


FOUT!

In tegenstelling tot wat veel mensen denken, zijn er meer dodelijke ongevallen in de
privésfeer dan er doden zijn in het verkeer. In de media wordt dit echter anders
weergegeven. Kranten en TV berichten steeds over spectaculaire ongevallen in het
verkeer, maar over ongevallen in de privésfeer wordt weinig of niet gesproken.

Ongevallen in de privésfeer zijn een verzameling van soorten ongevallen. Elke
categorie op zich (verdrinking, verbranding, vallen, verstikking...) heeft niet zo
massaal veel slachtoffers. Maar de optelsom van al deze soorten ongevallen maakt
wel een groot totaal.

De meeste ongevallen in de privésfeer zijn valpartijen die gebeuren tijdens gewone
dagdagelijkse activiteiten en in de eigen omgeving (70%).

Men zou denken: “oost west, thuis best”! Dit geldt niet voor vallen. In zijn vertrouwde
omgeving stelt men vaak bepaalde handelingen zonder na te denken, ‘op
automatische piloot’, waardoor men valt door ‘onoplettendheid’.
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JUIST!

Naarmate men ouder wordt, neemt de kans op vallen toe en zijn de gevolgen vaak
ernstiger.

Studies over alleenstaande ouderen tonen aan dat ongeveer één op drie van de
thuiswonende 65-plussers één maal per jaar valt.

Bij personen ouder dan 80 jaar loopt dit percentage op tot 50%.

Bij 75-plussers is vallen de eerste doodsoorzaak door traumata: niet direct de val op
zich, maar de gevolgen van de valpartij (operatie, mogelijke complicaties, langdurige
revalidatie,...) verhogen de kans om binnen het jaar te overlijden.

Ouderen zelf onderschatten vaak de ernst van een val. Soms verzwijgen ze heel
bewust hun val uit angst hun zelfstandigheid te verliezen. Een val of meerdere
valincidenten rapporteren, kan de aanleiding zijn om een opname in een rusthuis te
overwegen.

%




FOUT!
Vrouwen vallen dubbel zoveel als mannen. Dit verschil neemt wel af met de leeftijd.

Vrouwen vallen meer binnenshuis (meer huishoudelijke taken) en mannen meer
buitenshuis.

Vrouwen lopen twee tot drie maal meer risico op een breuk dan mannen. Dit omwille
van botontkalking die samengaat met de menopauze.




FOUT!

De omgeving veilig maken is belangrijk, maar ouderen moeten veel meer doen om
vallen te voorkomen. Ze moeten zich bijvoorbeeld ook veilig gedragen, blijven
bewegen, geen taken doen die ze niet veilig kunnen uitvoeren en tijdig de huisarts
raadplegen.




JUIST!

Door minder te bewegen, worden de spieren zwakker.

Je kan hier bijvoorbeeld vragen of iemand reeds in het gips heeft gezeten.

Wanneer we bijvoorbeeld een arm of been breken en het gipsverband wordt na een
aantal weken verwijderd, dan kan men het gevoel hebben dat de arm of het been
vermagerd is. Dit komt omdat de spiermassa is afgenomen, waardoor de spieren
minder sterk zijn en we dus over minder kracht beschikken.

Om de spieren te versterken, moeten we ze trainen. Dat doen we door te bewegen.
Hoe sterker onze spieren, hoe beter ze ons kunnen dragen en voortbewegen en hoe
minder kans we hebben om te vallen. Bij jonge mensen verbetert dit nog snel, hoe
ouder we worden hoe moeilijker en trager het opbouwen van spieren gaat.

Een bijkomend voordeel van bewegen is dat onze hartspier sterker wordt en dat de
bloedsomloop verbeterd wordt. Ons zelfbeeld en onze sociale contacten resulteren in
een toename van onze bewegingsvreugde. Door te bewegen kunnen we gezond
ouder worden!




