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Beste lezer, 

 

Personen met dementie kwalitatief begeleiden en verzorgen vraagt kennis en 

vaardigheden. Wat is dementie? Hoe beleven personen met dementie hun 

ziekte? Hoe blijven we in contact met hen? Hoe doorbreken we de routine-

matige zorg? Welke specifieke behoeften hebben mensen met dementie? Hoe 

kunnen we hun gedrag begrijpen? Hoe kunnen we het zelfwaardegevoel       

bewaren bij een toenemende afhankelijkheid? Welke inzichten zijn er op vlak 

van begeleiding? ... 

 

Het regionaal Expertisecentrum Dementie Orion ism PGN biedt vanuit opge-

bouwde expertise dit vormings- en voordrachtenpakket aan voor iedereen die 

in contact komt met dementie. Dit aanbod, alsook vorming en coaching op 

maat, kan besteld worden bij Orion of PGN. De gehanteerde methodiek is 

steeds interactief, gericht op de praktijk en doorspekt met toepasselijk beeld-

materiaal.  

 

 

 

Wens je meer informatie of wens je te reserveren? Neem gerust contact met 

ons op. Voor zorgregio Antwerpen: 03 247 03 85 of orion@dementie.be. Voor 

zorgregio Mechelen: 0476 934 956 of pgn@dementie.be. 

 

 

 

 

 

In het eerste deel van de brochure beschrijven we de vormingssessies. In het 

tweede en derde deel vind je resp. de voordrachten en workshops terug. In het 

laatste (vierde) deel duiden we de mogelijkheid tot voor- en nabesprekingen 

van theaterï en/of filmproducties.  Op volgende paginaôs vatten we alvast de 

informatie voor deze vier delen kort samen. Nadien ontdek je welke themaôs er 

in ons aanbod vervat zitten. 
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599[ мΥ ǾƻǊƳƛƴƎǎǎŜǎǎƛŜǎ 

 Deze vormingssessies richten zich tot professionele hulpverleners, die zorg aanbieden voor 

 personen met dementie: verpleegkundigen, kine- en ergotherapeuten, logopedisten,         

 animatoren, zorgkundigen en logistieke medewerkers. 

 De kostprijs bedraagt 300,00 euro per dagdeel van maximum drie uur (excl. syllabus en           

 verplaatsingskosten). Een op maat gerichte vorming heeft een meerprijs van 100,00 euro,       

 overlegtijd ter plaatse inbegrepen. 

 Deze vorming vindt plaats binnen de voorzieningen/organisatie zelf. 

 

599[ нΥ ǾƻƻǊŘǊŀŎƘǘŜƴ   

 De voordrachten kunnen aan elk doelpubliek gegeven worden, maar richten zich           

 voornamelijk naar vrijwilligers en mantelzorgers. De tijdspanne is af te spreken.  

 Vraagprijs varieert van 125,00 tot 225,00 euro (excl. verplaatsingskosten) voor ®®n voor

 dracht. 

 Deze voordrachten vinden plaats binnen de voorziening/organisatie, waar de vrijwilliger zijn/

 haar activiteiten uitvoert.  

 

599[ оΥ ǿƻǊƪǎƘƻǇǎ  

 De workshops kunnen door iedereen worden gevolgd o.a. mantelzorgers, professionele 

 hulpverleners, studenten en andere geµnteresseerden. 

 De kostprijs van een workshop varieert naargelang de plaats waar de workshop doorgaat 

 en de materialen, die gebruikt en aangeboden worden tijdens de workshop.   

 De workshops vinden zowel plaats binnen een voorziening, alsook in huis. 
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 599[ пΥ ǾƻƻǊς Ŝƴ ƴŀōŜǎǇǊŜƪƛƴƎŜƴ  

 

  Wij zorgen graag voor een inleiding en/of nabespreking van film- of theatervoorstellingen  

  rond het thema dementie.  Het doelpubliek hiervoor is erg divers, gaande van personen met 

  dementie en hun mantelzorgers, professionele hulpverleners tot geµnteresseerden. 

  De vraagprijs is onderling af te stemmen (met een minimum van 100,00 excl.                                        

  verplaatsingskosten). 

