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Voorwoord

Als bekend wordt dat uw partner, moeder , vader, zus, broer, goede vriend(in) of een
andere dierbare de diagnose dementie heeft gekregen, dan verandert er veel in uw
leven. Omgaan met dementie is namelijk niet ee nvoudig. Uit eigen ervaring wil ik u
graag door middel van deze praktische handleiding op weg helpen in de wereld van
de zorg bij dementie.

Op eenvoudige wijze laat ik u zien welke stappen u kunt ondernemen om de juiste zorg
te organiseren voor uw dierba re en wat u zelf kunt doen om uzelf z o af en toe even te
ontspannen zodat u de zorg langer kunt vol houden . Daarnaast laat ik u zien welke
mogelijkhed en er bestaan om uw dierbare zolang mogelijk thuis in de eigen
vertrouwde omgeving te laten wonen.

Als mantelzorger heb ik zelf veel moeten uitzoeken om mijn moeder van goede zorg te
voorzien. Dit was soms een lange en moeilijke weg

Daarom hoop ik u met dit praktische boekje inzicht te geven in de zorg die bij dementie
zoal komt kijken , zodat die moe ilijke w eg voor u makkelijker wordt en u de zorg langer
kunt volhouden.

Carolien Langendijk, ervaringsdeskundige dementie



Huisarts en geheugenpoli

Als u het vermoeden heeft dat het geheugen van uw

dierbare achteruit gaat, dan kunt u contact opnemenm et
uw huisarts. Uw huisarts kan u w dierbare eventueel

doorverwijzen naar de geheugenpolikliniek.

Op de geheugenpoli kliniek, die vaak verbonden is aan
een ziekenhuis, houdt een team van gespecialiseerde medewerkers zich bezig met
allerlei pr oblemen van het geheugen.

Het team van gespecialiseerde medewerker s zal met verschillende testen een goed
inzicht krijgen in uw probleem of die van uw dierbare , waarna zij een zo goed
mogelijke diagnose kunnen stellen. Er is nog geen behandeling mog elijk die dementie
kan genezen, maar door een vroegtijdige diagnose kunt u de juiste zorg, zoals

begeleiding en/of thuiszorg in gang zetten  en nadenken over zaken zoals uw
testament en eventueel euthanasie.

Uw huisarts kan u verder informeren en doorverwijzen naar de geheuge npolikliniek bij
u in de buurt .

Wilt u eerst zelf een geheugentest doen of maakt u zich zorgen om iemand in uw
(directe)omgeving? Ga dan naar de website ~ www.geheugentest.nl


http://www.geheugentest.nl/

Diagnose dementi e

Als u of uw dierb are de diagn ose dementie heeft gekregen, zult u
dat eerst even moeten verwerken. U vraagt zich misschien af hoe
het verder moet en wat de toekomst zal  brengen.

Het komt regelmatig voor dat mensen met dementie meteen na
de diagnose als patiént behandeld wo rden. Als het ware wordt

alles, (meestal goed bedoeld) uit handen genomen. Maar

mensen met dementie kunnen hier heel verdrietig van worden,

wat gepaard kan gaan met depressieve gevoelens.

Om dit te voorkomen kunt u het beste de dagelijkse bezigheden, zo g oed als dat kan,
weer oppakken en leuke en zinvolle activiteiten ondernemen . Eventueel samen met
familie, vriend en, kennissen en vrijwilligers . Zo zorgt u ervoor dat uw dierbare zich
nuttig voelt en plezier heeft, wat de levenskwaliteit zeker zal doen toen emen en het

dementieproces zal remmen.

Let wel!l Men sen met dementie kunnen zich  onzeker voelen en daarmee aangeven de
activiteiten, waar zij altijd zo van genoten, niet meer te willen doen. Dit kan onder
andere te maken hebben met faalangst of de vraagstel ling niet goed begrepen te
hebben . Het antwoord op uw vraag om de activiteit samen uit te voeren, zal dan met
nee®heantwoord kunnen worden . In een dergelijke situatie kunt u dan he t beste zelf
met de activiteit beginnen. Als u w dierbare er later bij kom t staan, dan zal hij of zij de
activiteit zien en beter begrijpen . Op dat moment kunt u opnieuw vragen  mee te doen
aan de activiteit . Blijf altijd vriendelijk en geduldig en geef vooral ook complimenten
tijdens en/ of na afloop van de activiteit. Ook als u  vindt dat uw dierbare de activiteit niet
helemaal goed heeft uitgevoerd. Het gaat erom dat hij of zij zich nuttig voelt en plezier
heeft ondervonden aan de activiteit. Door complimenten te geven, zalh et

zelfvertrouwen toenemen, wat het levensplezier bevor derd.

Naast het ondernemen van activiteiten thuis is het verstandig om in een vroeg stadium
van dementie te informeren welke dagbestedingen er zijn in uw omgeving .

Er zijn namelijk verschillende vormen van dagbestedingen waar uw dierbare aan mee
kan doen . Let daarbij altijd op of het activiteitenaanbod aansluit bij de wensen van uw
dierbare. Veel onrust ontstaat namelijk door verveling. Als het activiteitenaanbod niet
aansluit bij de wensen van uw dierbare, zal  hij of zij aangeven niet meer naar de
dagbes teding te willen. Dit uit zich o.a. in boosheid en verdriet, waar niemand bij

gebaat is . Meer informatie over dag bestedingen vindt u op pagina 18



Om activiteiten met uw dierbare door vrijwilligers of zorgprofessionals te laten

uitvoeren, is het verstandi g om het levensboek te gebruiken. Het levensboek, bestaat
uit o.a. foto® s  kievnoegere werk, h o b b gn®@asniliegebeurtenissen met korte
positieve beschrijving, waardoor mooie herinneringen weer tot leven komen.

Zo leert de vrijwilliger of zorgprofessio nal uw dierbare beter kennen en komen leuke
gesprekken op gang. Ook act iviteiten, waar uw dierbare altijd van gehouden heeft
kunnen hierop afgestemd worden. Meer informatie over het levensboek vindt u op

pagina 40.

Als uw dierbare nog actief mee wil blijven doen in het dagelijks le ven, kijk dan ook eens
op de website DemenTale nt. Deze organisatie kijkt mee om mensen met dementie te
helpen bij het invullen v an een zinvolle dagbesteding. Meer informatie hierover vindt u

op de website www.dementalent.nl


http://www.dementalent.nl/

Casemanager /dementieverpleegkundige

Mensen met dementie en hun naas ten hebben vaak behoefte
aan informatie en begeleiding met betrekking tot de zorg bij
dementie .

Om u bij de nodige zorg te helpen, kunt u gebru ik maken van

een casemanager .

De casemanager , tegenwoordig dementieverpleegkundige
genoemd , kan de zorg codrdineren en u wegwijs maken in zorgland . Deze heeft

con tact met de huisarts en kan, als nodig, ook andere hulpverleners inschakelen, zoals
praktijko ndersteuner huisarts (POH), thuiszorg, fysio - of ergotherape ut. Daarnaast kan
de dementieverpleegkundige dagopvang regelen voor als het overdag thuis te zwaar
wordt voor de mantelzorger. De dementieverpleegkundige kan u tevens bijstaan om
als contactpersoo n te fungeren voor de andere hulpverleners die betrokken zijn bij de
zorg. Ook voor hulp bij het aanvragen van een indicatie voor de gewenste zorg bij het
Centrum Indicatiestelling Zorg (CIZ) kunt u bijde  dementieverpleegkundige terecht.

De dementieverp leegkundige is deskundig op het gebied van dementie en biedt
begeleiding in de zorg. De dementieverpleegkundige kan advies inwinnen bij de

specialist ouderengeneeskunde, geriater en neuroloog.

De dementieverpleegkundige bezoekt u thuis en bespreekt samen met u de zorgvraag.
Let wel, de dementieverpleegkundige komt meestal eenmaal in de 6 tot 12 weken. Dit
verschilt per gemeente. U zult dus veel zelf moeten doen. In een crisissituatie kunt u
tussendoor contact opnemen met de dementieverpleegkundige .Mocht u bij de
dementieverpleegkundige niet terecht kunnen, dan is het raadzaam contact op te
nemen met uw huisarts. Let wel! U huisarts heeft over het algemeen te weinig kennis
van dementie en kan u daarom niet altijd helpen. Tegenwoordig werken steeds meer
huis artsen met een praktijkondersteuner huisarts (POH).  Indien aanwezig in de
huisartsenpraktijk zal de praktijkondersteuner nauw samen werken met de
dementieverpleegkundige.

De huisarts hebt u nodig voor verwijzing naar o.a. een specialist , lichamelijke

prob lemen zoals: verdenking op een blaas - of long ontsteking , (kan een delier, acute
verwardheid ) veroorzaken , decubitus (doorligwonden) . Verder is het raadzaam om
zoveel mogelijk de zorg af te stemmen met fa  milie en als het mogelijk is met  vrienden
en/of buren . Praat er openlijk over en schaam u niet. Tevens is het ook nuttig om deel
tenemenaandecursus - omgaan met hitgs:HiEmentie.al/@nline -training

Infor matie over de dementieverpleegkundige kunt u verkrijgen bij uw huisarts
gemeente of geheugenpolikliniek.
Let op. niet alle gemeenten beschikken over een  casemanager/ dementie -

verpleegkundige .
(In sommige gemeente wordt een  casemanager ook dementiecoach genoemd.)


https://dementie.nl/online-training

Mantelzorgmakelaar

Als mantelzorger bent u vaak druk met het verzorgen van uw
partner, vader, moeder, broer, zus of vri end(in). Als u daar naast
ook nog veel andere taken of een baan  hebt, kan het allemaal wel
eens te veel voor u worden. Gevolg: u raakt overbelast. U kunt dan

een b eroep doen op een mantelzorgm akelaar, die u kan helpen

bij allerlei regeltaken op het gebie d van zorg, arbeid, welzijn,
wonen of financién.

De mantelzorgmakelaar kan u bijvoorbeeld helpen bij

1 hetaanvragen van een indicatie

71 het invullen van formulieren

1 het afstemmen van werk en privé met uw werkgever
1 het op orde krijgen van de administratie

De dienstverlening van de mantelzorgmakelaar word  t door verschillende gemeenten

gefinancierd uit de Wmo -gelden waardoor u gratis gebruik kunt maken van de

mantelzor gmakelaar. Mocht uw gemeente deze vergoeding niet kennen, dan kunt u

uw zorgverzekeraar raadplegen. Vrijwel alle aanvullende verzekeringen vergoeden de

kosten van de mantelzorgmakelaar. Maar ins ommige gevallen wordt een richtprijs van
# [@er uur gehanteerd.

Vraag daarom uw gemeente of uw zorgverzekeraar naar de mogelijkheden om de

mantelzor gmakelaar vergoed te krijgen .

Voor meer informatie over de mantelzorgmakelaar kunt u terecht op
www.mantelzorgmakelaar.nl

regelhulp.nl  (wegwijzer van de overheid naar zorg en ondersteuning)
www .mezzo.nl


http://www.mantelzorgmakelaar.nl/
https://www.regelhulp.nl/bladeren/_/artikel/mantelzorgondersteuning/
http://www.mezzo.nl/

Mantelzorg en geldzaken

Als mantelzorger komt er veel op u af. Het is dan fijn als u weet Ny oY
waar u terecht kunt voor vragen en informatie over bijvoorbeeld y
teruggave van uw ziektekosten of andere geldzaken, gebruik S

van hul pmiddelen, werk en wonen. Daarnaast is het ook wel
eens fijn om als mantelzorger met iemand te kunnen praten of je

hart even te luchten.