Vallen is dus een ernstig probleem bij ouderen!

In West-Vlaanderen werd daarom het project ‘West-Vlaanderen laat je niet vallen’
uitgewerkt om valincidenten bij senioren te voorkomen. In dit project spelen jullie een
belangrijke rol. Jullie komen immers vaak bij ouderen thuis en hebben een
vertrouwensrelatie met hen.

Binnen dit project lanceren de West-Vlaamse SEL’s (voor 1 januari 2010 waren dit
SIT’'s) en LOGO's ook ‘de week van de valpreventie'. ‘De week van de valpreventie’
zal steeds de eerste week na de paasvakantie doorgaan. TijJdens deze week wordt
valpreventie in de kijker gezet en vragen West-Vlaamse SEL’s en LOGO'’s jullie om
hieraan extra aandacht te besteden.
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Wanneer je als verzorgende een 65-plusser ontmoet dan is het steeds belangrijk oog
te hebben voor een verhoogd valrisico.

Dit kan op een eenvoudige manier: vraag na of je cliént in het afgelopen jaar 2 of
meer keer is gevallen. Observeer ook zijn of haar stappatroon. Zie je dat de cliént
moeite heeft met stappen dan zal er waarschijnlijk sprake zijn van een verhoogd
risico. Je kan ook de vragenlijst op de folder “Zelfstandig thuis wonen, iets voor u!”
overlopen.

Heb je een vermoeden van een verhoogd risico, dan is het belangrijk dat je de cliént
doorverwijst naar de huisarts. Je kan ook de regioverantwoordelijke inlichten indien
nodig. De huisarts zal dan nagaan welke risicofactoren aanwezig zijn bij de cliént en
mogelijke interventies voorstellen.

Is er geen sprake van verhoogd risico dan is praten over valpreventie noodzakelijk.
De cliént moet zoveel mogelijk in beweging blijven, zorgen dat zijn of haar omgeving
veilig is en goed zorgen voor zichzelf. In de volgende casussen vind je voorbeelden
van wat dit kan inhouden.




Ik zou graag met jullie eens kijken naar 4 ouderen en hun leefwereld. Om te beginnen
brengen we een bezoekje aan Rachel, we geven jullie een rondleiding in en rond
haar huis. Het is de bedoeling dat jullie de foto’s bekijken en vertellen wat er

gevaarlijk/fout is.




Losliggende stenen waarover gestruikeld kan worden.

Dit pad zou moeten geéffend worden. Spreek de oudere hierover aan en meld het
zeker aan de regioverantwoordelijke.




Bladeren/mossen op het tuinpad kunnen glad zijn.




Zorg ervoor dat het tuinpad steeds vrij is van bladeren en mossen.




Een klein drempeltje waar je ook over kan struikelen.

Maak de oudere erop attent dat er struikelgevaar is en dat hij of zij de voeten goed
moet opheffen.
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Als een brievenbus geen opvangbakje heeft, komen alle brieven en kranten op de
vloer terecht. Je kan erover uitglijden en zo vallen. De oudere moet zich ook dieper
bukken om de post op te rapen en kan daardoor duizelig worden.

Het matje voor de deur is een voorbeeld van een goed matje. Let er goed op dat de
randen van matjes niet gaan opkrullen en de matjes voorzien zijn van antislip. Mag je
het slechte matje niet wegnemen van de oudere en vervangen door een beter, kleef
het dan vast met plakband. Het is altijd handig plakband op zak te hebben!




Spaarlampen hebben tijd nodig voordat ze hun volle lichtsterkte geven. Je kan ze
beter niet gebruiken in de gang of in de traphal. Een gewone lamp van 75 Watt of
meer is beter.




Rondslingerende schoenen zijn ook gevaarlijk om over te vallen.