  De locatie is onderling af te stemmen. 
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599[ м                                          

±hwaLbD{{9{L9{ 

 

Ϧbŀ ŘŜȊŜ ǾƻǊƳƛƴƎ ƘŜō ƛƪ Ȋƛƴ ƻƳ ŀŀƴ ŘŜ 

ǎƭŀƎ ǘŜ Ǝŀŀƴ ƳŜǘ ǇŜǊǎƻƴŜƴ ƳŜǘ ŘŜƳŜƴπ

ǝŜΦ Lƪ ǾƻŜƭ ƳŜ ƴǳ ǎǘŜǊƪŜǊΗέ 
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Basisvorming Dementie 

Diagnosestelling, de verschillende ziektebeelden met hun        

symptomen en de mogelijke behandelmogelijkheden vormen de    

leidraad voor de basisvorming over dementie. 

Een nauwkeurige definitie geeft je meteen inzicht in het begrip               

dementie. Met voorbeelden beklemtonen we het verschil tussen           

dementie, depressie en andere oorzaken van geheugenklachten en/of 

gedragsveranderingen. Specifieke oorzaken en gevolgen worden          

belicht om zo een beter beeld van het syndroom dementie te krijgen. 

De deelnemers krijgen inzicht in de evolutie, het proces en de verschil-

lende dementiebeelden. Tenslotte komt de wijze van diagnosestelling en 

de mogelijke manieren van behandelen aan bod. 
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Herkennen van symptomen 

Vertrekpunt is het vermoeden of het óniet-pluis-gevoelô van zorg-

verleners. Tien signalen, die wijzen op een mogelijke dementie, to-

nen hoe dementie zichtbaar wordt. 

De verschillende symptomen van dementie krijgen de nodige aan-

dacht. Allerlei beeldmateriaal toont de verscheidene uitingsvormen. Het 

ernstig nemen van de signalen, die voorbode kunnen zijn van de sympto-

men, hoort bij het leerproces. 

Hierbij wordt eveneens gewezen op allerlei mogelijke valkuilen, vooral bij 

het ondoordacht conclusies trekken. Tenslotte geeft de vorming         

meerdere argumenten voor het belang van een tijdige diagnose. 
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Omgaan met dementie 

Goed omgaan met dementie vraagt van de omgeving empathie en 

de nodige inzichten in eigen vooroordelen of misvattingen.           

Observatie, analyse en zelfreflectie staan centraal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Met beeldmateriaal tonen we hoe personen met dementie in                

verschillende dagelijkse situaties reageren. We belichten hoe de per-

soon zich staande houdt in verschillende situaties. Nadien volgt een 

analyse van de impact van uiteenlopende reacties van de omgeving op 

de persoon met dementie. 

Deze sessie zet aan tot zelfreflectie aan de hand van interactieve        

methodieken zodat vernieuwde inzichten een positief veranderings-

proces stimuleren.  
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Beleving van dementie 

Observatie en neergeschreven ervaringen reiken, afhankelijk van 

het dementieproces, verschillende belevingsbeelden aan. Deze    

kennis helpt om de zorgverlening op maat af te stemmen. 

De exploratie naar wat personen met dementie denken en voelen en 

een correcte inschatting van hun mogelijkheden en beperkingen zet aan 

tot kwaliteitsvolle hulpverlening. Naast de fysieke noden duidt deze          

benadering op de emotionele en psychologische behoeften afhankelijk 

van het stadium in het ziekteproces. We leren afstappen van      routine-

oplossingen en  dagen je uit om creatief om te gaan met de zorg die elk 

individu nodig heeft.  

De vorming biedt allerlei praktische idee±n om in te spelen op de        

persoonlijke beleving van de persoon met dementie. Hierbij wordt telkens 

uitgegaan van de behoefte van de persoon met dementie naar herken-

baarheid, geborgenheid en veiligheid. 
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Omgaan met verlies 

Inzichten in het verwerkingsproces van verlieservaringen ten        

gevolge van dementie vormen het uitgangspunt om dit proces      

beter te ondersteunen. 

Dementie is een proces van telkens weer verlies lijden. Het is voor 

de persoon met dementie en zijn omgeving een voortdurend afscheid       

nemen. De verwerking hiervan is erg individueel. Factoren die dit        

proces beµnvloeden geven meteen een kapstok hoe ermee om te gaan 

als hulpverlener. Maar ook het onderkennen van vaardigheden bij        

personen met dementie die nog aanwezig zijn, kan daartoe bijdragen. 

Het documagazine óDementie. Omgaan met verliesô dient als werk-        

instrument. Het geeft inzicht in mogelijke hulpverleningsstrategie±n. 
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Bouwen aan veerkracht  

Inzichten, inspiratie en concrete handvatten voor het vergroten van 

de eigen veerkracht als zorgverlener voor personen met dementie. 