In 2018 kunt u te maken krijgen met wijzingen in de zorg.
Een aantal belangrijke wijzigingen heb ik hieronder voor u op papier gezet

Overgangsregeling huishoudelijke  hulp bij Wiz -zorg thuis wordt vanaf 2018 gestopt
Deze overgangsregeling is bedoeld voor mensen die al voor 1 januari 2017 WIlz -zorg
thuis hadden en daarbij huishoudelijke hulp via de gemeente kregen.  Per 1 april 2017
heeft uw gemeente uw huishoudelijke hulp overgedragen aan uw zorgkantoor.

Het zorgkantoor verhoogt uw modulair pakket thuis (mpt) met 2,5 uur per week voor
huishoudelijke hulp.

Vanaf 2018 geldt de overgangsregeling niet meer en kunt u en uw zorgaanbieder met

de zorgkantoren overleggen hoe u uw zorg voor 2018 invult binnen uw zorgprofiel.

Er zijn 31 zorgkantoren in Nederland. Klik hier om contact op te nemen met uw
zorgkantoor in de buurt.

Contact zorgka ntoor
U kunt zelf ook contact met uw zorgkantoor opnemen als:
1 U meer zorg nodig heeft dan u nu ontvangt. Dit geldt ook voor mensen die zelf
zorg inkopen via hun PGB.
1 U over wilt stappen naar een Volledig Pakket Thuis (VPT).*
U van zorg in natura wil overst appen naar een pgb of andersom.
1 U een opname in een zorginstelling wenst
Het zorgkantoor bespreekt met u welke mogelijkheden er zijn om de zorg thuis te
krijgen. Meer informatie hierover, klik hier .

Wat is het verschil tussen zorg in natura en pgb?

Met een persoonsgebonden budget (pgb) bepaalt u zelf wie uw zorgverlener wordt. Bij
zorg in natura bepaalt de zorgaanbieder hoe u de zorg krijgt en waar u recht op heetft.
U hoeft daar zelf niets voor te doen.

Bron: Rijksoverheid

Persoons Gebonden Budget (PGB)
Bij langdurige intensieve zorg kunt u ook gebruik maken van een Persoonsgebonden

Budget (pgb). Met een pgb bepaalt u zelf welke zorgverleners u inhuurt. Wilt u weten


https://www.zn.nl/350584833/Zorgkantoren
https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/verpleeghuizen-en-zorginstellingen/vraag-en-antwoord/zorg-thuis-krijgen-via-wet-langdurige-zorg

waar en hoe u een pgb kunt aanvragen, ga dan voor meer informatie naar de website
van de Sociale Verzekerings Bank, SVB.nl.

Wanneer hebt u recht op de Wet langdurige zorg (Wlz) en wie stelt dit vast?

Het Centrum Indicatiestelling Zorg (ClZ) kijkt of u ~ w dierbare recht heeft op Wiz -zorg.
Daarbij kijkt het CIZ of u w dierbare de hele dag int ensieve zorg en toezicht dichtbij
nodig heeft. Het CIZ geeft een indicatiebesluit en stelt ook een zorgprofiel vast.

Na het besluit van het CIZ heeft u de keuze uit:

1 verblijf in een instelling;

1 zorg thuis met een volledig pakket thuis (vpt);

1 een persoons gebonden budget (pgb);

1 een modulair pakket thuis (mpt). Een mpt krijgt u als uw dierbare niet het
volledige zorgaanbod van een instelling nodig heeft of de zorg niet geheel zelf
via een pgb wilt organiseren. Met het modulair pakket thuis kunt u zorg door een
instelling combineren met een persoonsgebonden butget.

Voor meer informatie of voor een aanvraag WIz kunt u terecht op: www.ciz.nl  of
telefoon: 088 2 789 10 00. Voor meer informatie klik hier .

WiIz indiceerbaren vanaf 2014 behouden status tot 1 januari 2020

Cliénten die met een zware zorgbehoefte en hiervoor in 2014 zijn aangemeld, vallen

onder de regeling WiIz-indiceerbaren en behouden deze status tot 1 januari 2020.

Deze cliCnten vallen onder de zogeheten -vangnet

zorg/pgb hetzelfde blijft als in 2016. Meer informatie hierover kunt u vinden op

Informatie voor mensen die in de WIz blijven

Financiering specialistische verpleging (Wlz)

Vanaf 1 jan uari 2018 wordt gespecialiseerde verpleging vanuit de Wiz betaald als de
verpleging is voorgeschreven door de medisch specialist, maar niet vanuit het
ziekenhuis georganiseerd en geleverd wordt.

Wordt de gespecialiseerde verpleging wel vanuit het ziekenhuis georganiseerd en
geleverd, dan is het medisch specialistische zorg en wordt de gespecialiseerde
verpleging vanuit de Zorgverzekeringswet betaald. = Ga voor meer informatie naar:

informatielangdurigezorg.nl en Kklik hier voor het stroomschema.

Vergoeding voor woningaanpassing via de Wet langdurige zorg (WIz)

Heeft u een Wiz -indicatie en ontvangt u zorg thuis, dan kunt u een vergoeding voor
woningaanpassing krijgen.  Bij uw gemeente kunt u terecht voor vergoeding

woningaanpassing . Ga voor meer informatie naar regelhulp.nl .


http://www.svbabc.nl/PGB/Ik-heb-nog-geen-PGB/Hoe-vraagt-u-een-PGB-aan/
http://www.ciz.nl/
https://www.ciz.nl/zorg-uit-wlz/wlz-wegwijzer/Paginas/Van-aanvraag-tot-besluit.aspx
https://www.informatielangdurigezorg.nl/sites/default/files/wlz-overgangsrecht_blijven.pdf
https://www.informatielangdurigezorg.nl/volwassenen/gespecialiseerde-verpleging-wlz
https://www.informatielangdurigezorg.nl/sites/default/files/stroomschema_verpleging_in_wlz.pdf
https://www.regelhulp.nl/bladeren/_/artikel/woningaanpassingen/www.regelhulp.nl.

Zorgtoeslag
De zorgtoeslag is een bijdrage van de overheid om tegemoet te komen in de kosten

van een zorgverzekering. Mensen met een laag (midden)inkomen hebben vaak recht

op zorgtoeslag. Hoeveel zorgtoeslag iemand kan krijgen, hangt af van onder andere

het inkomen en de leefsituatie. In 201 8 is de maximale zorgtoes lag voor alleenstaanden
.1139. De maximale zorgtoesla g v oor par t n e/oosmeersnformati2 klik 2 1 .

hier . Voor het aanvragen van zorgtoeslag, klik hier. Zie ook tabel zorgtoeslag .

Bron: Rijksoverheid

Aftrek ziektekosten

Als u ziektekosten hebt gemaakt, mag u bepaalde kosten aftrekken. Dit zijn de
zogenoemde specifieke zorgkosten. In het overzicht ziektekosten staan alle
ziektekosten die (dee Is) aftrekbaar zijn. Om de ziektekosten te kunnen aftrekken, moet
u aan een aantal voorwaarden voldoen.

Klik hier voor het overzicht ziektekosten of ga naar : www.belastingdienst.nl

Bron: belastingdienst

Wat is een Modulair Pakket Thuis (MPT)?
Hebt u een indicatie voor 24 -uurszorg met verblij f maar woont u thuis? Dan kunt u

ervoor kiezen niet alle geindiceerde zorg af te nemen, maar gedeeltes daarvan
(modules) als zorg in natura thuis. Dit heet een Modulair Pakket Thuis (MPT). Met een
MPT kunt u zorg in natura, geleverd door een instelling com  bineren met een
persoonsgebonden budget (PGB). Dat is handig wanneer u bijvoorbeeld niet het
volledige zorgaanbod van een instelling nodig heeft of de zorg niet geheel zelf via een
PGB wilt organiseren. U ziet dan af van bepaalde rechten omdat u daar geen behoefte
aan heeft. Wijzigt uw situatie, dan kan het pakket worden aangepast.
Wat is het verschil tussen een modulair (MPT)en een volledig pakket thuis (VPT)?
Met een Volledig Pakket Thuis kun u ook alle Wiz -zorg ontvangen die u in een instelling
zou krijg en. Wat zijn de verschillen met het modulair pakket thuis?

1. Met een modulair pakket thuis krijgt u geen maaltijden. Bij een volledig pakket

thuis wel.
2. Met een modulair pakket thuis kunt u zorg bij verschillende zorgaanbieders
afnemen. Met een volledig pakke t thuis levert één zorgaanbieder alle zorg.

U kunt het modulair pakket thuis combineren met een pgb. U ontvangt daarbij een deel
van de zorg -in natura®. Een ander deel Kkoopt wu
pakket thuis is dit niet mogelijk.
Voor het modulair pakket thuis krijgt u (meestal) een extra aftrek op eigen bijdrage en
het inkomen dat meetelt voor uw eigen bijdrage. Bij het volledig pakket thuis geldt deze
korting niet.
De korting bijeenmodula i r pakket thuis op uw eigen bijdrage
2018. Heeft uw partner ook Wiz -zorg, anders dan een modulair pakket thuis of een pgb,
dan vervalt de mpt -korting.


https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/zorgtoeslag
https://www.belastingdienst.nl/wps/wcm/connect/bldcontentnl/belastingdienst/prive/toeslagen/aanvragen/toeslag-2018-aanvragen/
https://www.belastingdienst.nl/wps/wcm/connect/bldcontentnl/belastingdienst/prive/toeslagen/zorgtoeslag/zorgtoeslag-2018/voorwaarden-2018/inkomen/bedragen-per-maand
http://www.belastingdienst.nl/wps/wcm/connect/bldcontentnl/belastingdienst/prive/relatie_familie_en_gezondheid/gezondheid/aftrek_zorgkosten/aftrek_zorgkosten
http://www.belastingdienst.nl/

Heeft u een modulair pakket thuis en 0 ntvangt u per maand 20 uur zorg of minde r, dan
i's uw ei gen bperjmhand Hexft uw patt@er ook een modulair pakket thuis
en ontvangt u beiden 20 uur zorg of minder per maand, dan betaalt u gezamenlijk

2 [3er maand.

Bron: CAK

Wat is een Volledig Pakket Thuis (VPT)?

Als u een in dicatie heeft voor zorg met verblijf (ZZP) maar niet binnen een instelling wilt

wonen, kunt u ervoor kiezen de indicatie in te zetten in de thuissituatie of naar een

kleinschalige setting van een zorginstelling gaan. Dit kan onder andere door middel

vaneen - Vol |l edi g Pakket Thuis® (VPT). Bij een voll
woning, maar betrekt u de zorg van een instelling bij u in de buurt. Het voornaamste

verschil met een reguliere opname met een ZZP is dat u zelf verantwoordelijk bent voor

uw huisvestingskosten en uw maaltijdvoorziening. Daar staat tegenover dat u een

lagere eigen bijdrage heeft dan bij verblijf.
Bron: regelhulp.nl en CAK

Lagere eigen bijdrage langdurige zorg per 1 januari 2018

Mensen die blijvend intensieve zorg nodig hebb  en en thuis wonen of in een
verpleeghuis verblijven terwijl hun partner thuis woont, zullen per 1 januari 2018 een
lagere eigen bijdrage betalen. De eigen bijdrage is afhankelijk van inkomen en
vermogen. Het percentage van het inkomen dat meetelt voor de berekening van de
eigen bijdrage wordt verlaag d van 12,5 naar 10%.