Over schoenen gesproken: schoenen vormen ook een risicofactor voor vallen. Ze
kunnen een gladde zool hebben of een hak. Afgesleten pantoffels kun je bijvoorbeeld
vergelijken met schaatsen op glad ijs. Het is dan ook belangrijk de oudere op zijn
slechte schoenen te wijzen. Goede schoenen zijn volledig gesloten en hebben een
stevige, platte zool met reliéf.

Naast de schoenen zijn ook de voeten een belangrijk aandachtspunt. Een goede
voetverzorging - eelt, likdoorns, ingegroeide nagels, eksterogen,... verzorgen - is een
must.

Zeker bij ouderen met suikerziekte of problemen met de doorbloeding moet er extra
aandacht gaan naar kleine wondjes aan de voeten.

Als je voetproblemen vaststelt, kan je steeds doorverwijzen naar de podoloog of
huisarts.




Dit zie je ook veel bij ouderen: een dweil! Zowel nat als droog is dit een gevaarlijke
situatie. Als een dweil nat is, kan het aflopend water zorgen voor gladde plekken. Als
een dweil droog is, kan de dweil verschuiven over een gladde vloer, zoals tegels of

parket.




Dit is de woonkamer van Rachel. Wat is hier volgens jullie fout mee?

Hij staat inderdaad te vol. Het is moeilijk om overal te kunnen passeren.




Zo zou de woonkamer er beter uitzien. Nu kan Rachel overal gemakkelijk bij. Een
doorgang van minstens 1 meter is wenselijk om passage vlot te laten verlopen.
Anderzijds is het ook niet aangewezen alles te ver uit elkaar te zetten. Sommige
meubelen zoals een stabiele zetel kunnen dienen als steun voor de oudere.




Zijn er opmerkingen bij deze foto?

De doorgang wordt belemmerd;
de telefoon is moeilijk bereikbaar;
er ligt een tapijtje;

het krantenrekje betekent struikelgevaar.
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Op deze foto zien we dat:

de doorgang vrij is; het tapijtje en het krantenrekje zijn verdwenen; de telefoon is
bereikbaar en bovendien hangt een lijst met belangrijke telefoonnummers boven de
telefoon.

Wie moet er zeker op dit lijstje staan?
-De dokter

-Familie

-Buren

-Noodnummer 112




Losse snoeren zijn gevaarlijk om over te vallen. Als je er eentje ziet, probeer het dan
weg te bergen. Indien dit niet mogelijk is, kleef het snoer dan vast met kleefband. Je
kan er niet alleen snoeren mee vastkleven, maar ook opkrullende tapijtjes, een
loszittend stukje laminaat,... Denk eraan om steeds je “magische” kleefband bij te
hebben.




Als je al struikelt, dan kan je aan een kastje op wieltjes geen houvast vinden! Wat kun
je doen om dit op te lossen? Je kan de wielen verwijderen, de remmen induwen (als
er remmen op de wieltjes zitten), het kastje op blokken zetten, of het kastje
verwijderen.
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De oudere komt thuis met de boodschappen en de telefoon rinkelt. Hij laat de
boodschappen op de grond liggen en daar kan natuurlijk over gevallen worden.

Nog een gevaarlijke situatie: de oudere kuist groentjes en er vallen een aantal stukjes
op de grond: héél glad.




We gaan nu even naar boven. Zien jullie problemen op deze foto?

Voorwerpen op de trap en het matje onderaan de trap.




Een antislipmat en een lege trap verhelpen al heel wat problemen.

Zoals je kan zien, is het begin van de trap aangegeven met rode tape. Op die manier
kan de oudere beter het begin en het einde van de trap zien en heeft zo minder kans
om zich te “mistrappen”.

Een goeie tip is trouwens ook om steeds één hand vrij te hebben op de trap. Dan kun
je je vasthouden. Dus gebruik een zak in plaats van een wasmand of doos om dingen

naar boven te brengen.
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Boven aan de trap is het niet goed zichtbaar waar de trap precies eindigt.