In de zorg voor een persoon met dementie word je als professional 

geconfronteerd met een voortschrijdend proces van verlies, onvoorspel-

bare situaties en morele dilemmaôs, die stress in de hand kunnen       

werken. Hoe blijf je als zorgverlener krachtbronnen vinden wanneer het 

zorgen lastiger wordt? Hoe kan je ï als mens en zorgverlenerï groeien 

doorheen tegenslagen en verlies in de zorg? Tijdens deze vorming wordt 

het begrip óveerkrachtô onder de loep genomen en bruikbare tips aange-

reikt op basis van inzichten vanuit de positieve psychologie. Aan de 

hand van enkele praktijkvoorbeelden en een interactief leerproces,      

krijgen de deelnemers handvatten mee waar ze direct mee aan de slag 

kunnen.  
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Passende dagbesteding  

Een aantal specifieke criteria bepalen of een activiteit aansluit bij de 

wens van de persoon met dementie of niet. Toepassen van deze 

voorwaarden dient als basis voor een passende dagbesteding. 

Wat is een passende dagbesteding? In de beginfase van dementie        

uiten deze mensen vaak nog realistische wensen maar in hoeverre    

houden we er echt rekening mee? Personen met gevorderde dementie 

vertonen soms dwaalgedrag, prutsen, plukken, wrijven, verzamelen,é . 

Heeft dit betekenis? Of is er nood aan afleiding? Welke prikkels bieden 

we aan en hoe doen we dat? 

De vorming is doorweven met allerlei (visuele) tips voor een passende 

dagbesteding. Deze mogelijkheden sporen bovendien perfect samen met 

de dagelijkse zorg. Aandachtig aanwezig zijn, vormt de rode draad. 
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Communiceren met personen met dementie: 

deel 1 

Een fijn contact met de persoon met dementie staat of valt met een 

goede manier van communiceren. Bij personen met dementie vormt 

dit een extra uitdaging. 

Wat is communicatie en hoe verloopt dit tussen mensen? Welke         

factoren beµnvloeden vaak onbewust onze manier van communiceren? 

Hieraan gekoppeld schenken we aandacht aan de afname van contact-

mogelijkheden bij personen met dementie.  

Aan de hand van realistische beeldfragmenten maken we duidelijk welke 

vormen van communicatie meer of minder succesvol zijn in het contact 

met personen met dementie. Met tal van voorbeelden duiden we dat    

onze manier van communiceren met personen met dementie, sterk      

afhankelijk is van onze eigen houding en begrip. 

Tenslotte richten we ons op specifieke communicatiemoeilijkheden bij 

personen met dementie. We reiken je heel wat tips en bruikbare        

handvatten aan waarmee je binnen je eigen werkveld aan de slag kan. 
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Communiceren met personen met dementie: 

deel 2 

In het tweede deel rond communicatie met mensen met dementie 

verdiepen we een aantal communicatievaardigheden die noodzake-

lijk zijn in een kwalitatief contact met personen met dementie. 

We verhelderen hoe we bewust contact maken en houden. We ma-

ken hiervoor gebruik van het contactritueel en de contactreflecties van      

Prouty. 

We staan uitgebreid stil bij het belevingsgesprek en de non-verbale    

communicatie. En tenslotte geven we praktische tips hoe je kan werken 

met aangepaste, op maat gerichte visualisaties. 

Bij elk onderdeel worden de basisprincipes en de vormen uitgelegd, 

wordt de praktijk getoond aan de hand van filmmateriaal en is er een    

interactieve oefening voorzien. 
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6an]j`anaj` ca`n]c - ikaehefg d]jpaan^]]n 

ca`n]c 

Ontremd gedrag, agressie, roepen, dolen en dwalen zijn een greep 

uit mogelijke gedragingen die zich kunnen voordoen bij personen 

met dementie. Als zorgverlener is het niet altijd eenvoudig hiermee 

om te gaan. 

Via een gestructureerde benadering nemen we mogelijke gedrags-

veranderingen bij dementie onder de loep. Eigen ervaringen en         

beeldfragmenten stellen ons in staat om het ómoeilijk hanteerbaar       

gedragô beter te leren begrijpen.  

Een aangereikt eenvoudig denkkader stelt je in staat eigen gedrag en 

dat van personen met dementie te analyseren. Samen formuleren we 

mogelijke goede omgevingsvoorwaarden en omgangsvormen die nadien 

op de werkvloer kunnen toegepast worden. Tijdens deze vorming reiken 

we je tevens heel wat bruikbare omgangstips aan bij verschillende vor-

men van ómoeilijk hanteerbaar gedragô. 
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Dementie bij personen met een  

verstandelijke beperking 

Betere levensverwachting betekent ook voor personen met een   

verstandelijke beperking een stijging van het voorkomen van       

dementie. Personen die lijden aan het syndroom van Down hebben 

bovendien een verhoogde kans op de ziekte van Alzheimer.   

