


 

 

Dementie is een aandoening  die bestaat uit meerdere stoornissen, waarbij het geheugenverlies 
meestal vooropstaat. Het korte termijngeheugen functioneert minder goed, bijvoorbeeld onthouden en 
opslaan van nieuwe dingen. Het lange termijngeheugen blijft in tact. Een persoon met dementie keer 
als het ware terug naar haar zijn jeugd.  

 

Daarnaast is er sprake van een of meer cognitieve stoornissen: 

• Afasie: taalstoornis waarbij men de woorden niet goed begrijpt of zich niet goed kan 
uitdrukken. 

• Apraxie: de persoon heeft moeite handelingen uit te voeren, ondanks functionerende spieren. 
• Agnosie: iemand kan geen personen, voorwerpen en geuren herkennen, ondanks dat de 

zintuigen nog wel werken.  
• Stoornissen in uitvoerende functies, zoals plannen maken, organiseren, opeenvolgende 

handelingen uitvoeren. 

Andere kenmerken bij dementie  zijn:  prikkelgevoeligheid, en ook onregelmatig/onrustig slapen, 
problemen met kauwen en slikken, vermagering, problemen met lopen en incontinentie. 

Uitgebreidere informatie over dementie is bijgevoegd in de bijlage. 

Deze kenmerken van dementie zien we ook terug in het gedrag van Johanna. Zij gaat terug naar de 
kindertijd. In het geval van Johanna is dat ver, namelijk rond baby – peuterleeftijd. Zo vindt ze het 
bijvoorbeeld prettig om zachte dingen aan te raken en bekijkt ze plaatjesboeken.  

Doordat Johanna zich niets herinnert dat pas is gebeurd en doordat zij personen niet herkent, is de 
wereld steeds moeilijker te begrijpen en te overzien. In feite is elke situatie weer nieuw voor haar. Ze 
herkent situaties niet, ze weet niet waar ze is. Johanna is zeer prikkelgevoelig, ze reageert op elke 
prikkel.   

Omdat voor Johanna elke situatie weer nieuw is en ze de situatie niet begrijpt voelt ze zich onveilig en 
wordt ze angstig. Dit wordt versterkt door haar gevoeligheid voor prikkels (zoals geluiden van 
koffiekopjes, stemmen van medebewoners). Die prikkels veroorzaken onrust en spanning die zich, in 
combinatie met een steeds ‘nieuwe situatie’,  gemakkelijk vertalen in angst. Ze uit dit door steeds 
harder te gaan zingen en schreeuwen. Dit gedrag is een patroon geworden, ze heeft zelf niet in de 
gaten dat ze zingt of schreeuwt. De angst hoor je in het toenemen van haar stemvolume.  

Waarschijnlijk gaat ze zingen om als het ware de spanning die in haar is opgebouwd weer te ontladen. 
Een andere functie van het zingen kan zijn dat zij de prikkels (waar ze zo gevoelig voor is en die haar 
onrustig maken) op deze manier wil overstemmen. Als je alleen jezelf hoort, komen er geen prikkels 
van buiten bij je naar binnen.  

De medebewoners hebben last van het gedrag van Johanna, ze gaan roepen, op tafel slaan, er 
schijnt ook wel eens een klap te zijn gegeven. Het team voelt zich ook verantwoordelijk voor de 
andere bewoners en voelen zich schuldig als andere bewoners overlast ervaren die zij niet kunnen 
voorkomen.  

Daardoor – en natuurlijk door het zingen op zich – raken zij geïrriteerd door Johanna. Hierdoor 
hebben ze weer minder geduld met Johanna. 

  

Het team grijpt in door haar aan te spreken, het gedrag te corrigeren en haar uiteindelijk, als het 
gedrag niet verandert, naar haar kamer te brengen. Soms neemt daarmee de spanning af, misschien 
vanwege de aandacht / geruststelling die ze krijgt van de verzorgenden. Bedenk dat zij in sommige 
opzichten – net als kleine kinderen – de behoefte heeft aan nabijheid. Maar vaak verandert het gedrag 



 

 

niet waardoor het team nog meer gefrustreerd wordt en zich schuldig voelt als mevrouw weer naar 
haar kamer moet.  Er is sprake van een negatieve spiraal. 

Dit is kort het beeld van Johanna.  De vraag is nu: hoe kun je met dit beeld als uitgangspunt 
interventies bedenken?  

Interventies 
De interventies richten zich op het team, de begeleidingsstijl en de omgeving.   