Bron: Rijksoverheid.nl

Wanneer betaalt u een lage of hoge eigen bijdrage?

Meer informatie hierover vindt u op de website van het CAK of klik hier .

Betaalt u een lage eigen bijdrage voor een modulair pakket thuis , dan betaalt u in 2018
minimaal 161, 80 per maand -parmaaadk in@lawashet 850 ,
mi ni mum 160, 60 per maand . He t maklik darulmer wa s 8 4

om te zien hoe het CAK uw lage eigen bijdrage berekent.
Meer weten over welke zorg er per 1 april 2018 onder de eigen bijdrage van het MPT
valt, klik dan hier .

Betaalt u een hoge eigen bijdrage en wilt u zien hoe het CAK uw hoge eigen bijdrage

berekent, klik dan hier . (Een hoge bedrage betaalt u als u of uw dierbare in een

zorginstelling woont.) De maximum hoge eigen bedrageisin 201 8 2.332,60 per
maand. | n 2017 was dit maxi mum 2,312, 60.

Compensatie ouderentoeslag

Als u op 31 januari 2018 pensio engerechtigd bent en u vermogen uit sparen of
beleggen heeft, dan heeft u vanaf 2018 misschien recht op compensatie
ouderentoeslag. Hiermee wordt de afschaffing van de ouderentoeslag in 2016,
gecompenseerd. De compensatie ouderentoeslag is een extra aftrek van uw
bijdrage plichtige inkomen. Ga voor meer informatie over compensatie ouderentoeslag
naar : CAK/compensatieouderentoeslag.nl


https://www.hetcak.nl/regelingen/zorg-vanuit-de-wlz/berekening-van-de-eigen-bijdrage-wlz/lage-of-hoge-eigen-bijdrage
https://www.hetcak.nl/regelingen/zorg-vanuit-de-wlz/berekening-van-de-eigen-bijdrage-wlz/berekening-lage-eigen-bijdrage-wlz
https://www.hetcak.nl/over/nieuws/2017/eigen-bijdrage-begeleiding-behandeling-groep
https://www.hetcak.nl/regelingen/zorg-vanuit-de-wlz/berekening-van-de-eigen-bijdrage-wlz/berekening-hoge-eigen-bijdrage-wlz
https://www.hetcak.nl/compensatieouderentoeslag

Telefonisch contact CAK
Heeft u vragen en wilt u liever telefo nisch contact opnemen met het CAK, dan kunt u
gratis bellen op onderstaande telefoonnummers:

Ondersteuning vanuit de Wmo ;0800 - 1925
Zorg vanuit de WIz en beschermd wonen ;0800 - 0087
Medicijnen mee op reis : 0800 - 2108

Voor meer informatie over bereikbaarheid CAK, klik op  CAK.nl.

AOW-pensioen en opname partner in verpleeghuis of instelling beschermd wonen
Als u en uw partner met pensioen gaat, zal u zolang u samen in één huis woont, recht
hebben op AOW -pensioen voor gehuwden. Dat is 50% van het netto minimumloon. In
twee situaties kunt u een AOW -pensioen voor alleenstaanden aanvragen.

1. Uw partner woont langdurig in een verpleeghuis, of

2. Uw partner woont in een instelling voor beschermd wonen.
U blijft gewoon getrouwd, maar krijgt dan beiden AOW  -pensioen van 70% van het
netto minimumloon.
Het aanvragen van een AOW -pensioen voor alleenstaanden lijkt gunst ig, omdat u en
uw partner een hogere AOW krijgen, maar er zijn ook nadelen. Klik voor meer

informatie hierover op SVB.nl.
Bron: SVB

Vervangende zorg of respijtzorg

Bij respij tzorg worden de mantelzorgtaken (tijdelijk) overgenomen door

beroepskrachten of vrijwilligers. Respijtzorg kan thuis, maar ook buitenshuis worden
gegeven. Uw dierbare gaat dan tijdelijk naar een logeervoorziening of dagopvang.

U hebt recht op maximaal 15 6 etmalen per jaar (een etmaal is een aaneengesloten
periode van 24 uur). Ga voor meer informatie naar: vervangende zorg of respijtzor  g.
De respijtzorg kan incidenteel worden overgedragen of structureel (bijvoorbeeld elke
week een dagdeel of elke maand een weekend). Meer informatie kunt u vinden op
Tijdvoorjezelf.mezzo.nl

Mantelzorg
In Ne derland zijn er meer dan 2,5 miljoen mantelzorgers. U mag uzelf mantelzorger

noemen wanneer u meer dan acht uur per week en langer dan drie maanden voor een
naaste zorgt. ledereen die voor een ander zorgt, kan terecht bij Mezzo de landelijke
vereniging voo r mantelzorgers met vragen, advies en voor een luisterend oor. Klik hier
voor meer informatie. Ook zijn er overal in het land lokale en regionale ondersteunende
organisaties om u als mantelzorgers te ondersteunen. Klik hier voor een overzicht van
organisaties bij u in de buurt

Werk en mantelzorg
Werk&Mantelzorg ondersteunt werkende mantelzorgers, werkgevers, gemeenten  en
Steunpunten Mantelzorg. Ga voor meer informatie ~ naar: www.werkenmantelzorg.nl


tel:0800%20-%201925
tel:0800%20-%200087
tel:0800%20-%202108
https://www.hetcak.nl/over/contact
https://www.svb.nl/int/nl/aow/samenwonen_scheiden/verpleeghuis/
https://www.mezzo.nl/pagina/voor-professionals/kennisbank/mantelzorg-thema-s/vervangende-zorg-of-respijtzorg
https://tijdvoorjezelf.mezzo.nl/
https://www.mezzo.nl/
https://www.mezzo.nl/pagina/voor-mantelzorgers/wat-biedt-mezzo/overzicht-lidorganisaties
http://www.werkenmantelzorg.nl/
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Ergo - en fysio therapeut

Om de zelfredzaamheid zo lang mogelijk bij uw dierbare met
dementie te behouden is het van belang om de ergo- en
fysiotherapeut in een vroeg stadium van de dementie in te

schakelen. Het komt nog regelmatig voor datde  ergo- en

fysiotherapeut te laat ingeschakeld word en.

Wat is een ergotherapeut?

Een ergotherapeut komt bij u thuis langs om met u door te ne men waar u in het
dagelijks leven tegen aanloopt. Dit kan zijn dat uw dierbare door de dementie

bijvoorbeeld moeilijker gaat lopen, moeizamer uit de stoel komt, problemen ondervindt
op het toil et, moeite heeft met aan - en uitkleden en zichzelf wassen. De e rgotherapeut
kijkt dan samen met u welke hulpmiddelen en aanpassingen in huis nodig zijn om de
zelfredzaamheid bij uw dierbare te vergroten  en zich hierdoor prettiger voelt. En voor u
als mantelzorger is de zorg minder belastend.

Ook kan de ergotherapeut u als mantelzorger coachen bij het aanleren van

strategieén.

U hebt recht op 10 uur ergotherapie per jaar en wordt vergoed door uw
zorgverzekeraar. Dit is ruim voldoende om u te voorzien van goede begeleiding en
zorg.

Fysiotherapeut

Naast de ergotherape ut is het ook van belang om de fysiotherapeut in te schakelen als

u achteruitgang ziet biju w dierbare. De fysiotherapeut kan bewegingsoefeningen met
uw dierbare doen, maar ook bij (gevorderde)dementie, ontspanningsoefeningen

geven. De fysiotherapeut kunt u via de ergotherapeut inschakelen. Om het juiste
resultaat te krijgen is het van belang dat u een ervaren ergo - en fysiotherapeut met
kennis van dementie heeft. Vraag daarom altijd naar een ervaren therapeut met kennis
van dementie.

Omdat er maar weinig fysiotherapeuten zijn met kennis van dementie, is het verstandig
om de fysiotherapeut via de ergotherapeut aan  te vragen. Zij werken meestal samen in
het verpleeghuis en hebben ervaring met dementie.

Dynamische ligorthese

Als uw dierbare in een gevorderd stadium van de dementie is, dan betekent dit dat hij
of zij zich niet meer zelfstandig kan verplaatsen in de stoel of bed en in een verkrampte
houding gaat zitten of liggen. Men noemt dit ook wel de foetushouding.

Mensen met dementie doen dit door een stu  kje veiligheid te zoeken omdat zij continu
het gevoel hebben dat zij op het randje van de afgrond zitten of | iggen. Door de
verkrampte houding ondervindt uw dierbare pijn in de spieren en  gewrichten. Zowel



uw dierbare als u of de thuiszorgmedewerker onderv  indt hier hinder van bij de
dagelijkse verzorging. Uw dierbare kan uit angst en pijn gaan schreeuwen en om zich
heen gaan slaan. Dit noemt men ook wel onbegrepen gedrag. Helaas komt het nog
regelmatig voor dat bij onbegrepen gedrag onrust medicatie wordt voorgeschreven bij
mensen met dementie.

Maar h et is veel beter om verkramping en en onrust weg te nemen door het aanleggen
van een dynamische ligorthese in bed.  Zie voor meer uitleg en informatie  over het
effect en gebruik van de dynamische ligorthese : dynamische ligorthese hij

onbegrepen gedrag

Door de ergo - en fysiotherapeut in een vroeg stadium in te schakelen zal de
zelfredzaamheid bij uw dierbare vergr oot worden . Dit betekent dat u minder belast bent
met de zorg en het langer kunt volhouden.  Het moment om een ergo - en
fysiotherapeut in te schakelen is als u achteruitgang ziet bij uw dierbare. Dit kan zijn dat
hij of zij moeilijker gaat lopen of moeizame r uit de stoel komt of problemen ondervindt
met de praktische vaardigheden.

Bij dementie heeft u meestal recht op fysiotherapie voor onbepaalde tijd. Vraag dit altijd
na bij uw zorgverzekeraar en informeer bij uw fysiotherapeut hoe u deze zorg kunt
aanvra gen.

De ergotherapeut kunt u aanvragen via uw huisarts of kijk op ergotherapie.nl en vindt
een ervaren ergotherapeut met dementie bij u in de buurt.

Via uw ergotherapeut kunt u een ervaren fysiotherapeut aanvragen die ervaring heeft
met mensen met dementie.


http://www.innovatiekringdementie.nl/a-613/dynamische-ligorthese-tegen-onbegrepen-gedrag
http://www.innovatiekringdementie.nl/a-613/dynamische-ligorthese-tegen-onbegrepen-gedrag
http://ergotherapie.nl/

Thuiszorg

Thuiszorg is bedoeld voor mensen die zich voor een korte of
langere periode niet zelfstandig in huis kunnen redden. U kunt
thuiszorg voor persoonlijke verzorging zelf aanvragen .

Thuiszorg word t door verschillende thuiszorgorganisaties  bij u in

de omgeving aangeboden. Om uw dierbare zo lang en zo goed

mogelijk t huis in vertrouwde omgeving te laten wonen , is het belangrijk dat het
thuiszorgteam geschoold is in de omgang met dementie en in het her kennen van
veranderingen die bij het dementiebeeld passen. Hierdoor kan de juiste zorg op tijd
ingang gezet worden in samenwerking met de juiste hulpverlener s zoals: ergo - en/of
fysiotherapeut, wijkverpleegkundige wondverzorging (doorligplekken),

wijkverpl eegkundige incontinentie etc.