Wat is dementie en welke gevolgen kan dit hebben op het dagelijks    

functioneren van mensen met een verstandelijke beperking? 

We bieden je een kader aan om de bestaande zorg en begeleiding te 

verfijnen om de beoogde kwaliteit van leven blijvend te bereiken. Met de 

verworven kennis krijg je ook bagage mee om aangepaste afspraken te 

maken met alle betrokkenen. 
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Familie, ook onze zorg? 

Zorg dragen voor een persoon met dementie is eveneens ózorgenô 

voor de familie van die persoon. Inzicht in de dynamiek van familie-

relaties en de rol van mantelzorgers is van wezenlijk belang om 

professioneel ondersteunend te kunnen werken. 

Elk familielid beleeft het ziektebeeld dementie anders. Veel familie-

leden ervaren moeilijkheden en/of hindernissen bij het aanvaardingspro-

ces bij dementie. Soms wordt de ziekte zelfs niet gezien of erkend.  

Hun betrokkenheid is bovendien verschillend met die van de              

professional. In het belang van de persoon met dementie bieden we je 

inspiratie en handvatten om te familie te beschouwen als ervarings-

deskundige en partner in de zorg. 
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Armoede en dementie 

Armoede kan een risicofactor zijn voor het ontwikkelen van           

dementie. Daarnaast hebben mensen met dementie een verhoogd 

risico om in armoede terecht te komen. 

Tijdens deze vorming verdiepen we ons in de relatie tussen armoe-

de en dementie. We gaan uitgebreid in op de verschillende vormen van        

dementie in relatie tot armoede en hoe deze dubbele problematiek ook 

de zorgrelatie beµnvloedt. 

Aan de hand van beeldgetuigenissen en interactieve methodieken       

cre±ren we meer inzicht in armoede en dementie. We reiken je tips en 

vaardigheden aan om zelf aan de slag te gaan met deze kwetsbare doel-

groep. 
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Basale stimulatie 

Het begeleiden van personen met ernstige beperkingen en het aan-

bieden van een zinvol bestaan wordt door veel hulpverleners      

aanzien als moeilijk en problematisch. 

Basale stimulatie gaat ervan uit dat ook personen met zeer ernstige    

beperkingen, die niet zichtbaar reageren op prikkels uit de omgeving, 

toch uiterst gevoelig zijn. Met aangepaste, zintuiglijke prikkels kan je    

deze mensen op maat "bereikenò. 

Tijdens deze vorming verkennen we de theoretische achtergrond van 

basale stimulatie en vertalen die naar praktische en bruikbare                  

instrumenten, die ingezet kunnen worden in de dagelijkse omgang en 

verzorging van personen met (ernstige) dementie. 
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Als eten een zorg wordt 

Eten heeft een belangrijke betekenis op psychologisch, sociaal, 

cultureel en medisch vlak. Dit verandert niet bij het ouder worden, 

ook niet wanneer er sprake is van dementie. 

De waarde van het maaltijdgebeuren blijft dezelfde, de manier waar-

op het verloopt kan echter wel veranderen. We staan stil bij vragen als: 

óhoe kunnen we voedsel aanbieden?ô , óHoe gaan we om met slik-

problemen?ô, óWat is de invloed van de zorgverlener en de omgeving op 

de persoon met dementie tijdens de maaltijd?ô 

We vertrekken vanuit theoretische inzichten en willen je vooral            

concrete handvatten aanreiken voor situaties waarbij het maaltijd-

gebeuren niet meer loopt zoals voorheen.  

Dit doen we door op een interactieve manier aan de slag te gaan en zelf 

ervaringen op te doen die toegepast kunnen worden binnen de    eigen 

setting. 
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Het lerend vermogen van personen met      

dementie 

ñHet leervermogen blijft bij dementie nog lange tijd bestaan, alleen 

werkt het op een andere manier dan bij gezonde mensenò - Roy 

Kessels 

Mensen met dementie kunnen nog leren! Dankzij de toepassing van 

dit lerend vermogen is het mogelijk antwoord te geven op vragen als: 

¶ Hoe leer ik iemand de weg naar zijn eigen kamer weer te vinden? 

¶ Hoe leer ik iemand af om 100 keer per dag dezelfde vraag te       

stellen? 

