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 Lector Psychogeriatrie Haagse Hogeschool 

 Psycholoog complexe PG-zorg Florence 

 Hoofdredacteur tijdschrift Denkbeeld 

 Kroegbaas Alzheimer Café Rijswijk 

 





  





 

 Waar komen mensen met dementie en hun 
mantelzorgers voor te staan nadat de 
diagnose ‘dementie’ is gesteld? 

 

 Wat kunnen we doen om de kwaliteit van 
leven van alle betrokkenen te ondersteunen? 

 

 Wat is er nodig om een meer 
dementievriendelijke samenleving tot stand 
te brengen? 













   

 

  ‘Hoe wil je oud worden vind ik interessanter dan 
hoe oud wil je worden. Maar de hele 
gezondheidszorg is gericht op het uitstellen van 
sterven. Ik weet niet of een heel hoge leeftijd 
bereiken  zo fantastisch is. Het gaat om kwaliteit 
van leven, prettig oud worden. Dan praat je over 
zaken als het geven en ontvangen van liefde, 
aandacht, vriendschap, zinvolle activiteiten’.  



 

 Ernstige geheugenstoornissen 

 Stoornis in tenminste 1 andere 
denkvaardigheid (taalgebruik, herkennen van 

mensen of voorwerpen, aandacht, handelen, 
plannen) 

 Klachten verstoren het dagelijks leven 

 Klachten zijn niet omkeerbaar 
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klik hier ….. 

http://www.paulbocken.nl/develop/ontwerpApplicatie.html












 

 

 Curatief:  

• Behandeling staat in de kinderschoenen 

 

 Preventief: 

• Gezonde levenswijze 

• Verrijkte omgeving en actief blijven 

• Bewegen 



 Leeftijd 

 Geslacht 

 Milde Cognitieve Stoornissen (MCI) 

 APOE4 

 Dementie in de familie 

 Lage opleiding 



 Kunnen worden verdeeld in twee groepen: 

 

 Factoren die we niet kunnen beïnvloeden 

 

 Factoren die kunnen worden beïnvloed door 
gezondheids-, leefstijl- of 
omgevingsfactoren 



 Leeftijd en geslacht 

 Aanleg 

- dementie op jonge leeftijd: veranderingen in 
bepaalde genen op drie chromosomen 

- dementie op hoge leeftijd bij mensen met het 
APOE4 gen 



 Cardio-vasculaire risico’s 

 Hoge bloeddruk 

 Diabetes 

 Cholesterol 

 Inflammatie 

 Stress 

 Slaap 

 Hoofd trauma 



 Immunisatie als preventieve maatregel 

 Timing start medicatie 

 Veel bewegen 

 Voeding 

 Sociale en intellectuele activiteiten 

 

 

 





http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/71/Old_Ladies.jpg


 

 Waar komen mensen met dementie en hun 
mantelzorgers voor te staan nadat de 
diagnose ‘dementie’ is gesteld? 

 

 Wat kunnen we doen om de kwaliteit van 
leven van alle betrokkenen te ondersteunen? 

 

 Wat is er nodig om een meer 
dementievriendelijke samenleving tot stand 
te brengen? 



 Patiënt 

 Familie (partner, kinderen) 



 Er is iets mis 

 De schok na de diagnose 

 Gradaties van besef 

 Het falende geheugen 

 Verlies van overzicht en controle 

 Onveiligheid, angst en houvast zoeken 

 Kwaliteit van leven 

 Uitzichtloos lijden 



 De schok na de diagnose 

 Verlies en rouw 

 Zorgen en nog eens zorgen 

 Ook zorgen voor jezelf! 

 











 

 

 

 “IK WIL AN MEER ZIEN. ZE LIGT IN HET 
ZIEKENHUIS. IN MIJN VERGEETACHTIGHEID ZIE 
IK HAAR, MIJN SCHATJE, PRAKTISCH NIET 
MEER. ONZIN NATUURLIJK, MAAR IK 
ONDERVIND DIT ZO. IK WAS ALTIJD DE 
LAATSTE TIJD (JAREN) BIJ HAAR. NU “DENK” IK: 
“IK ZIE AN TE WEINIG”. EEN ROTGEDACHTE”. 