Steeds meer thuisorganisaties werken met  gespecialiseerde thuiszorgteams.
Raadpleeg uw huisarts , casemanager ®vijkverpleegkundige of mantelzorgmakelaar
met het vinden van een gespecialiseerd thuiszorgteam bij u in de buurt.

Persoonlijke verzorging en wijkverpleging
Om persoonlijke verzorging en wijkverpleging aan te vragen, zijn er verschillend e
mogelijkheden :

WIz-indicatie

Als u een Wiz -indicatie (Wet langdurige zorg) hebt ontvangen van het Centrum
Indicatiestelling Zorg (ClZ), ontvangt u de zorg vanuit de Wilz. Uw zorg wordt
gefinancierd vanuit het modulair pakket thuis (mpt), volledig pakket thuis (vpt) of
persoonsgebonden budget (pgb).

Geen WIz-indicatie

Als u geen WIz -indicatie krijgt en u hebt wel begeleidende zorg n odig voor uw
zelfredzaamheid en om mee te doen aan de samenleving, dan kunt u terecht bij het
Wmo. Hierbij kunt u denken aan b ijvoorbeeld : het herinnerd worden om onder de
douche te gaan of stap voor stap begeleiding krijg  en bij de persoonlijke verzorging.
Uw zorg wordt in deze situatie gefinancierd vanuit de Wet maatschappelijk
ondersteuning (  Wmo ). De gemeente kan hiervoor een eigen bijdrage vragen.

Als u geen Wiz -indicatie hebt, maar wel gespecialiseerde verpleging nodig op
voorschrift van een medisch  specialist, dan bljft de zorg onder de Zorgverzekeringswet
vallen.



Wmo -ondersteuning

Als u persoonlijke verzorging in uw situatie onder de Wmo valt en u ook wijkverpleging
ontvangt, kan de gemeente de wijkverpleging inhuren om de verzorging ook te do en,
zodat u geen extra hulpverleners thuis krijgt. De gemeente kan een eigen bijdrage
vragen voor Wmo -ondersteuning. In 2018 wordt de eigen bijdrage voor Wmo en WIz
verlaagd. Zie voor meer informatie:  wijzigingen eigen bijdrage 2018

Voor de aanvraag van Wmo -ondersteuning kunt u bij uw gemeente terecht.

Voor meer advies kun u terecht bij het  Juiste Loket .
Bron: Ministerie VWS


https://www.hetcak.nl/over/nieuws/2017/wijzigingen-eigen-bijdrage-2018
https://www.informatielangdurigezorg.nl/juiste-loket

Dagbesteding

Mensen met dementie die thuis wonen, maar overdag niet goed meer thuis kunnen
zijn, kunnen gebruik maken van een vorm van  dagopvang. Op de dagopvang worden
verschillende activiteiten gedaan waar mensen met de mentie aan kunnen mee doen.
Tevens worden op de dagopvang vaak warme en koude maaltijden geserveerd en
bestaat de mogelijkheid om te rusten. Bij alle activiteiten is ondersteuning van
activiteitenbegeleiders. Dit is belangrijk voor de mantelzorger om even te ontspannen .

Voor dagopvang kuntu o.a. terecht in een verpleeghuis, buurthuis  /
ontmoetingscentrum of zorgboerderij.

Als de diagnose dementie is gesteld, is het belangrijk dat u vanaf dat moment op zoek
gaat naar een goede dagbesteding in uw buurt waar uw dierbare terecht kan. Het is
hierbij van belang dat het activiteitenaanbod goed pas t bij de wensen van uw dierbare
met dementie. Als het activiteitenaanbod niet goed aansluit bij uw dierbare dan zal hij
of zij zich snel gaan vervelen en aangeven niet meer naar de dagbesteding te willen.

Dit brengt veel onrust met zich mee waardoor uw dierbare boos kan reageren. Een
goede dagbesteding met voldoende  passende activiteiten zorgt voor minder onrust en
bevorderd de kwaliteit van leven. Dit betekent ook voor u als partner, familie,
mantelzorger, dat de zorg minder belastend is waardoor u de zorg langer kunt
volhouden.

Verschillende vormen van dagbesteding
i Dagbehandeling (meestal in verpleeghuis)
I Ontmoetingscentrum dementie  (in de wijk )
9 Zorgboerderijen

Dagb esteding in zorgboerderijen

Een zorgboerderij is een boerderij waar mensen die zorg nodig hebben overdag

terecht kunnen. Zij kunnen daar van alles  doen, zoals dieren verzorgen en werken in de
groente - of bloementuin. Er zijn zorgboerderijen speciaal voor = mensen met dementie .
Meer informatie over zorgboerderijen kunt u terecht op  : zorgboeren.nl

Naast de dagb ehandeling en dagbesteding kan  uw dierbare ook ter echt bij een
ontmoetingscentrum ( zie pagina 19).

Voor meer informatie over dagopvang/dagbesteding kunt u contact opnemen met uw
casemanager /dementieverpleegkundige of de gemeente. Ook kunt u informeren bij
lotgenoten in bijvoorbeeld het Alzheimer Café  (zie pagina 20 ).


http://www.zorgboeren.nl/zorgboerderijen.php?doelgroepid=10&zorgvormid=0&r=0&kwal=0

Ontmoetingscentr a voor mensen met dementie

Om mensen met dementie zo lang mogelijk thuis te laten wonen :
worden er in steeds meer gemeenten ontmoetingscentra
opgericht.

Ontmoetingscentra zijn laagdrempe lig en meestal gevestigd in
buurtc entra of ouderencentra, waar mensen met dementie alleen of samen met hun
partner, familieleden, vrienden of kennissen naar toe kunnen gaan.

De ontmoetingscentra zijn bedoeld voor mensen met een lichte tot matig ernstige
dementie en hun mantelzorgers, fami lie, vrienden of buren.
De begeleiding wordt geboden door een klein vast professioneel team.

Het activiteitenprogramma kan bestaan uit verschillende activiteiten zoals
beweegactiviteiten, creatieve activiteiten of spelletjes. Ook worden informatieve -en
mantelzorg bijeenkomsten georganiseerd en is het mogelijk om een programma op
maat bij te wonen. Het programma op maat kan bestaan uit geheugentraining,
bewegen, diverse sociale en creatieve activiteiten zowel binnen als buiten.

Mantelzorgers kunnen onder andere met lotgenoten ervaringen, tips en adviezen
uitwisselen en themabijeenkomsten bijwonen.

Wilt u weten waar bij uin de buurt een ontmoetingscentrum is, dan kunt u contact
opnemen met de helpdesk van de VU medisch centrum. De helpdesk
ontmoetingscen trum is zowel via de website, e -mail als telefonisc h te bere iken onder
nummer 020 - 788 56 23 of per e -mail ontmoetingscentra@ggzingeest.nl

Klik voor meer informatie op ontmoeti ngscentradementie.nl  en klik vervolgens op de

provincie waarin u woonachtig bent. U krijgt dan alle ontmoetingscentra te zien in uw
provincie.


http://ontmoetingscentradementie.nl/downloads/overzicht-locaties/
http://www.google.nl/imgres?q=plaatjes+ouderen&hl=nl&sa=X&tbo=d&biw=1463&bih=716&tbm=isch&tbnid=MHbanZyGTIY76M:&imgrefurl=http://www.funpagina.eu/graphics/Mensen/ouderen/index-7.html&docid=XmHR-F2q_eku2M&imgurl=http://i293.photobucket.com/albums/mm60/funpagina/krabbelplaatjes/Mensen/ouderen/Mensen-ouderen-0032.gif&w=200&h=256&ei=Zn_DUNTzMsTN0QWtt4DYDA&zoom=1&iact=hc&vpx=602&vpy=363&dur=70&hovh=204&hovw=160&tx=79&ty=123&sig=109911691200331422366&page=2&tbnh=150&tbnw=117&start=33&ndsp=44&ved=1t:429,r:46,s:0,i:227

Alzheimer Café

Een Alzheimer Café is een laagdrempelige ontmoetingsplaats
voor mensen met dementie, hun familieleden, mantelzorgers,

lefheimef vrienden, hulpverleners en andere belangstellenden.
care

Tijdens de Café bijeenkomsten eenmaal per maand wordt
aandacht besteed aan verschillende thema's die betrekking hebben op dementie .
Hiervoor worden gastsprekers uitgenodi  gd, die een specifiek aandachtsgebied
vertegenwoordigen. De maandelijkse bijeenkomsten starten meestal met een inleiding
door een deskundige . In de vorm van een interview en/of vertoning van een film

worden de onderwerpen uitgediept, waarna de bezoekers id eeén, informatie en
ervaringen kunnen uitwisselen en nuttige tips kunnen delen met lotgenoten

Na de behandeling van een thema is er een pauze. Daarna worden de bezoekers in de
gelegenheid gesteld om aan de gastspreker vragen te stellen.
ledereen die vra gen heeft over dementie kan bij een Alzheimer Café terecht.

Voor meer informatie over een Alzheimer C afé bij u in de buurt, klik hier . Klik vervolgens
op de afdeling bij u in de buurt . Op deze pagina vindt u het Alzheimer café en leest u
wel ke thema®s besproken worden.


https://www.alzheimer-nederland.nl/regios

Hulpmiddelen en vormen van beveiliging

Naarmate de dementie vererger d zullen er meer hulpmiddelen
nodig zijn om voor de patiént te kunnen zorgen. Om u of uw
partner, vader of moed er, broer of zus, zolang mogelijk thuis te
kunnen verzorgen, komt u in aanmerking voor verschillende
hulpmiddelen.

Vormen van hulpmiddelen

Hulpmiddelen zijn bijvoorbeeld een hoog -/laagbed, een verhoogd toilet, rolstoel, of
douche(rol)stoel, rollator, sta -op-stoel, tilliften, drempels voor in huis, antislipmat,
glijlakens voor op bed, stoeltrapfiets, alarmeringssystemen, pictogrammen (plaatjes
met afbeeldingen) etc.

Het hoog -/laagbed zorgt ervoor dat uw dierbare  niet uit bed kan vallen. U kunt het
hoog-laagbed ®s avonds bij het sl apen gaan
kans om uit bed te vallen en iets te breken  vrijwel nihil is. Daarentegen is het voor de
thuiszorgmedewerker handig om het bed hoger te zetten, zodat het prettiger werken is
en beter voor de rug. Via uw zorgverzekeraar kunt u een hoog -/laagbed aanvragen .
De ergotherapeut kan u hierbij helpen.

Ook de sta -op-stoel kan handig zijn als uw dierbare niet meer zelfstandig uit de stoel
kan opstaan. ( Een sta-op-stoel is een aangepaste sto el waarmee mensen met een
fysieke beperking eenvoudiger uit een stoel kunnen opstaan. )

De ergotherapeut kan u hierbij helpen.

Drempels voor in huis zorg en ervoor dat u zich met de rolsto el beter kunt verplaatsen
naar ruimtes waar een verhoogde drempel is

Voor vergoedingsmogeljjkheden kunt u contact ~ opnemen met uw gemeente (Wmo) of

zorgl/erzekeraar -

Als de dementie vordert bestaat de kans dat uw dierbare in een rolstoel terecht komt.