Tijdens deze vorming worden kennis en vaardigheden overgedragen en 

wordt er geoefend met eigen casuµstiek . 

 

Φ 
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Dementie en migratie 

Onze samenleving wordt steeds diverser. In de zorg zullen we de 

komende jaren steeds meer geconfronteerd worden met mensen 

met een migratieachtergrond.  

Goede zorg voor allochtone ouderen met dementie is per definitie        

cultuursensitief. Om de kwaliteit van leven van deze personen te          

garanderen moet onze zorg aangepast zijn aan de leefwereld van deze 

ouderen. Niet iedereen heeft dezelfde waarden en normen. Mensen met 

een andere culturele achtergrond hebben vaak andere verwachtingen 

en gebruiken. De bewustwording van deze verschillen draagt bij tot een 

cultuur sensitieve houding.  

Via een interactief bordspel willen we de deelnemers uitdagen tot        

reflectie op het eigen handelen en zich in te leven in het perspectief van 

de ander. Het bordspel werkt als dialooghelper waarbij gebruik            

gemaakt wordt van verschillende casussen. Met het delen van             

ervaringen, idee±n, knelpunten en mogelijkheden, zetten we alvast een 

stap in de goede richting van zorg die (meer) afgestemd kan worden op 

deze kwetsbare ouderen.  
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Jongdementie 

Dementie treft niet alleen personen op oudere leeftijd. Ook jongere 

mensen kunnen geconfronteerd worden met dementie.  

Wat houdt ódementie op jonge leeftijdô precies in? Wat zijn de gevolgen 

voor de persoon en zijn omgeving? Wat is het verschil tussen een         

oudere persoon met dementie en een persoon met jongdementie? Hoe 

worden deze personen geholpen? Tijdens deze vorming staan we stil bij 

deze specifieke vragen en uitdagingen. Daarnaast belichten we            

aspecten zoals zinvolle dagbesteding, initiatieven in de regio, financi±le 

en juridische gevolgen alsook erfelijkheid. 

We gaan interactief aan de slag en maken gebruik van  realistische 

beeldfragmenten en voorbeelden. We reiken je talrijke tips en bruikbare 

handvatten aan waarmee je binnen je eigen werkveld aan de slag kan.  
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Seksualiteit en intimiteit 

Intimiteit en seksualiteit zijn onlosmakelijk met elkaar verbonden. 

Het zijn geen statische begrippen, maar evolueren mee met de    

unieke levensloop en komen tot uiting in verschillende gedaantes.  

Wat gebeurt er met intimiteit en seksualiteit als men geconfronteerd 

wordt met dementie? Welke impact heeft dit op de persoon zelf en op 

zijn omgeving? 

Intimiteit, relaties en seksualiteit zijn belangrijke zaken binnen ons        

bestaan. Iedereen heeft nood aan liefde, lichamelijke nabijheid, intiem 

kunnen zijn met iemand en seksualiteit ervaren. Men denkt vaak dat 

wanneer men ouder wordt, er geen nood meer is aan intimiteit en       

seksualiteit. Niets is minder waar. In de ouderenzorg worden deze        

themaôs nog te weinig bespreekbaar gemaakt. Met deze vorming willen 

we hierop inspelen.  

Naast het bespreekbaar maken, staan we ook stil bij de verschillende    

dynamieken van intimiteit en seksualiteit, verscheidene themaôs als 

holebi-ouderen, alsook het referentiekader van onszelf als hulpverlener. 
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Wat is dementie? 

Familie, partners en mantelzorgers van personen met dementie   

vragen zich vaak af wat de oorzaak is van dementie. Daarnaast    

maken heel wat senioren zich zorgen bij geheugenproblemen. 

Om een juist beeld te vormen over dementie is het belangrijk dat 

mensen duidelijke en correcte informatie krijgen over dementie. Wat is 

dementie, welke vormen bestaan er? Hoe weten we of iemand aan de-

mentie lijdt? Bestaat er medicatie om de symptomen te genezen of af te 

remmen? Hoe zit het met erfelijkheid? 

Tijdens deze voordracht geven we een duidelijke omschrijving van wat 

dementie is en wat het niet is. We gaan dieper in op het verloop van het 

dementieproces en waarmee we rekening dienen te houden. Weten en 

beseffen mensen met dementie dat ze ziek zijn? In hoeverre beschikken 

zij nog over  een eigen wil of gedacht? 

Tijdens het laatste gedeelte van de voordracht gaan we over deze en   

andere vragen in gesprek met de aanwezigen. 
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De beleving van de persoon met dementie 

Er verandert veel als iemand dementie krijgt. Er zijn niet enkel de 

geheugenproblemen maar vaak zien we ook ander gedrag en        

beleving ontstaan.  