Daarom werd deze strook aangebracht.
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We zijn aangekomen in de slaapkamer. Wat kan hier verbeteren?
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Er ontbrak een lichtje en een draagbare telefoon of GSM nabij is ook steeds handig.

Nog een goede tip: steek een zaklamp in het nachtkastje voor het geval de
elektriciteit ‘s nachts uitvalt.
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Opmerkingen?

De mat bijvoorbeeld, maar als je goed kijkt is er ook geen mogelijkheid om het licht
vanuit het bed uit te doen.
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Een touw zorgt ervoor dat het licht bedienbaar is vanuit bed.

Het bed is verhoogd, waardoor het gemakkelijker in- en uitstappen is.
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Zoals gezegd is het belangrijk om het licht aan en uit te kunnen doen vanuit bed. Wijs
de oudere er op dat het licht gebruiken noodzakelijk is. Vaak wil men ‘s nachts het
licht niet gebruiken om de partner niet wakker te maken.

Het bed verhogen kan meestal door 4 blokjes, met een gaatje passend voor de poot,
te plaatsen. Dit kan de oudere helpen om gemakkelijker recht te staan. Ook bij zetels
kan dit belangrijk zijn, want hoge zittingen zijn eenvoudiger. Probeer het zelf maar
eens uit.
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Zijn er problemen in het toilet?

Het matje en een laag toilet zonder handgrepen aan de muur.
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Een handgreep kan nodig zijn bij ouderen die moeilijk uit de voeten kunnen. Een
verhoging van de toiletbril kan ook helpen. Een toiletverhoger en handgrepen kan je
makkelijk verkrijgen in de thuiszorgwinkel.
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Trapjes! Ga eens na bij de oudere of hij/zij wel beschikt over een veilig trapladdertje.

Is dit een vellig laddertje?

Neen, het heeft geen handgreep en het beschikt niet over antisliptreden. Bovendien
zie je dat de poot links op de foto geen antislipdop heetft.

%#




Dit is een voorbeeld van een goed trapladdertje. Je kan je vasthouden en er is antislip
voorzien.
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Vinden jullie dit goede schoenen?

%3




Dit is een voorbeeld van goede schoenen, stevig en vast rond de voet.
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Rachel is mogelijk een persoon met een verhoogd risico. Het is dus noodzakelijk om
Rachel aan te moedigen om contact op te nemen met de huisarts. Indien zij dit zelf
niet doet, is het nodig om de regioverantwoordelijke in te lichten.

Probeer samen met Rachel zoveel mogelijk risico’s in haar huis weg te nemen! We
hebben een groot deel van die risico’s overlopen. Hebben jullie nog voorbeelden van
mogelijke risico’s?




Dit is Victor. Victor klaagt erover dat hij ‘dronke’ is als hij recht staat, of als hij zich
bukt.




In deze doos zitten de medicijnen van Victor. Ze zijn allemaal voorgeschreven door
de huisarts en hij neemt ze zoals het hoort. Kunnen deze medicijnen problemen
geven denk je?

Ja, van zodra er 4 of meer medicijnen ingenomen worden, loopt de oudere een
verhoogd risico om te vallen.

Wat zou je in dat geval doen?

Je kan de oudere bijvoorbeeld vertellen dat het gevaarlijk is en hem vragen dat eens
aan de huisarts te melden. Je kan het ook melden aan je regioverantwoordelijke.

Raad een pillendoos aan als je merkt dat de oudere moeilijkheden heeft om tijdig de
voorgeschreven medicatie in te nemen.




Zijn er mensen in de groep die soms duizelig zijn?
Wanneer ben je duizelig?

Victor klaagt ook van “dronke” zijn als hij opstaat en als hij zicht bukt. Je kan hem
enkele tips geven om dit wat te voorkomen. Traag rechtstaan en pompen (vuist
maken en weer los) met de handen kunnen helpen. Wanneer je te snel rechtstaat,
krijgen je hersenen te weinig bloedtoevoer, vandaar de duizeligheid.