Het is dan mogelijk om een tillift te huren ;in eerste instantie bij d e thuiszorgwinkel en
voor de duur van een half jaar. Is de zorg langer nodig  dan een half jaar , dan kunt u bij

het Wmo -loket de tillift aanvragen. U krijgt de tillift dan zolang als zorg nodig is. De tillift
is voor mensen met dementie een handig  hulpmidde | om vanuit bed en rolstoel te
verplaatsen. Houdt u er rekening mee dat het even kan duren voordat u van het Wmo
loket toestemming krijgt om het hulpmiddel via hun vergoed te krijgen. Het is daarom

raadzaam om minimaal een maand van te voren bij het Wmo -loket te infomeren hoe u

het hulpmiddel kunt verlengen.

Er zijn ook hulpmiddelen die niet na zes maanden bij het Wmo -loket verlengd kunnen
worden. Deze hulpmiddelen kun t u dan tegen betaling huren of kopen bij de
thuiszorgwinkel.

op

de



Voor meer informatie over hulpmiddelen kunt u ook terecht bij het Wmo -loket,
zorgverzekeraar of thuiszorgwinkel .

De Vilans Hulpmiddelenwijzer is onafhankelijk en bevat objectieve informatie over bijna
10.000 hulpmiddelen. Ga voor meer informatie naar ~ www.vindeenhulpmiddel.nl

Voor aanpassingen in huis kunt u naar  het overzicht op dementie.nl
Voor vragen kunt u contact opnemen  met Vilans Hulpmiddelenwijzer via het
contactformulier. Klik hier .

Pictogrammen (plaatjes)

Pictogrammen kunnen vooral in het beginstadium van de dementie een waardevol
hulpmiddel zijn bij de comm unicatie. Pictogrammen zijn te gebruiken voor
bijvoorbeeld: herkenning van ruimtes en het maken van een dagindeling.

Pictogrammen kunnen plaatjes zijn van bijvoorbeeld een afbeelding van een toilet die

je op de toiletdeur bevestig t, maar je kunt bijvoorb eeld ook een grote poster van een
favoriete voetbalclub op de toiletdeur plakken als herkenning voor uw dierbare . Ook
foto®s van Vvr oe g edeomgaving ikaarj wwodnbaree radt mezier heeft
gewoond , zijn herkenningspunten om op deuren of in ruim  tes te hangen.

Voor het maken van pictogrammen kunt u naar de website www.pictogenda.nl  gaan.
Via deze site kunt u gratis pictogrammen printen en zelf pictogrammen maken. Ook

voor andere producten zoals de pictokal ender ° kunt u op deze website terecht.

Voor pictogrammen kunt u ook terecht op de website www.visitaal.nl .en om een
kennismakingspakket aan te vragen.

Vormen van beveiliging

Om te voorkébmen dat mensen met dementie onverwacht het huis verlaten en door
hun ernstige geheugenklachten de weg naar huis niet meer kunnen vinden, zijn er
verschillende vormen van beveiliging die u thuis kunt toepassen zodat u of de buren
gealarmeerd worden als uw dierbare onverwacht het huis ve rlaat.

Rookmelders

Verkrijgbaar bij huishoudzaak, bouwmarkt, ijzerwarenwinkel of kampeer -en
watersportwinkel.

Er zijn geen vergoedingsmogeljjkheden voor dit hulpmiddel

Vloeralarm en bedalarm (mat)

Een viloeralarm is een mat met daarin een sensor. Zodra  uw dierbare er op gaat staan
wordt een alarmsignaal doorgezonden naar een pieper, mobiele telefoon of klinkt er

een signaal. Verkrijgbaar bij de hulpmiddelenwinkel of ga naar www.ebm -wijchen.nl/
of www.Vahlkamp.nl

Prijsindicatie tussen de 115 en 395 euro.

Vraag bij uw zorgverzekeraar naar vergoedingsmogelijkheden.


http://www.vindeenhulpmiddel.nl/
https://www.alzheimer-nederland.nl/sites/default/files/directupload/thuis-wonen-met-dementie.pdf
https://www.hulpmiddelenwijzer.nl/contact/
http://www.pictogenda.nl/
http://www.visitaal.nl/
http://www.ebm-wijchen.nl/
http://www.vahlkamp.nl/

Klokken met dagaanduiding

Een klok met dagaanduiding is een klok die zowel de tijd als dag aangeeft. Voor

mensen me t geheugenproblemen kan deze klok een goed hulpmiddel betekenen.

De klok is verkrijgbaar bij de thuiszorgwinkels of juweli  er. Prijsindicatie tussen de 50 en
200 euro. Er is geen vergoedingsmogeljjkheid voor dit hulpmiddel.

SOS-Horloge of penning

Een SOS- horloge ziet er uit als een normaal horloge, maar de wijzerplaat kan
opengeklapt worden. De binnenzijde bevat de medische spoedgegevens en een
gegraveerde pasfoto van de drager. De SOS- penning (Alarmpenning) is onderdeel van
een internationaal medisch al armsysteem. Hierin staat alle medische gegevens voor
de hulpverleners.

De SOS-horloge of penning is v erkrijgbaar bij de thuiszorg winkel

Er is geen vergoedingsmogelijkheid voor dit hulpmiddel. :

Babyfoon

Om op eenvoudige manier veiligheid in huis te cre éren, kunt u ook een babyfoon
plaatsen in bijvoorbeeld de ruimte s waar uw dierbare en uzelf zich bevind en. Op
eenvoudige wijze kunt u in de gaten houden wat uw dierbare aan het doen is.
Babyfoons zijn verkrijgbaar bij babyspeciaalzaken en elektronicazaken.

Er is geen vergoedingsmogelijkheid voor dit hulpmiddel

Nachtoriéntatieverlichting

Mensen met dementie kunnen  ® nachts onrustig zijn . Dit kan komen door het

ziekteproces zelf, door medicijn en, angst, verveling of omdatzij - naar hui s® wi |l |l er
het ou derlijke huis).

Als uw dierbare ® s nachts in huis gaat dwalen emniet we
angst te voorkomen ,®s n aeenhampje in verschillende ruimtes laten branden.

Er is geen vergoedingsmogelijkheid voor dit hulpmiddel.

s ® N a c h tlen kudtw aok proberen te voorkomen door uw dierbare overdag (buiten)
actief bezig te | aten zij nmewengaatslapem. hi j of zi ] @

Communicatiehulpmiddelen

Communicatiehulpmiddelen helpen bij het spreken, om informatie te begrijpen of om
iemand te alarmeren.

Er zijn vele soorten communicatiehulpmiddelen. U kunt hierbij denken aan

bijvoorbeeld: beeld en teksttelefoons, persoonsalarmering, wek  -en
waarschuwingsapparatuur e.d. Klik  hier voor meer informatie over

communicatiehulpmiddelen en vergoeding.
Bron: Regelhulp.nl

: Bron: Vilans hulpmiddelenwijzer


https://www.regelhulp.nl/bladeren/_/artikel/communicatiehulpmiddelen/

Voor meer informatie over vergoeding voor verschillende vormen van beveiliging kunt
u naast de websites die zijn vermeld ook contact opne men met uw zorgverzekeraar of
Wmo -loket bij u in de buurt.

Uitgebreidere informatie over de vergoedingsmogelijkheden kunt u vinden op
Regelhulp.nl  of hulpmiddelenwijzer.nl

Mocht u hulpmiddelen niet vergoed krijgen, kijkt dan ook eens op www.marktplaats.nl
en zoek op hulpmiddelen.

Vergoeding voor woningaanpassing via de Wet langdurige zorg (WIz)
Heeft u een WIz -indicatie en ontvangt u zorg thuis, dan kunt u een vergoeding voor
woningaanpassing krijgen. In 2018 kunt u hiervoor bij uw gemeente terecht.

Bron: Rijksoverheid.nl


https://www.regelhulp.nl/bladeren/_/artikel/woningaanpassingen/
https://www.hulpmiddelenwijzer.nl/vergoedingen/
http://www.marktplaats.nl/

Altijd en overal veilig, de Wuzzi Alert mobi el alarmknop

Om zolang mogelijk zelfstandig thuis te blijven wonen en uw dierbare de

vrijheid te geven om te kunnen gaan en staan waar hij of zij dat wilt, is mogelijk door
middel van de Wuzzi Alert mobiel alarmknop. Z  owel binnenshuis als daarbuiten

Met de Wuzzi Alert mobiel alarmknop kan  uw dierbare altijd hulp inroepen als dat
nodig mocht zijn , maar het is ook mogelijk om de Wuzzi zo in te stellen dat als uw
dierbare met dementie buiten een bepaald gebied komt, u of de alarmcentrale een
melding krijgt, zodat er snel actie kan worden ondernomen om uw dierbare veilig weer
thuis te brengen. Ook als blijkt dat uw dierbare onwel is geworden en niet meer in staat
is om op de alarmknop te drukken, ontvangt u of de centrale een signaal waar uw
dierbare zich bevi ndt.

De Wuzzi Alert is een mobiel alarm, met GPS, dat zorgt voor persoonlijke veiligheid in

de vorm van een knop die uw dierbare altijd bij zich kan  dragen . De Wuzzi Alert kan om
de nek, in de zak of de tas meegenomen worden . Het bereik van de al armknop beperkt
zich niet tot de directe woonomgeving, zoals vele andere alarmknoppen van
woongemeenschappen. Het GPS systeem maakt dat u overal in Europa gebruik kunt
maken van dit mobiel alarm.

De Wuzzi Alert heeft meerdere functies. Door een druk op de k nop kan uw dierbare

hulp inroepen van ee n bekende die het signaal ontvangt en actie kan ondernemen.

Ook kan de Wuzzi Alert gekoppeld worden aan ee n professionele alarmcentrale. De
oproep van uw dierbare komt in dat geval bij hen terecht waarna actie ondern  omen

Positie
Vindbaar met positiebepaling Q

- De positie is altijd bekend.
SOS

Mobiel alarm voor binnen en buiten N
Met een druk op de knop sta je overal
direct in contact met je

kan worden.

Contact

Spreek- & lvisterverbinding
Op afstand met elkaar praten.

contactpersoon.
Mijn Wuzzi %
J Eenvoud
Makkelijk in te stellen en te beheren . ]
De gebruiker of zijn contactperscnen Direct klaar voor gebruik
kunnnen eenvoudig de dienstverlening Eris geen installatie nodig en je bent

instellen en beheren. niet gebonden aan een vaste locatie.



Wuzzi Alert, het pakket

De Wuzzi Alert wordt geleverd in de vorm van de alarmknop, een oplader en een
inlogcode om via internet in te loggen bij uw Wuzzi. Meerdere contactpersonen zijn in
te geven waardoor als de eerste contactperso on de oproep niet beantwoord naar de
volgende contactpersoon wordt doorgeschakeld.

De gebruiksduur van de alarmknop is ongeveer vier tot vijf dagen, daarna dient de
alarmknop te worden opgeladen. Op het moment dat de Wuzzi Alert bijna leeg is
ontvangt de contactpersoon daarvan bericht met het verzoek de alarmknop op de
oplader te (laten) plaatsen.

Het gebruik van de alarmknop is gerelateerd aan een abonnement. U kunt kiezen voor
een abonnemen t waarbij u gebruik maakt van eigen familie -/kennissenkring of d at u
verbonden wordt met een professionele alarmcentrale.

De Wuzzi Alert is uitermate gebruiksvriendelijk, geen gedoe met bijvoorbeeld een

lastige smartphone.