Scholing dementie 

Allereerst is begonnen met scholing. Bij cliënten met dementie moet je je eerst afvragen wat jezelf 
doet in de begeleiding, waardoor het gedrag ontstaat of in stand gehouden wordt. Daarvoor moet je 
weten wat dementie inhoudt en wat je wel en niet aan interventies kunt toepassen. Bijvoorbeeld: 
mensen met dementie, en zeker de verregaande fase waarin Johanna zit, zijn niet in staat om te leren 
van de consequenties van hun gedrag.  De begeleidingsstijl die het team van verzorgenden 
aanvankelijk toepaste – namelijk aanspreken op gedrag, corrigeren van gedrag – heeft dus geen 
effect. Johanna leert niet meer dat zij zich anders moet gaan gedragen dan te zingen en schreeuwen. 
Zo werd bijvoorbeeld het uitgangspunt herzien dat Johanna op die manier ander gedrag kan aanleren. 
Johanna zal niet veranderen en dus moet de omgeving zich aan passen waardoor de noodzaak van 
het gedrag wordt weggenomen. 

Aansluiten bij de persoonlijke geschiedenis 

Overigens moet je wel oppassen dat je niet alle gedrag vanuit – in dit geval – dementie verklaart. 
Sommige gedragingen horen als het ware bij iemand. Daarom is het belangrijk om je te verdiepen in 
de persoon Johanna, hoe was zij voordat ze ging dementeren. Uit het beeld dat de familie schetst 
komt bijvoorbeeld naar voren  dat Johanna een vrouw was, die graag in de belangstelling staat, 
nadrukkelijk aanwezig is. Ook blijkt dat ze altijd al een onrustige slaper is geweest. Ze werd ’s nachts 
altijd wakker, nam dan een glaasje warme melk met een scheutje Vieux. Dus slaapproblemen zijn hier 
misschien geen gevolg van onrust bij dementie.  

De functie van het gedrag en het signaleringsplan 

Functie 

De derde interventie sluit aan bij de functie van het gedrag van Johanna. Haar gedrag kan als functie 
hebben dat zij probeert prikkels te overstemmen, spanning te ontladen, aandacht van de 
verzorgenden te krijgen. Natuurlijk is niet altijd direct duidelijk wat de juiste verklaring is, maar daar 
kun je alleen achterkomen door vanuit die verklaring te handelen. Bij Johanna werd als verklaring 
gevonden dat haar gedrag een signaal is voor de mate van onrust (en daarmee de angst of 
overprikkeling) die zij ervaart. 

Kenmerkend voor spanning of angst is dat deze in het algemeen opbouwt en dat hoe vroeger je er bij 
bent, des te gemakkelijker is het om deze te buigen. Je moet dus als het ware de signalen bij Johanna 
zien, om te weten wanneer bepaalde (omgevings)interventies nodig zijn, want bij lichte spanning doe 
je andere interventies dan wanneer de spanning al hoog is opgelopen. Met behulp van een 
signaleringsplan werd uitgewerkt hoe op welke vorm van gedrag gereageerd gaat worden. 

Signaleringsplan 

Om meer inzicht te krijgen in het gedrag en de verschillende stadia van onrust worden er video-
opnames gemaakt, die - en dat is belangrijk - met het hele team zijn bekeken en geanalyseerd. Men 
ziet duidelijk een opbouw van spanning/angst in het gedrag van Johanna.  Als zij licht gespannen is, 
beweegt ze meer in haar stoel en begint een beetje te zingen. Het is dan nog mogelijk om contact met 



 

 

haar te maken en verminderen van prikkels maakt haar rustiger. Als zij in een vergevorderd stadium 
van spanning is, kan de begeleiding nauwelijks nog contact maken. Het enige wat dan kan is haar 
afzonderen, waardoor zij wellicht weer rustig wordt. Door de verschillende stadia van onrust te 
herkennen bij Johanna, kan het team adequaat reageren, waardoor escalatie van gedrag kan worden 
voorkomen.  De verschillende stadia en de reacties van de begeleiding zijn vastgelegd in een 
signaleringsplan, waardoor men meer pro-actief kan gaan begeleiden. Een signaleringsplan beschrijft 
enerzijds hoe je de verschillende stadia tussen lichte en ernstige spanning kunt herkennen en 
anderzijds hoe je hier als verzorgende op moet reageren. Heel concreet wordt beschreven hoe je per 
stadium moet handelen.  

Voor iedereen is dan duidelijk wanneer Johanna naar haar kamer gaat en voor hoe lang. Ook is het bij 
Johanna belangrijk dat er altijd een verbinding met een verzorgende is.  

In de bijlage bij deze presentatie zitten een voorbeeld signaleringsplan én een leeg plan.  