 

 

 “TOM GEBELD. FRANS VRAGEN WIE 
VANAVOND NAAR AN GAAT. AN VRAGEN 
WAAR ZE LIGT HOE HET MET HAAR GAAT”. 

 

 “FRANS KOMT MORGENMIDDAG NAAR MIJ 
TOE EN GAAT DAN MET MIJ NAAR ANNA IN 
HET ZIEKENHUIS. DAT IS VANDAAG AAN HET 
EIND VAN DEZE DAG”. 



 

 “FRANS BELDE 14.00 UUR. FRANS KOMT OM 
16.00 MIJ HALEN. FRANS HIER OM NAAR 
JOORTJE (DOORGESTREEPT) AN TE GAAN. 
12.00 UUR KOMT WIJKZUSTER OM TE ETEN”. 

 

 “TOM BELDE MIJ OP. IK HEB TOEN MET HEM 
GESPROKEN EN HEM VERTELD DAT MIJN KOP 
EEN ZEEF IS. IK KAN NIETS ONTHOUDEN VAN 
EEN GESPREK EN WAT GESPROKEN IS”. 



 
 
 
 
 
 
 

 “VANDAAG OP ZONDAG. MET FRANS NAAR 
MOEDER. EIND VAN DE MIDDAG ONTMOET IK 
FRANS DUS HIER. HIJ KOMT HIER NAAR TOE”. 



 

 

 

 

 “VANMIDDAG MET FRANS NAAR AN GEWEEST 
IN HET ZIEKENHUIS. ZE ZAG ER GOED UIT EN 
WAS BLIJ ME TE ZIEN. GEZELLIG ZITTEN 
PRATEN. AN MAG 1 SEPTEMBER NAAR HUIS. 
MORGEN, AAN HET EIND VAN DE DAG, KOMT 
ZOON FRANS NAAR MIJ TOE”. 
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Veenhoven Geron 2006;8:58-61 
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Kwaliteit van de levensloop 











 Een benadering die de kwaliteit van leven van 
zorgvragers en hun naasten die te maken hebben 
met een levensbedreigende aandoening verbetert, 
door : 

 actief te zoeken naar mogelijkheden om positieve 
ervaringen te bewerkstelligen en 

 

 het voorkomen en verlichten van lijden. 



Kwaliteit van leven 
Wat vinden mensen met dementie belangrijk? 
(Dröes, Hoogeveen et al 2006)  
 
-Gevoelsleven 
-Zelfwaardering/ Zelfbeeld 
-Gehechtheid 
-Sociaal contact 
-Plezier beleven aan activiteiten 
-Lichamelijke en geestelijke gezondheid 
-Zelfbeschikking en vrijheid 
-Nuttig zijn/ zingeving 













 
 



 Automatisch geheugen (herkennen van 
eerder geziene informatie) 

 Emotioneel geheugen: positieve en 
negatieve ervaringen beter onthouden 
dan neutrale 

 Routines: eenmaal geleerde 
vaardigheden (fietsen, de weg vinden in 
de buurt), vaste teksten (bijv. gebeden) 

 
 

 





Emotioneel geheugen: ook intact bij Alzheimerdementie  





Automatische reacties uitlokken 
 

Stimuluscontrole: de aanwezigheid van een prikkel (bijv. een voorwerp) lokt 

automatisch een reactie uit  

Voorbeelden: 

- toosten = drinken 

- draaischijf = bellen 

- datumklok = datum/tijd weten 



 Leren zonder een fout te maken 

 Beginnen bij gedrag dat al in het repertoire 
beschikbaar is 

 In kleine stapjes naar het einddoel toewerken 

 Systematisch bekrachtigen 

 Fouten maken is aversief 



Foutloos leren in de klinische praktijk: vaardigheden 



Foutloos leren in de klinische praktijk: vaardigheden 
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leven van alle betrokkenen te ondersteunen? 

 

 Wat is er nodig om een meer 
dementievriendelijke samenleving tot stand 
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 Advies 

 Informatie 

 Ondersteuning 



 Activiteitenprogramma 

 Informatiebijeenkomsten 

 Consultatie 

 Sociale activiteiten 

 











 
 