De mogelijkheden :

Wuzzi Alert alarmknop, een eenv  oudige spraakverbinding

In geval uw dierbare, hetzij binnenshuis hetzij buitenshuis hulp nodig heeft dan volstaat
een druk op de knop. De ingestelde contactperso(o)n(en) ontvangen het signaal en uw
dierbare kan als hij of zij daarvoor in staat is, net als met een telefoon, vertellen wat er
aan de hand is zodat er actie ondernomen kan worden.

In geval uw dierbare niet in staat is te praten kan door middel van een druk op de knop
een verbinding tot stand gebracht worden met de contactpersoon die vervolgens kan
meeluisteren met wat de alarmknop aan gelu iden registreert. Handig bij bijvoorbeeld
plotseling onwel worden of als uw dierbare iets aangedaan wordt.

Wuzzi Alert alarmknop, plaatsbepaling via GPS (plaatsbepaling)

De alarmknop beschikt over GPS. Hiermee is het mogelijk exact te bepalen (10 meter
nauwkeurig) waar u w dierbare zich als drager van de alarmknop bevind t. Als uw
dierbare de weg kwijt is, kan de contactpersoon helpen uw dierbare weer thuis te
brengen .

Wuzzi Alert alarmknop, gebiedsafbakening via GPS (plaatsbepaling)

Het GPS systeem biedt de mogelijkheid een gebied in het systeem te definiéren
waarbinnen uw dierbare zich onbeperkt kan begeven. Op het moment dat  uw dierbare
het gebied verlaat , krijgt de contactpersoon een signaal waarbij direct duidelijk is waar

uw dierbare het gebied heeft verlaten en waar hij/zij zich nu bevind t. Verdwalen
behoort daarmee tot het verleden.

Het Wuz zi Al er t mobi el alarm is te kemop voor 98,
verzendkosten). Het oplaadstation waar de Wuzzi alarmknop op wordt geplaatst is
directver bonden met het | ichtnet en is te verkrijge:



combinatie voor veiligheid en rust, zowel voor drager als voor personen in de directe
omgeving.

Naast deze eenmalige aanschaf is een abonnement van toepassing.

Bij gebruik van d e eigen sociale contacten (kinderen, familie, mantelzorgers, enz.) is

een maandel i jkse termijn van 8, 95 van

professioneel contactcenter dan gel dt een

contactcenter dat in ge val van een oproep contact legt met de nodige instanties en/of

contactpersonen.

Voor meer informatie over de Wuzzi of vragen daarover kunt u terecht bij
Wuzzialert.com . Of ga naar een winkel bij u in de buurt, klik  hier.
Voor vragen kunt u ook telefonisch terecht via 088 2 800 77 88 of per e -mail:

info@wuzzialert.com

Voor meer informatie over vergoed ing persoonsalarmering, Kklik hier .
Klik hier om het aanvraagformulier van uw zorgverzekeraar te downloaden.

toepassi

maandt


http://wuzzialert.com/nl/
http://wuzzialert.com/nl/mobiel-alarm-wuzzi-alert-verkooppunten
mailto:info@wuzzialert.com
http://www.alarmaanvragen.nl/
http://www.alarmaanvragen.nl/personenalarm-aanvragen

Incontinentiemateriaal S S,
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Incont inentie betekent dat iemand zijn urine en/of ontlasting niet
kan ophouden.

Mensen met dementie kunnen door geheugenverlies vergeten
naar het toilet te gaan of problemen ondervinden bij het vinden of

herkennen van het toilet. Ook kan het voorkomen dat mens  en met 4\/}; -
dementie in een later stadium bedlegerig worden of in een rolstoel o= ——

komen te zitten. Zij kunnen dan niet meer zelfstandig naar het toilet en hebben geen
controle meer over hun blaas en darmstelsel.

Om incontinentie zolang mogelijk uit te stellen, is  het van belang dat uw dierbare
regelmatig naar het toilet gaat.

Tips om incontinentie zolang mogelijk uit te stellen

1. Herinner uw dierbare eraan naar het toilet te gaan.

2. Zorg dat het toilet makkelijk te vinden is door het plaatsen van bijvoorbee Id een
(herkenbare) poster op de deur. Denk o0k
nachts. (Laat een lampje branden).

3. Zorg voor een toiletverhoger zodat uw dierbare gemakkelijker kan gaan zitten.

4. Zorg voor voldoende beugels of handgrepen in het toilet voor extra steun.

5. Zorg dat uw dierbare aangepaste kleding draagt dat snel los te maken is en uit te
trekken. Een rits of klittenband is makkelijker dan knopen.

6. Zorg dat er geen meubilair in de weg staat en dat deuren gemakkelijk open e n dicht
gaan.

7. Zet het bed op aangepaste hoogte zodat uw dierbare er gemakkelijk uit kan.

8. Zorg ervoor dat uw dierbare, verspreid over de dag tot twee a drie uur voor het naar
bed gaan, voldoende drinkt.

9. Zorg ervoor dat uw dierbare regelmatig bl ijft eten.

Incontinentiemateriaal

Bij iedere fase van dementie kan incontinentie voorkomen.

Ondanks dat uw dierbare regelmatig naar het toilet gaat kan het voor komen dat hij/zij
last krijgt van incontinentie. Om zo weinig mogelijk hinder te ondervinde n van
incontinentie zijn er verschillende soorten incontinentiematerialen verkrijgbaar.

De maten en soorten materiaal kunnen per firma nog wel eens verschillen.

Ook komt het voor dat het incontinentiemateriaal bij de ene firma verkrijgbaar is in

grotere maten en/of meer absorptie kan opvangen dan bij het incontinentiemateriaal

aan



bij de andere firma. Laat u daarom altijd goed informeren door een

i ncontinentieverpleegkundige bij verschi
proefpakketten aan te vragen om het incontinentiemateriaal te testen.

Voor meer informatie over incontinentiemateriaal kunt u contact opnemen met een

i ncontinentieverpleegkundige bij AANn van

1 De Tena-advieslijn: 0800 022 7500 tijdens kantooruren.
Meer i nformatie kunt u vinden op: www.tena.nl

1 Depend advi eslijn: 0800 2 8400 840 tijdens kantooruren.
Meer informatie kunt u vinden op: www.depend.nl

1 ABENA-advieslijn: 0485 2 581 150 tijdens kantooruren .
Meer informatie kunt u vinden op: www.abena.nl

Omdat het voor kan komen dat uw dierbare met dementie  van incontinentiemateriaal
moet veranderen, is het verstandig om te allen tijde contact op te nemen met uw
zorgverzekeraar betreffende de vergoeding van deze materialen. Doe dit ook als u
overstapt naar een andere firma. Zeg hierbij altijd dat het om dementie gaat en vraag

er specifiek bij of hier een aparte regeling voor is getroffen. Voor mensen met d ementie

kunnen namelijk andere (uitgebreidere) afspraken gemaakt zijn door de
zorgverzekeraar over vergoedingsmogelijkheden

| ende f

onder st


http://www.tena.nl/
http://www.depend.nl/
http://www.abena.nl/

Decubitus (doorligwonden)

-

Decubitus, ook wel doorligwonden  genoemd, kunnen ontstaan
doordat mensen bedlegerig worden of de he  le dag in een

rolstoel zitten. Decubitus ontstaat door voortdurende druk op
de huid. De druk beschadigt de huid en het onderliggend weefsel. Als mensen ouder
worden, wordt de huid dunner en gevoeliger. Door lichte wrijving over de huid kan
decubitus al ont staan. Wrijf daarom nooit over plekken die al rood zijn. Een andere
oorzaak van decubitus kan zijn: te weinig beweging. In bed kan dit veroorzaakt worden
doordat mensen zich niet meer zelfstandig op hun zij kunnen draaien, waardoor zij in
dezelfde houding blijven liggen. Het is daarom goed om uw dierbare te stimuleren om
uit bed te komen en te bewegen. Als zelf bewegen niet meer gaat, verplaats uw
dierbare overdag dan vanuit bed naar de rolstoel. Ook voor de rolstoel is een speciaal
decubituskussen te verkr ijgen. De ergotherapeut kan u daarbij helpen.

Om doorligplekken (decubitus) bij uw dierbare te voorkomen , kunt u zelf veel doen.

1. Gebruik een speciale schuim - of luchtkussen. ( Te verkrijgen bij de
thuiszorgwinkel.) Als het mogelijk is regelmatig bewegen

2. Gebruik kussens of hielbeschermers (verkrijgbaar bij de thuiszorgwinkel) om de
hielen vrij van het bed te houden. Zorg er daarnaast voor dat de onderlaag
waarop uw dierbare ligt glad is. Verder is het belangrijk om goed te eten. Let
wel: m ensen met dementi e in een gevorderd stadium gaan meestal minder
eten. Zie voor meer inform atie hoofdstuk Eten en Drinken ° (pagina 32 ). Ook
kunt u contact opnemen met de huisarts, (wijk)verpleegkundige of diétist over
de voeding, als normaal eten niet lukt en drink dageli  jks zoveel als mogelijk ( als
het kan tenminste 1,5 liter vocht ).

3. Help uw dierbare met bewegen. Dit bevordert de bloedsomloop. Als bewegen
zelf niet meer gaat , kunt u de elektrische stoeltrapfiets aanschaffen. Deze is te
verkrijgen bij de thuiszorg winkel of via internet te bestellen . Via zoekoptie
elektrische stoeltrapfiets of mobiliteitstrainer kunt u de internet bedrijven vinden
die deze fietsjes verkopen.

4. Als uw dierbare incontinent is, zorg dat uw dierbare niet te lang in de urine of
ontlasting ligt. Hie rover kunt u afspraken maken met de thuiszorg door in plaats
van twee keer per dag, drie keer per dag te komen.

5. Vermijd strakke kleding en beddengoed.

6. Hitte en vochtigheid kunnen leiden tot dec  ubitus. Voorkom dat uw dierbare het
te warm heeft en bezweet ra akt.

7. Zorg ervoor dat uw dierbare na een douche - of wasbeurt goed is afgedroogd en
let op de huidplooien.

Ga voor decubitus -preventie naar Decubitus -Nederland.nl


https://www.decubitus-nederland.nl/main/nl/page/decubitus-preventie

Als u door ligplekken of roodheid in het beginstadium opmerkt, raadpleeg dan meteen
uw huisarts of de wijkverpleegkundige.  Het is namelijk heel belangrijk dat bij

verdenking op decubitus (doorligwonden) meteen actie ondernomen wordt om erger

te voorkomen.

Bij verden king op doorligplekken (decubitus) zal d e huid minimaal 1 x per dag
geinspecte erd en schoon gemaakt moeten worden met  lauw water . U kunt gebruik
maken van B etadine shampoo, ook als de huid in contact is gekomen met urine of
ontlasting. Maak de huid goed dro og en smeer de huid in met o.a. barriere creme of
5% zwavel/zinkzalf. (Verkrijgbaar bij apotheek). Probeer het plakken van pleisters
zolang mogelijk te vermijden

De huisarts kan een wondkweekje af nemen om te zien of er geen bacterie in de wond
Zit die on tstekingen kan veroorzaken.

Ga voor meer informatie naar Decubitus -Nederland.nl of heem contact op met uw
huisarts of wijkverpleegkundige.

Dagelijkse verzorging

Let er op d at u bij de dagelijkse verzorgin g de huidplooien (liezen, onder de borsten en
buik en bij gebruik van de luier ook de bips) preventief goed in smeert met sudocr éme
(verkrijgbaar bif drogist of apotheek ) om irritaties van de huid te voorkomen.