Duizeligheid kan ook komen door het evenwichtsorgaan dat wat minder goed
functioneert.




Dit is de bril van Victor. Kunnen er zich hiermee problemen voordoen?

Dit is een bril met overlopende glazen om zowel dicht als ver te kunnen zien. Veel
ouderen kunnen zich niet aanpassen aan dit soort bril. Daarnaast is het vaak zo dat
de bril niet meer op sterkte is. Raad de oudere aan om minstens €én keer per jaar
naar de oogarts te gaan. Als je twijfelt of de bril nog op sterkte is, leg dan bijvoorbeeld
een leestekst op tafel en ga na of de oudere die nog kan lezen.

Controleer ook of de bril nog proper is. Vaak denken ouderen daar niet aan en zien
gewoon minder goed omdat hun bril vuil is.

Benadruk dat ze enkel hun eigen bril mogen gebruiken en niet de bril van hun
partner!

Problemen met zicht zijn vaak een grote oorzaak van vallen.




Victor kan een persoon zijn met een verhoogd risico. Raad Victor dus ook aan om
zich te laten controleren door de huisarts. Indien Victor geen contact opneemt met de
huisarts, licht dan zeker de regioverantwoordelijke in.

Bij Victor kan je een aantal adviezen geven rond het gebruik van medicatie en zijn
bril. Probeer na te gaan of hij deze adviezen opvolgt! Vraag af en toe eens na of hij
minder medicatie neemt, of hij met zijn bril naar de oogarts is geweest,...




Dit is Walter. Hij is getrouwd met Lieve en woont op een appartement in de stad.




Hier zie je Walter stappen. Kunnen jullie zeggen of dit problemen kan geven naar
vallen toe?

Ja, hij heeft een kromme rug en schuifelt. De kans bestaat dat Walter valt.




Wat is evenwicht?

Om zelf eens te ondervinden wat evenwicht is, gaan we achtereenvolgens deze 4
standen uitproberen. We gaan allemaal rechtstaan en zetten de voeten naast elkaar
en blijven zo 10 seconden staan. Zet de voeten nu zoals hier op de tekening is
afgebeeld. Hou dit ook 10 seconden vast. Idem voor de derde en de vierde stand.

Nu gaan we deze oefening nog eens doen, maar met de ogen dicht.
(oefening herhalen)

Hebben jullie iets ondervonden?

Het bewaren van het evenwicht is moeilijker met de ogen dicht. Het evenwicht is
namelijk afhankelijk van je ogen en van het evenwichtsorgaan in je oren. Zo zie je dat
de ogen een belangrijke rol spelen bij vallen en dat jaarlijkse controle van de ogen
nodig is om vallen te voorkomen.

Als je vermoedt dat de cliént problemen heeft met het evenwicht of je merkt dat hij
moeilijk stapt, raad hem dan aan om dit met de huisarts te bespreken. De huisarts
kan dan eventueel kinesitherapie voorschrijven met aangepaste oefeningen die door
het ziekenfonds terugbetaald worden.

Heb je een oudere die niet meer wil bewegen en altijd in de zetel zit? Probeer ze eruit
te halen, bewegen is een must. Want het spreekwoord zegt: “Rust roest!”. Een korte
wandeling, wat werk in het huis, even in de tuin, het kan allemaal, zeker als jij er bent!

Spoor de oudere ook aan om aan het verenigingsleven deel te nemen: in groep
wandelen of fietsen, tai chi (traint evenwicht, spiersterkte en codrdinatie), dansles,
biljart,... niet alleen zijn ze dan in beweging, maar hebben ze ook sociaal contact.




Links onderaan zie je Walters looprek. Wat kan hiermee mislopen?