Aanpassen communicatie 

Vanwege haar cognitieve stoornissen begrijpt Johanna niet meer wat er tegen haar gezegd wordt. 
Verbale informatie komt niet meer over. Er wordt een alternatief communicatiesysteem voor Johanna 
ontwikkeld, dat aansluit bij het zeer lage niveau van communiceren: het team leert gebruik te maken 
van  foto’s en gebaren. Zo wordt het voor Johanna duidelijk wanneer en hoe situatie zal veranderen, 
waardoor de onrust en spanning hopelijk beperkt blijven.  

Begeleidingsstijl 

De dementie zal niet overgaan en daarom is het belangrijk om ook gericht te zijn op positieve 
ervaringen, op kwaliteit van leven. De basis van de begeleidingsstijl is daarom (ook) het bieden van 
warme zorg en genieten van de leuke aspecten van Johanna. Zoals gezegd staat Johanna graag in 
het middelpunt, daarom is het belangrijk dat zij ook regelmatig in de huiskamer is en aandacht krijgt. 
Belangrijk is natuurlijk wel dat een juiste balans wordt gevonden tussen het in de groep kunnen zijn en 
de rust (en eventuele afzondering) die zij nodig heeft. De rode draad is dat als Johanna rustig is ze in 
de huiskamer is.  

 

Resultaten 
Door te handelen op basis van het signaleringsplan wordt vroeger ingegrepen als de spanning 
oploopt. Voor Johanna levert dit op dat zij minder angstig is. 

Johanna wordt beter begrepen. Zij is geen ‘probleem’, maar kan weer gezien worden als een mens 
met mogelijkheden en onmogelijkheden, als een zeer oude vrouw met een lange geschiedenis, met 
een eigen karakter en haar eigen-aardigheden. Doordat zij beter begrepen wordt, kan er beter 
ingespeeld worden op haar (impliciete) zorgvraag. Verzorgenden voelen zich zekerder en reageren 
vriendelijker en rustiger.  

Omdat het probleemgedrag voorkomen wordt, is een aantal beperkende maatregelen niet meer nodig 
is. De medicatie is aangepast, beter afgestemd op de situatie, waardoor ze minder medicatie krijgt en 
dus ook minder duf en –vooral – meer alert is. De zweedse band is ’s nachts niet meer nodig. Het bed 
staat op de laagste stand, en er ligt een matras naast het bed. 

Geleerde lessen 
Het team heeft meer inzicht gekregen in het gedrag van Johanna. Verzorgenden kijken nu op een 
andere manier naar het gedrag van Johanna.  Ze begrijpen nu dat Johanna niet bewust 



 

 

zingt/schreeuwt, maar dat dat gedrag veroorzaakt wordt door angst. Johanna kan niet veranderen, 
begeleiders moeten – én kunnen – hun manier van begeleiden veranderen. Begeleiders worden 
zekerder en krijgen meer zelfvertrouwen.  

Door het toegenomen inzicht zijn de verwachtingen van begeleiders bijgesteld/realistischer,  waardoor 
de druk/frustratie minder zwaar wordt. Ze voelen meer ruimte om creatief na te denken  over 
verschillende mogelijkheden hoe met Johanna om te gaan. 

Soms moet Johanna naar haar kamer, omdat andere bewoners er last van hebben. Dan is dat zo, het 
team voelt zich hier niet meer schuldig over.  

Ook heeft het team geleerd dat het wel degelijk mogelijk is om middelen en maatregelen te 
verminderen; ook al is sprake van een ernstige en degeneratieve stoornis zoals dementie. 

Ondanks het feit dat het probleemgedrag niet volledig is verdwenen, is het probleem wat de 
begeleiding had met gedrag wel opgelost. 

Afsluiting 
Goed, dit was het. Hopelijk was het leuk om te zien en te horen en wellicht dat het iets van inspiratie 
heeft opgeleverd voor eigen cliënten. Misschien inhoudelijk, maar misschien ook in de manier waarop 
we de casus hebben benaderd. Reacties en vragen zijn meer dan welkom. Die kunnen online, via de 
website worden geplaatst.  

Bijlagen kunnen worden geopend door op het paperclipje te klikken.  

Bedankt voor het luisteren! 

 

 

 

 

 

 

 

Bezoek de website van leren van casussen: http://lerenvancasussen.cce.nl 

Bezoek de website van het CCE: http://www.cce.nl 

 

http://lerenvancasussen.cce.nl/�
http://www.cce.nl/�

	Het zingen van Johanna
	Probleemsituatie
	Beeldvorming
	Interventies
	Scholing dementie
	Aansluiten bij de persoonlijke geschiedenis
	De functie van het gedrag en het signaleringsplan
	Signaleringsplan
	Aanpassen communicatie
	Begeleidingsstijl

	Resultaten
	Geleerde lessen
	Afsluiting



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