Hiermee voorkomt u smetplekken. Bij kloofjes o f beschadigingen aan de huid door het
krabben, kunt u vette (gele) uierzalf (verkrijgbaar bij drogist ) gebruiken. Ook kuntu PH-
neutrale producten gebruiken om jeuk van de huid te voorkomen.

Knip op tijd de nagels bij uw dierbare of laat dit doen door een m  anicure . Ook zo
voorkomt u kapot kr abben van de huid .


https://www.decubitus-nederland.nl/

Terugdringen van vrijheidsbeperking

Vroeger was het idee dat kwetsbare ouderen het vooral heel
Fixatievrije

rustig aan moesten doen, en dat we er alles aan moesten
zorginstelling

doen om te voorkomen dat ze vielen. Gevolg : veel te weinig
Waarborg voor

bewegingsvrifheid

beweging en gebruik van allerlei maatregelen om tegen te
gaan dat ze gingen lopen, uit bed kwamen of anderszins

zelfstandig bewogen en konden vallen. Bedhekken,

vastbinden, rem op de rolstoel, deuren op slot etc.

Inmiddels weten we dat we zo de kar achter de wagen spannen: door te weinig
beweging verzwakken lichaam en geest en vergroten we juist het risico op ernstige
valpartijen. Daarbij belemmeren we mensen hiermee in hun zelfstandigheid; ze kunnen
niet eens zelf beslissen om iets te gaa n doen. En ook bij dementie vinden de meeste
mensen dat heel erg, ook al kunnen ze dat vaak niet meer met woorden zeggen.

Er zijn ook heel goede andere oplossingen:

- mensen juist zo lang mogelijk actief houden (uiteraard naar eigen niveau en
voorkeuren) en zo lichaam en geest zo fit mogelijk houden;

- hulpmiddelen die de vrijheid niet of minder aantasten, bijvoorbeeld: halve
bedhekken (zo kun je er toch nog zelf uit, zelfs met steun van de hekken), en
apparaten die een signaal geven als iemand in beweg  ing komt, zodat je er op
tijd bij kunt zijn om zo nodig assistentie te geven. Een sensor in bed of stoel
bijvoorbeeld, of bij de deur.

De ervaring leert dat zonder de oude vrijheidsbeperkende maatregelen er wel iets

meer mensen vallen, maar niet met meer  letsel.

Er is nog een andere vorm van vrijheidsbeperking; en dat is de gedragsbeinvloedende
medicatie om onrust te bestrijden, boosheid of verdriet. Beter is het om op zoek te gaan
naar de oorzaak van het onrustig gedrag van uw dierbare. Wat maakt uw die rbare nu
onrustig? Heeft hij/zij pijn, is hij/zij geirriteerd of angstig? Is er iets dat deze gevoelens

bij hem/haar oproept, en kunnen we daar wat aan doen? Of . is uw dierbare wel echt
onrustig, of vinden wij dat alleen maar? Zo helpen we iemand echt.

Voorbeelden

Een meneer wilde bij de lunch nooit aan tafel blijven zitten en at daardoor te weinig.

Van alles was geprobeerd, totdat iemand zich ging afvragen wat de oorzaak kon zijn

van deze onrust. Wat bleek? Deze man was altijd boer geweest en vroeger at hij tussen
de middag al lopend een boterham. Vanaf dat moment was de echte oplossing

gevonden: meneer kreeg zijn boterham in de hand, en dat werkte!



Bij een mevrouw die zich heftig verzette tegen de medicatie was van alles geprobeerd
en de druk die op haar werd uitgeoefend bij de medicatie werd steeds groter. Tot
iemand besloot dat het zo niet langer kon en op zoek ging naar de mogelijke oorzaken
van mevrouws verzet. Het bleek dat zij slikproblemen had; die pillen deden gewoon

pijn.

Gedrag heeft ee n reden, en vaak kunnen we die wegnemen of verlichten.
Gedragsbeinvlioedende medicijnen moeten dus altijd een laatste redmiddel zijn,
temeer omdat deze altijd bijwerkingen hebben, vooral bij kwetsbare ouderen.
(Mogelijke bijwerkingen van gedragsbeinvioeden  de medicatie zijn: sufheid, apathie,
achteruitgang van het geheugen, stijtheid, vallen en verslikken.)

Het waarborgzegel Fixatievrije zorginstelling

Het Waarborgzegel Fixatievrije Zorginstelling is sinds 2011 een kompas en een
beloning voor zorginstelli ngen die hun cliénten meer bewegingsvrijheid willen geven.
Klik hier om te zien welke zorginstellingen beschikken over het waarborgzegel
fixatievrije zorginstelling.

Langer thuis wonen

Doordat mensen met dementie steeds langer thuis zullen blijven wonen, kan het
voorkomen dat er sprake is van een onveilige situatie. De thuiszorgmedewerker zou
genoodzaakt kunnen zijn om dan vrijheidsbeperkende maatregelen toe te pas sen.
Dit kan zijn wanneer bijvoorbeeld de verzorgende het huis verlaat bij een alleenstaande
dementerende en de achterdeur op slot draait.

In de huidige wetgeving is het in de thuissituatie niet toegestaan vrijheidsbeperkende
maatregelen toe te passen. M aar het komt nog steeds voor dat verzorgenden niet door
hebben dat ze iemand in hun vrijheid beperken. Vaak is men zich niet eens bewust van
het feit dat ze iemands vrijheid beperken door bijvoorbeeld de deur op slot te doen.

Tips om onrustig gedrag zove el mogelijk te voorkomen
I Uw dierbare zolang mogelijk actief te houden ( zie hoofdstuk bewegen, pag. 40 )
1 Hulpmiddelen zoals halve bedhekken en apparaten (sensor bij het bed, stoel of
bij deur geven een signaal als uw dierbare in beweging komt). U kunt er dan
voor zorgen dat u erop tijd bij bent en indien nodig kunt helpen.
1 Voldoende verlichting kan onrustig gedrag voorkomen. Zie www.lichtvoorlater.nl

Ga voor veilig wonen naar de flyer thuis wonen met dementie of klik op dementie.nl

Voorlichtingsmateriaal(folders) over o.a. leven met dementie, antipsychotica en
fixatievrije zorginstelling, kunt u vinde n op de website van Innovatiekring Dementie
www.innovatiekringdementie.nl of klik hier .


http://www.innovatiekringdementie.nl/register-fixatievrije-zorginstellingen
http://www.lichtvoorlater.nl/
https://www.alzheimer-nederland.nl/sites/default/files/directupload/thuis-wonen-met-dementie.pdf
http://www.innovatiekringdementie.nl/
http://www.innovatiekringdementie.nl/voorlichtingsmateriaal

Het effect van kleuren  en het belang v an helder licht

Kleuren en contrasten zijn belangrijk om je weg goed te vinden.

Ouderen en mensen met dementie hebben heldere kleuren en Rood licht  627—780nm
goede contrasten nodig, zo leert ons Diana Kerr (onderzoeker Oranje licht 589—627nm
universiteit Edinburgh). Geel licht  556—589nm

j_c‘Fo_éﬁ licht 495—556nm

Liever rood dan blauw

Bij het ouder worden, wordt het oogwit wat geliger. Dit betekent Violet licht  380—436nm
dat we kleuren met een langere golflengte (bijv. rood) beter zien ‘ '

dan kleuren met een kortere golflengte (bijv. blauw). Dit wordt versterkt door dementie.
Om iets dus extra zichtbaar te maken voor ie mand met dementie is het verstandig om
dit een kleur als rood, oranje of geel meet e geven. Idealiter zouden deze kleuren dan
gecombineerd moeten worden met contrastkleuren om er voor te zorgen dat de kleur

die met name gezien moet worden er echt uitsprin ~ gt.

WC en badkamer

In het toilet en in de badkamer is het gebruik van contrastkleuren
heel belangrijk. De overheersende kleur in deze ruimtes is vaak
wit. Het gev olg hiervan is dat bij een verslechterd zicht, de witte
tegels op de muur, de witte toiletpo t en witte vloertegels moeilijk
van elkaar te onderscheiden zijn. In dit geval kan het heel erg
helpen om bijvoorbeeld een rode toiletbril te installeren of de

tegels te voorzien van een andere kleur. :Ook het werken met
gekleurde handdoeken en washandje s kunnen helpen.

Kameraanduiding

Ook kunnen mensen met dementie gedesoriénteerd zijn en daardoor de weg in eigen

huis niet meer vinden. Ook het vinden van de toilet of badkamer kan hierdoor

bemoeilijkt worden. Een goede kameraanduiding die goed weergeeft waar de toilet of
badkamer is, kan helpen om nog zelfstandig gebruik te maken van badkamer en toilet.

Op de website van dementie -winkel.nl kunt u diverse stickers met duidelijke plaatjes
bestellen. Deze stickers zijn voor mensen met dementie duidelijk en geven goed aan
wat voor ruimte erachter die deur zit.

Zie voor meer informatie 0.a.: kameraanduiding -wc.nl en kameraanduidin g-
badkamer.nl . Ook voor andere ruimtes kunt u deze stickers bestellen.

: Bron: D. Kerr, Understanding Learning Disability and Dementia. Developing Effective Interventions London: Jessica Kingsley Publishers
2007. ISBN 978 1 84310 442 1


http://www.dementie-winkel.nl/kameraanduiding-wc
http://www.dementie-winkel.nl/kameraanduiding-badkamer
http://www.dementie-winkel.nl/kameraanduiding-badkamer

Het gebruik van voldoende daglicht

Naast het gebruik van felle kleuren is het ook belangrijk om voldoende licht in huis te
creéren. Naarmate we ouder worden, gaan onze ogen achte ruit. Daarnaast zorgt
voldoende daglicht voor onze biologische klok. Een verstoorde biologische klok kan
ondermeer slaapproblemen verergeren. Uit onderzoek is ook gebleken dat voldoende
licht de achteruitgang van het oriéntatievermogen en geheugen bij mens en met
dementie verminder t.

Voor meer informatie en tips over licht en het  gebruik van lampen verwijs ik  u naar
www.lichtvoorlater.nl


http://www.lichtvoorlater.nl/

Eten en drinken

Bij mensen met dementie is het is belangrijk oma lert te zijn
op mogelijke oorzaken van te weinig eten en drinken en deze

weg te nemen.

Met het ouder worden en het vorderen van de dementie, wordt het moeilijker om grote
porties ineens te eten. Kleinere porties en meerdere eetmomenten verdeeld over de
dag en avond zijn dan belangrijk.

Door dementie kun je , je niet meer goed afsluiten voor prikkels uit de omgeving. Drukte
rond de maaltijd, of gewoon samen met anderen aan tafel zitten, kan al te veel afleiden
van het eten.

lemand met dementie concentreert  zich vooral op wat er zich vo6r hem  of haar
afspeelt. Kijkt iemand TV en wordt een glas drinken naast hem neer gezet, dan is de
kans groot dat het glas zo vergeten wordt.

Vaak kunnen mensen met dementie pijn of ongemak niet goed aangeven maar zullen
ze wel de activiteit die pijn of ongemak veroorzaakt, instinctief vermijden. Tandpijn,
kauw - en slikproblemen kunnen er makkelijk voor zorgen dat iemand niet genoeg eet.

Omdat de fijne motoriek bij dementie verslechtert en mensen het servies en bestek niet
meer her kennen, kan het eetgerei een obst akel WO r
een oplossing; hapklare porties eten dat met de hand gepakt kan worden.