Ten eerste is het niet alleen belangrijk om hulpmiddelen te bezitten. Zie erop toe dat
de cliént ze ook gebruikt, anders heeft de stok of het looprekje weinig nut!

Het is ook belangrijk dat de antislipdoppen tijdig worden vervangen, anders kunnen
ze zelfs gevaarlijk zijn!

Deze hulpmiddelen kunnen verkregen worden bij het ziekenfonds, het Rode Kruis of
in de Thuiszorgwinkel.




9 %

Ondanks de vele waarschuwingen valt Walter terwijl je bezig bent. Wat doe je? Wie
wil Walter spelen? Wie wil tonen hoe je iemand recht helpt?

Zijn er mensen die het anders zouden aanpakken?

Als je merkt dat de cliént geen of weinig pijn heeft, kan je helpen om hem of haar
recht te krijgen. Ik toon het jullie aan de hand van een filmpje en dan gaan we zelf
eens proberen.

lemand laten liggen en volgende instructies geven:

1. Rol om tot u op uw buik ligt.

2. Steun op beide handen en voeten en duw af zodat u op uw knieén komt te
steunen.

3. Kruip naar een stoel of een ander stabiel voorwerp waarop u kan steunen om
recht te komen.

4. Steun met uw handen op de stoel en hef uw knieén op zodat één been gebogen
is met uw voet plat op de grond.

5. Steun met uw handen op de zitting van de stoel en sta recht.

Is er wel sprake van veel pijn, bel je best de huisarts. Leg een deken op de cliént om
onderkoeling te voorkomen.

Bij bewustzijnsverlies bel je onmiddellijk de 100.




Vermoedelijk heeft Walter een verhoogd risico op vallen gezien het stappen moeilijker
gaat. Het is dus de moeite om Walter aan te raden zich te laten controleren bij de
huisarts. Indien Walter geen contact opneemt met de huisarts, licht dan zeker de
regioverantwoordelijke in.

Je kan Walter zeker aanmoedigen om meer te bewegen zoals eerder reeds
aangehaald.




Dit is Esther. Esther is een vrouw van 70 jaar. Haar huis ligt er steeds heel netjes bij.
Ze neemt voor het slapengaan een slaappilletie omdat ze nogal piekert. Ze draagt
een goed onderhouden bril en gaat jaarlijks trouw naar de oogarts. Ze heeft geen last
van haar bloeddruk. Ze draagt steeds goed schoeisel. Haar boodschappen laat ze
altijd thuis leveren.

Zien jullie bij deze vrouw een probleem?

Schijnbaar is alles in orde, MAAR er zit een addertje onder het gras! Esther heeft last
van valangst. Let je goed op haar gedrag dan zal je dit merken: ze gaat niet meer
buiten, ze vermijdt uitstapjes, ze zit vaak in haar relax,...

Ze denkt dat als ze niet te veel meer beweegt haar kans op vallen minder groot is!
Maar niets is minder waar als je kijkt naar de vicieuze cirkel op de volgende dia.




Dit is de vicieuze cirkel van valangst.

lemand valt en ontwikkelt angst om te vallen of iemand heeft zonder duidelijke reden
angst om te vallen. Bij Esther is het zo dat iemand die ze goed kent gevallen is. Ze
voelt ook dat ze ouder wordt en heeft minder zelfvertrouwen.

Mensen die angst hebben om te vallen, denken dat ze door te bewegen viugger gaan
vallen.

Daardoor gaan ze minder bewegen

Hun conditie gaat erop achteruit

De spieren worden zwakker

De spieren verkorten

Hun reflexen verminderen

Het gevolg is natuurlijk meer kans op vallen en zo komen ze terecht in een vicieuze
cirkel zoals Esther.




Esther kan, ook al is er schijnbaar niets aan de hand, ook een persoon zijn met een
verhoogd risico. Het is dus ook belangrijk om Esther te motiveren om zich te laten
controleren door de huisarts. Indien Esther zelf geen stap zet om contact op te
nemen met de huisarts, licht dan zeker de regioverantwoordelijke in.