Karaktereigenschappen komen soms sterker tot uiting, in andere          

gevallen treden er echte veranderingen op, bijvoorbeeld van interesse 

naar apathie of van streng naar zachtaardig of van goedlachs naar angst 

en verdriet. 

Deze en tal van andere veranderingen veroorzaken heel wat vragen bij 

de familie. Hoe ervaart de persoon met dementie de omgeving? Wat     

betekent het om in de eigen wereld te leven? Beseffen mensen met de-

mentie dat er iets niet pluis is? In hoeverre beschikken zij nog over een 

eigen wil of gedachtegang? 

Aan de hand van beeldfragmenten en wetenschappelijke inzichten      

verkennen we de gevoelswereld van de persoon met dementie. We     

zoeken samen naar antwoorden op bovenstaande vragen. We stellen 

tips voor om goed te reageren op een bepaald gedrag. 
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Hoe blijf ik in contact met de persoon met 

dementie? 

Naarmate het ziekteproces vordert, leven mensen met dementie 

steeds meer in hun eigen wereld. Voor heel wat familieleden en 

mantelzorgers is het vaak moeilijk om hiermee om te gaan. 

Ten gevolge van dementie nemen vanzelfsprekende handelingen 

steeds meer af.  Er treden bovendien communicatieproblemen op. Hoe 

kan je dan toch nog een goed contact hebben met de persoon met de-

mentie?  

Eerst leren we hoe we ons kunnen inleven in de wereld van de persoon 

met dementie. Nadien gaan we aan de hand van voorbeelden in op de 

communicatieve beperkingen van de persoon met dementie. Maar we 

zoeken vooral  naar de verschillende, vaak verrassende en resterende 

contactmogelijkheden. 

Afsluitend reiken we concrete aandachtspunten aan voor een goed     

contact met personen 

met dementie. 
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Muziek en ons brein 

Muziek heeft een speciale plaats in ons brein. Samen muziek       

maken, blijkt voor velen een goed middel te zijn om opnieuw een 

positief contact te hebben met de persoon met dementie. 

Muziek heeft niet alleen een positief effect op de relatie maar even-

zeer rechtstreeks op de beleving van de persoon met dementie. 

We geven een kort theoretisch- en handelingskader mee. Daarmee      

tonen we aan waarom muziek goed is voor bijna iedereen. Deze voor-

dracht is een ideale aanloop om daarna concreet aan de slag te gaan. 

We verlagen de drempel en zijn niet te verlegen om samen een deuntje 

te zingen. 
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Nacht(on)rust en dementie 

Nachtelijke onrust bij dementie is een belangrijk probleem dat niet 

alleen gepaard gaat met veel ongemak voor de persoon met demen-

tie. Maar ook mantelzorgers en professionele zorgverstrekkers wor-

den er zwaar door belast. 

Nachtelijke onrust is vaak ®®n van de gevolgen van dementie. We     

kunnen de dementie helaas nog niet verhelpen. Maar we kunnen wel de 

gevolgen, zoals nachtelijke onrust, aanpakken. Samen op zoek gaan 

naar mogelijke uitlokkers van de onrust en allerlei tips om onrust te voor-

komen vormen de leidraad van deze voordracht. 
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Autorijden en dementie 

Voor veel mensen is de wagen nog steeds een belangrijk vervoer-

middel om zich zelfstandig te verplaatsen, wanneer en naar waar 

hij/zij wil. Zo denken mensen actief en autonoom te blijven. Maar is 

het nog verantwoord om zich op die manier te verplaatsen als de 

bestuurder een vorm van dementie heeft? 

De vraag naar rijvaardigheid van personen met dementie dringt zich 

vooral op eens er tekenen zijn van een lichte vorm van dwaalgedrag,     

inschattingsproblemen, kleine ongelukken en dergelijke. Maar dienen we 

niet reeds bij de diagnosestelling stappen te ondernemen? Welke criteria 

of tests zijn er die de rijbekwaamheid van een persoon kunnen vast-

leggen? Wat zijn de wettelijke minimum geestelijke gezondheidsnormen 

om achter het stuur te mogen plaatsnemen? Wat is de rol van de (huis)

arts hierin? Hoe zit het met de autoverzekering? Tenslotte, wie neemt de 

beslissing dat autorijden niet meer verantwoord is indien de persoon met 

dementie weigert de sleutels af te geven? 

