van de Vlaamse sociale bescherming is een financiéle
tegemoetkoming voor 65-plussers met een beperkt inkomen en
gezondheidsproblemen. Het bedrag dat je maandelijks ontvangt is afhankelijk
van je (gezins-)inkomen en van de hoeveelheid zorg die jij nodig hebt. Wie een
zorgbudget krijgt, mag het vrij besteden.

Meer informatie via https://www.departementzorg.be/nl/vlaamse-sociale-

bescherming.
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10  Contactgegevens en meer informatie

10.1 Intern
GST bureel
051/425375

gersupteam@sintandriestielt.be

10.2 Extern
Deze brochure kwam mede tot stand dankzij:
Expertisecentrum Val- en fractuurpreventie Vlaanderen.

Dé kalender die elke 65-plusser helpt om recht te blijven.
(samenwerking tussen Empact, gezondheidsmakers en eerstelijnszone
RITS)

‘Wees troty op elke stap, elke mijl, elke pas.
Want daarmee bew je telkens tety verder
dow je gisteren was”

Bron: vaker vrolijk

Bron: dienst Ergotherapie, Sint-Andriesziekenhuis, 19 mei 2026,art.4157_200
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Vragen & notities
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