Probeer Esther te motiveren om de vicieuze cirkel te doorbreken. Zet haar aan om te
bewegen!
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Aan de hand van de voorgestelde ouderen willen we aantonen dat de verzorgende
een belangrijke rol heeft bij het voorkomen van valpartijen bij ouderen.

Als verzorgende heb je een belangrijke signaalfunctie. Wees opmerkzaam voor een
verhoogd valrisico. Dit houdt in dat je aandacht hebt voor:

-Veranderingen in de gezondheidstoestand van de oudere: bijvoorbeeld cliént klaagt
dat hij duizelig is.

-De onveiligheid van de woning: denk even terug aan de wandeling die we maakten
door het huis van Rachel.
-Mogelijk risicovol gedrag: denk aan Lieve die een kookpot van de kast neemt.

-Onderliggende boodschappen: de cliént vertelt niet altijd dat hij gevallen is of dat hij
bang is om te vallen.

Bepaalde risico’s kunnen jullie zelf wegnemen. Denk maar aan de spullen op de trap
van Rachel: deze kunnen jullie op een veiligere plaats leggen.

Kunnen jullie zelf nog een aantal voorbeelden geven en vertellen hoe jullie dit zouden
verhelpen?

Merk je veranderingen in de gezondheidstoestand van de oudere, heeft hij of zij
valangst, valt hij regelmatig of heeft hij de neiging om te vallen, meld dit dan
onmiddellijk aan de regioverantwoordelijke. Zij/hij zal contact opnemen met de
huisarts, de verpleegkundige, de kinesitherapeut of de ergotherapeut.

Je kan de cliént vragen om dit zelf ook te melden aan de huisarts.

Om jullie bij deze taken te helpen, krijgen jullie een fiche, een aantal folders en een
checklist mee.
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De infofiche wordt jullie meegegeven als geheugensteuntje. Het is een samenvatting
van de risicofactoren die tijdens deze opleiding aan bod kwamen. Als jullie de risico’s
van vallen kennen, zullen jullie gemakkelijker oplossingen kunnen aanreiken. In de
fiche worden alle tips nog eens kort weergegeven.

Tijdens de opleiding hebben we jullie ook getoond hoe jullie de oudere kunnen helpen
om na een val opnieuw recht te komen. Op de achterzijde van de fiche worden de
verschillende stappen a.d.h.v. foto’s verduidelijkt.
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De folder kunnen jullie gebruiken als aanknopingspunt voor een gesprek rond vallen
en het voorkomen van valpartijen. Jullie kunnen dit doen door de nadruk te leggen op
de vele voordelen van bewegen en een veilige woonomgeving zodat de oudere zo
lang mogelijk zelfstandig thuis kan blijven wonen.




De checklist is een hulpmiddel waarmee jullie de veiligheid in en rondom het huis van
de oudere kunnen nagaan. De vragen zijn zo gerangschikt dat jullie in elke kamer van
het huis gevaarlijke situaties kunnen opsporen. Daarnaast komen er ook vragen aan
bod waarmee jullie met de oudere risicovol gedrag kunnen bespreken.

Jullie kunnen deze checklist samen met de oudere overlopen. Je hoeft dit niet in één
keer te doen, je kan dit gerust spreiden.
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Aanpassingen doen bij een oudere is MOEILIJK. Denk maar aan je eigen ouders of grootouders. Ze houden vaak vast aan
bepaalde dingen zoals hun tapijt! De kunst is om ze stapje per stapje te helpen.

Aan de hand van een aantal rollenspellen gaan we kort in op wat er allemaal op je af kan komen. Ik speel de oudere en jullie
de verzorgende.

Mogelijkheden:

Rachel wil geen enkel tapijt verwijderen want dat is wel warm aan haar voeten hé!