Naast het beantwoorden van deze vragen worden er algemene adviezen 

en tips meegeven die de zorgverlener van iemand met (een vermoeden 

van) dementie in overweging kan nemen. 
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Jongdementie 

Dementie wordt geassocieerd met ouderen. De kans vergroot inder-

daad met het ouder worden. Maar ook jonge mensen lijden aan de-

mentie. 

Jongdementie vraagt een eigen benadering. Tijdens deze voor-

dracht    belichten we de diverse vormen van jongdementie. We kaderen 

de       bijzondere zorgnoden en de nodige psychosociale ondersteuning.    

Daarnaast geven we uitleg over de financi±le ï en juridische aspecten   

eigen aan deze problematiek. 

De voordracht geeft bovendien informatie over de zorgvoorzieningen die 

al bestaan en welke initiatieven er in de regio genomen worden om dit 

aanbod uit te breiden.  
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Dementie: te voorkomen? 

Dementie vormt in hoog tempo een bedreiging voor de volksge-

zondheid. De vraag daarbij is of we preventieve maatregelen       

kunnen nemen. Zo ja, hoe we dit dan moeten aanpakken. 

Hoe ouder men wordt, hoe meer men zich zorgen maakt over de         

gezondheid van de hersenen. Zijn hersengymnastiek en geheugentrai-

ning doeltreffend? Kunnen we vooraf iets ondernemen om dementie te 

voorkomen? 

Enkele wetenschappelijke onderzoeken over risicofactoren om dementie 

te ontwikkelen, worden toegelicht. Voorts gaan we in op enkele fabels en 

vooroordelen over de oorzaken van dementie. Tenslotte geven we       

verschillende tips om de risicofactoren te verminderen en de geest      

gezond te houden. 

 



  36  

 

Ethische dilemmaôs in de zorg voor een     

persoon met dementie 

Ethische dilemmaôs in de zorg zijn de lastige kwesties bij de zorg 

waarop moeilijk een goed of fout antwoord te formuleren valt.   

Wanneer breng je je naaste naar een woonzorgcentrum? Ga je je 

naaste dwingen om te douchen of niet? Ga je bij dwaalgedrag de vrijheid        

beperken of kiezen voor autonomie en het risico van onveiligheid? Ga je 

de persoon met dementie een pop of een robot aanreiken als hij/zij er 

rustig van wordt of niet? Wat doe je als de persoon met dementie intiem 

contact zoekt met een vreemde? Hoe ga je om met voedselweigering 

van de persoon met dementie?  

De voordracht geeft een handleiding hoe met ethische dilemmaôs om te 

gaan. Let op: er worden echter geen pasklare recepten meegegeven, 

noch handelt ze over ethische vraagstukken bij het levenseinde 

(euthanasie/palliatieve sedatie/é).   
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Hoe behoud ik mijn veerkracht als            

mantelzorger? 

Hoewel 50% van de mantelzorgers aangeeft dat de zorg voor een 

naaste met dementie hen positieve gevoelens schenkt, geeft ook 

50% aan dat hun gezondheid eronder lijdt.  Veerkracht behouden 

om het vol te houden, is ®®n van de belangrijkste vragen die       

mantelzorgers stellen.  

Als inleiding bieden we eerst inzicht in hoe drie voorname stress-

factoren waarmee mantelzorgers van personen met dementie te kampen 

krijgen, werken op ons welbevinden.  

Vanuit de positieve psychologie reiken we verschillende kapstokken aan 

om goed met stress om te gaan. We leren hoe je de veerkracht bij jezelf 

kan versterken.   

Vervolgens gaan we in op de manier waarop je beter zorg kan dragen 

voor jezelf zodat je de zorg voor een ander langer kan volhouden.       

Tenslotte geven we 80 tips van mantelzorgers voor mantelzorgers ƳŜŜΗ 
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Workshop Voelschorten 

Voelschorten, voeldekens, voelkussens, voelwanden, voelsokken,é 

tal van voelmateriaal dat gebruikt kan worden bij mensen met     

(ver)gevorderde dementie. 

Waarom bieden we hen deze zintuiglijke prikkels aan? Wat is de 

meerwaarde van deze methodiek? Tijdens de workshop gaan we dieper 

in op het belang van de juiste prikkel voor de juiste persoon. Wat is zin-

tuiglijke stimulering en op welke manier kunnen we het integreren in de             

dagelijkse praktijk? 

Je krijgt een theoretisch kader aangereikt en daarnaast gaan we zelf    

actief aan de slag en maken we voelmateriaal.   
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Workshop Pluk de Dag: Dialogen 

óPluk de Dagô is een docureeks over het leven met dementie. De 

term óPluk de Dagô sluit aan bij dit leven. Personen met dementie    

leven meer en meer in het nu en óplukkenô als het ware het moment. 

De reeks brengt personen met dementie en hun zorgverleners en/of 

mantelzorgers in beeld doorheen het dagelijks leven, realistisch maar 

vanuit een positieve inslag en met respect. Zowel personen in de         

ambulante ï als residentiele zorg worden gevolgd. De filmfragmenten 

bieden de kans om zicht te krijgen op dementie, ( herkenbare) situaties 

beter in te schatten en eruit te leren. 

Tijdens deze workshop bekijken we maximum twee afleveringen. Na elke 

aflevering volgt er een begeleid gesprek in kleine groepen via een inter-

actieve methodiek. Er kan gekozen worden uit volgende themaôs: óHoe 

wordt dementie zichtbaarô? óDe belevingswereld van de persoon met     

dementieô, óOmgaan met dementieô, óZinvol leven met dementie, Zelf-

zorgô, Relatiesô, óOndersteuningsmogelijkhedenô, Zinvolle dagbestedingô 

en óAutonomie of bemoeizorgô. 
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Workshop Dementie en migratie: dialoog-

helper óDementie kent geen kleurô 

Om zorgprofessionelen aan te zetten tot dialoog over cultuur-

sensitieve zorg ontwikkelden we het bordspel óDementie kent geen 

kleurô. 

 

Deze dialooghelper beoogt meer bewustwording van cultuurver-

schillen en het delen van ervaringen, idee±n, knelpunten en mogelijkhe-

den      binnen de zorg. Op deze manier kan de zorg beter aangepast 

worden aan de leefwereld van ouderen met een migratieachtergrond. 

ECD Orion ism PGN biedt workshops aan om samen aan de slag te 

gaan met dit bordspel. 
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Workshop voor professionelen: Aan de slag 

met de Verlieskoffer! 

Deze workshop beoogt het bespreekbaar maken van rouwï en    

verlieservaringen bij professionele zorgverleners.  

Zowel de persoon met dementie als zijn omgeving kampen met di-

verse verlies- en rouwmomenten. Tijdens deze workshop gaan we in op 

de     bewustwording en het bespreekbaar maken hiervan. Onder het 

motto ñErover praten en elkaar ondersteunen helptò beogen we de veer-

kracht bij de zorgprofessionele medewerker te versterken. 

Na een inleidend kader gaan we actief aan de slag. Afhankelijk van de 

aanwezige noden en behoeften van het team selecteren we een aantal 

methodieken uit De Verlieskoffer. Deze methodieken dragen bij aan een 

laagdrempelig en dynamisch klimaat om (toekomstige) verlieservaringen 

meer bespreekbaar te maken binnen een team. Daarnaast zorgt de      

onderlinge uitwisseling voor een intens en leerrijk intervisiemoment. 
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Workshop voor mantelzorgers en vrijwilligers:        

Praten over rouwï en verlieservaringen bij dementie 

Aan de hand van De Verlieskoffer komen we tot gesprek met elkaar. 

Afscheid nemen is immers moeilijk. Het hoort bij het leven, maar is 

voor iedereen en in iedere situatie anders.  

Tijdens deze workshop gaan we in op de bewustwording en het be-

spreekbaar maken van rouwï en verlieservaringen bij mantelzorgers en 

vrijwilligers, die zorg bieden aan personen met dementie. Bij dementie-

zorg is er een dubbel gemis: een gemis op gemis. 

Tijdens deze workshop gaan we actief en samen aan de slag. Dit doen 

we aan de hand van een aantal methodieken uit De Verlieskoffer. Deze           

methodieken leren ons hoe we in de toekomst (toekomstige) verlies-

ervaringen meer en sneller bespreekbaar kunnen maken en aandacht 

kunnen hebben voor de eigen noden en behoeften. Hierdoor kan de veer

- en draagkracht bij mantelzorgers, familieleden en vrijwilligers versterkt 

worden. 
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Filmï en theaterbesprekingen 

Als regionaal Expertisecentrum Dementie beschikken we over de 

nodige informatie over verschillende theater ï en/of filmproducties  over 

dementie. 

De dvdôs van enkele films kunnen ontleend worden ter kennismaking, 

maar helaas niet ter vertoning voor publiek. Voor dat laatste neem je 

contact op met het productiehuis. 

Wij zorgen graag voor een inleiding en/of nabespreking.  

Er een vormingsmoment aan koppelen kan ook. 

 