Oplossing: je kan onder het tapijt antislip bevestigen. Of je kan aanraden steeds pantoffels of schoenen te dragen, dat is ook
warm.

Victor vindt het niet nodig om naar de huisarts te gaan voor een controle van zijn medicatie want hij is toch niet ziek!
Oplossing: je kunt dan vragen waarom hij dan juist medicatie neemt als hij toch niet ziek is.

Walter vindt van zichzelf dat hij nog perfect stapt en dat hij geen stok nodig heeft.

Oplossing: je kunt hem vertellen dat een stok gemakkelijk is, omdat je dan wat kan rusten tussendoor. Het zorgt voor houvast
en het is beter met een stok te lopen dan in een rolstoel te belanden na een val.

Esther wil niet meer om boodschappen gaan, want ze is genoeg in beweging thuis.

Oplossing: je kunt haar vertellen dat ze door boodschappen te doen mensen tegen zal komen die ze nog kent van vroeger en
het dus goed is voor haar sociaal contact. Af en toe een frisse neus halen is trouwens goed voor de gezondheid.

Georgette wast nog al haar plafonds zelf van op een tafel, vallen gebeurt niet bij haar want ze is toch nog zo goed te been.
Oplossing: je kunt zeggen dat ze in haar leven al genoeg gewerkt heeft en die klusjes niet meer hoeft te doen.

Pierre is 2 keer gevallen op 1 maand tijd, hij wil niet naar de dokter want aan vallen kan je toch niets doen.

Oplossing: je kunt vertellen dat hij de volgende keer misschien slecht neer komt en in een rusthuis terecht komt. Misschien is
het enkel zijn bril die niet meer op sterkte is en kan het probleem dus gemakkelijk verholpen worden.

Hoe pak je best deze situaties aan?

1. Maak de oudere duidelijk dat hij/zij zich veilig dient te gedragen: het zijn enkel acrobaten die geoefend zijn om
stunts uit te halen!

2. Vertel de oudere dat hij/zij niets overhaast hoeft te doen: er zijn 24 uren in een dag, dit is voor iedereen zo.

3. Ruim op, wees ordelijk: de leefomgeving van de oudere is best geen hindernissenparcours. Het zijn enkel
acrobaten die geoefend zijn om stunts uit te halen!

4. Laat de oudere weten dat hij/zij materialen en hulpmiddelen op de juiste manier dient te gebruiken: ze zijn
immers enkel daarvoor gemaakt! Je gaat toch ook geen soep eten met een vork.

In de volgende dia vind je enkele tips.




Herhaling: jullie zijn vaak bij jullie cliént, herhaal telkens opnieuw dezelfde boodschap
en jullie zullen zien, na een tijdje zal het effect hebben!

Waargebeurde verhalen: gebruik situaties uit het dagelijkse leven, dingen die je
eerder al hebt meegemaakt. Dit maakt wat je zegt geloofwaardiger. Vertel
bijvoorbeeld over Remi die over zijn mat struikelde en een heup brak.

Voordelen van actief zijn: ouderen hebben een heilige schrik van een ziekenhuis
en/of rusthuis. Benadruk zoveel mogelijk dat hoe langer ze actief zijn, hoe kleiner de
kans dat ze moeten worden opgenomen door een val.

Kleine stapjes: willen ze niet onmiddellijk een grote verandering, zoals bijvoorbeeld
de tapijten wegdoen, probeer dan met een kleine stap, zoals antislip onder de matten
of ze vastkleven.

Steun en hulp: als je dingen aanraadt zoals het plaatsen van een handgreep, vertel er
dan bij hoe ze dit kunnen realiseren. Je kunt deze informatie opvragen bij je
regioverantwoordelijke.

MICHELLE MAAKT EEN DOCUMENT OP MET OPSOMMING HIERVAN
(KLUSJESDIENST, STEUNPUNT WOONAANPASSING,...)