Voor anderen kan aangepast servies en bestek (bijvoorbeeld met extra dikke greep)
het eten makkeli jker maken.

Door creatief te zijn in de etenswaren die u aanbiedt en de wijze waarop, hoeft dit ook
helemaal niet veel moeite te kosten. Zo kunt u een sneetje krentenbrood met boter of
een plakje ontbijtkoek geven. Ook zoete en hartige hapjes zoals een to etje, gebakje,
stukje kaas, worst, zoute haring, een eitje, een stukje fruit, plakjes komkommer of
tomaat is goed om te geven .

> Bron: D. Kerr en H. Wilkinson, Providing Good Care at Night for Older People


http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=plaatjes+eten+en+drinken&source=images&cd=&cad=rja&docid=xHcwdfzaenZzrM&tbnid=f9BOoLpk9019WM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.animaatjes.nl/eten-en-drinken/uit_eten/uit_eten_11-197512/&ei=CF8KUfa0G8W10QWh24CwBQ&bvm=bv.41642243,d.d2k&psig=AFQjCNF9ikXYsBtpsB7h1IHBOoNCU4JRWg&ust=1359720308266013

Extra Vitaminen
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ontstekingen in het gehel e h ontstek

kan een acu te verwardheid (delier) veroorzaken. Een i
delier (delirium) is een plotseling optredende, ernstige
verwardheid. De aandoening kan zich op elke leeftijd
voordoen, maar mensen met geheugenproblemen en
hersenaandoeningen, zoals de ziekte van Alzheimer

of de ziekte van Parkinson hebben meer kans op een delier. U herkent een delier
doordat mensen me t dementie plotseling verward en onrustig er zijn dan normaal. Bij

verdenking op een delie r, raadpleeg altijd uw huisarts.

Een blaasontsteking is een veel voorkomende  ontsteking bij mensen met dementie, die
een delier kan veroorzaken

Om blaasontsteking te voorkomen is het raadzaam om preventief cranberry tabletten in
combinatie met vitamine C te nemen. Deze vitaminetabletten worden niet vergoed

door de zorgverzekeraar m aar zijn wel effectief en daarom verstandig om in te nemen.
Cranberrytabletten zijn verkrijgbaar b ij apotheek en reformw inkels. Ook kunt u hier
terecht voor goed advies.

Naarmate de dementie vordert , zal uw dierbare steeds minder vaak buiten komen.

Zo is uit onderzoek van het Sociaal en Cultureel Planbureau  gebleken dat één op de
tien verpleeghuisbewoners helemaal nooit buiten komt en een op de vijf (40.000

mensen) minder dan een keer per maand.  Probeer daarom vooral tijd te maken om
zoveel mogelijk same n met uw dierbare naar buiten te gaan. Ook kunt u samen met

uw kinderen of andere mensen om u heen afspreken om met u w dierbare naar buiten
te gaan. U kunt dit doen aan de hand van bijvoorbeeld een weekschema.

Zonlicht is de belangrijkste bron van vitamin e D.

Het lichaam kan in de huid vitamine D zelf aanmaken, onder invlioed van de
ultraviolette straling uit zonlicht . Daarnaast heeft het lichaam vitamine D nodig voor
stevige botten en tanden. Het zorgt ervoor dat calcium en fosfor uit eten goed worden
opgenomen en worden vastgelegd in de botten en tanden. Daarnaast is vitamine D
nodig om botontkalking zoveel mogelijk te beperken, en daarmee het risico van
osteoporose op latere leeftijd te verminderen. Vitamine D speelt ook een belangrijke rol
bij de celgr oei en celdeling, zoals in het immuun(afweer)systeem. Vitamine D wordt
toegevoegd aan halvarine, margarine en bak - en braadproducten.

Vitamine D zit ook in eten: vooral in vette vis, en met wat lagere gehaltes in vlees en
eieren .

+ Bron: Voedingscentrum



Doordat mensen met dementie vaak niet meer of heel weinig buiten komen ontstaat er
een vitamine D gebrek en is het raadzaam om  dit aan te vullen met een vitamine D
tablet die via de huisarts op recept te verkrijgen is.

Maar probeer toch vooral met uw dierbare naar buiten te gaan.

Zie ook het artikel van drs. Richard de Leth :Vitamine D suppletie

Naast deze extra belangrijke vitaminen is het verstandig om dagelijks een portie vers
fruit te eten. Dit is niet alleen lekker maar vooral gezond.
Meer informatie over gezond eten, kunt u vinden op: www.voedingscentrum.nl


https://www.oersterk.nu/blogs/vitamine-d-suppletie-in-de-wintermaanden/
http://www.voedingscentrum.nl/

Medicijngebruik/medicijndoos

Ouderdom gaat vaak gepaard met medicijngeb  ruik.
Als u dagelijks veel medicijnen moet gebruiken is het heel

begrijpelijk dat u soms niet meer weet of u alle

medicijnen wel op de juiste tijd die dag hebt ingenomen. %

Als u niet op de juiste manier uw medicijnen op tijd

inneemt kan dat betekenen dat u w medicijnen niet optimaal werken. Uw klachten
kunnen zelfs verergeren en vervelende bijwerkingen kunnen ontstaan.

Om te voorkomen dat u uw medicijnen niet vergeet in te nemen, kunt u gebruik maken
van een week -medicijndoos . U kunt uw medicijnen, verdeeld over de dag, in het
weekdoosje bewaren. Zo weet u altijd of u uw medicijnen die dag hebt ingenomen.

Ook voor de mantelzorger of thuishulp is het gebruik van een week -medicijndoos
handig. De thuiszorgmedewerker helpt u graag bij het verdelen van de medicij nen in
het medicijnendoosje.

De apotheek of thuiszorgwinkel kan u helpen bij het adviseren van een week -
medicijndoos. Een week -medicijndo os is ook verkrijgbaar met alarm.



Het levensboek

Mensen met dementie herinneren zich vaak nog veel
gebeurtenis sen van vroeger. Het levensboek kan ter
ondersteuning helpen om herinneringen van vroeger op te
halen. Ook verschillende hulpverleners kunnen gebruik
maken van het levensboek om een beter inzicht te krijgen in
de levensgeschiedenis van uw dierbare.

Wat is een levensboek en wat kan er in het levenboek

komen te staan?

Het | evensboek bevat f ot osen,nhsteveman vevdierhaen gebeur
met famil i e, vririenden, wer kzaamheden van vroeger
U kunt hiermee uw dierbare helpen om leuke her  inneringen van vroeger op te halen.

Maar ook anderen kunnen het leven sboek gebruiken om met uw dierbare te praten.

Het voorde el van een levensboek is, dat u of andere mensen makkelijker een gesprek

kunnen aangaan met uw dierbare. Daarnaast herleven de heri nneringen van vroeger

bij uw dierbare waardoor u samen  weer leuke momenten beleef t. Het levensboek is

tevens voor mensen die uw dierbare niet zo goed kennen (verzorgenden, vrijwilligers

etc.) een hulpmiddel om uw dierbare beter te leren kennen.

Verder kan een levensboek helpen als de dementie bij uw dierbare in een

vergevorderd stadium is en uw dierbare zichzelf niet meer kan uiten. De mensen die

uw dierbare moeten verzorgen ,weten dan door middel van het levensboek wie uw

dierbare is en waar hij of zij van houdt. Als uw dierbare bijvoorbeeld altijd van

wandelen heeft gehouden, dan kunnen familieleden, vrijwilligers, of verzorgenden een

wandeling (eventueel met rolstoel) maken.

Een levenshoek is eenvoudig te maken:
I een plakboek ;
9 voorblad waarop u 0.a. naam en geboortedatum zet ;
1 geef op het voorblad aan wie het levensboek mogen gebruiken (in verband met

privacy) ;
f foto®s van vroeger met in het kort bijbehorer
school van vroeger, hobby®s

9 vertel iets over de familie van vr oeger, ouders, broers en zussen, maar ook over
de huidige partner en kinderen;
9 schrijf vooral positieve gebeurtenissen op. Houd het eenvoudig en kort.

Voor het maken van een levensboek kunt u onder andere ook voor meer informatie
terecht bij dementheek.nl . Op deze site staan verschillende (blanco) levensboeken die
u kunt bestellen en waar u terecht kunt voor informatie over het maken van een
levensboek.


http://www.dementheek.nl/lenen/Levensboek/?p=2&catId=21

Kleinschalig wonen of  verpleeghu is?

Als thuis wonen echt niet meer gaat en opname noodzakelijk is,
dan is het mogelijk om voor verschillende woonvormen voor 4
mensen met dementie te kiezen. Naast het verpleeghuis is het
ook mogelijk om te kiezen voor kleinschalig wonen. Maar wat is

nu het verschil tussen kleinsc halig wonen en het verpleeghuis?

Kleinschalig wonen zijn vaak woningen waar 6 tot 12  mensen

met dementie terecht kunnen en waar  het streven is om de verzorging te laten bestaan
uit meer persoonlijke aandacht en een zo®n (gliklewn. et strevgreis dat
de bewoners mee gaan met boodschappen doen om zo aan hun beweging buiten te
komen, maar de praktijk is soms anders. Te vens wordt getracht om zoveel mogelijk op
de wens van de bewoner in  te gaan en probeert men verschillende a ctiviteiten te
organiseren waaraan mensen met dementie deel kunnen nemen. De opzet van
kleinschalig wonen is dat mensen met dementie hun nieuwe leefomgeving als-t hui s ®
ervaren . Bij kleinschalig wonen hebben mensen een eigen appartement en kunnen ze
gebru ik maken van een gezamenlijke woon/eetkamer. De verzorging bestaat uit
professioneel personeel en vrijwilligers.

Het verpleeghuis is over het algemeen groter van opzet waar mensen met dementie
gebruik kunnen maken van een gezamen lijke woonkamer. De bewon er heeft meestal
wel een eigen slaapkamer of deelt de slaapkamer met een andere bewoner.

Hoe de dag eruit ziet is per verpleeghuis verschillend, maar over het algemeen is de
dementerend e voor leuke activiteiten afhankelijk van familieleden en/of vrijwillig ers.

Voor de partner of familieleden is het vaak handig om de verzorging dicht bij huis te
hebben zodat het makkelijk is om er naar toe te rijden. Dit kan een keus zijn om voor
een verpleeghuis in de buurt te kiezen. Ook kan grootschaligheid voor sommige
mensen die vaak weinig familie hebben, als prettig ervaren worden omdat zij zich
minder alleen voelen. Daarentegen bieden kleinschalige woonvormen over het
algemeen meer persoonlijke aandacht, maar is niet altijd bij u beschikbaar in de
directe omgeving. O ok de wachtlijsten voor kleinschalig wonen kunnen iets langer zijn
dan bij de verpleeghuizen. Tegenwoordig wordt in steeds meer verpleeghuizen
klein schalige zorg op de afdelingen toegepast .

Laat u goed informeren over verschil lende woonvormen en ga van te voren kijken,
zodat u niet voor teleurstellingen komt te staan. Daarnaast zult u er rekening mee
moeten houden dat er van familieleden ook inzet verwacht kan worden bij de
dagelijkse zorg of andere activiteiten.

Voor meer informatie en adressen over klein  schalig wonen, kunt u terecht op
Zorgkaartnederland.nl  en zoek op kleinschalig wonen.


http://www.zorgkaartnederland.nl/
http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=plaatjes+dementerenden&source=images&cd=&cad=rja&docid=imFT5_LPIZ4L1M&tbnid=52HOHsmoNI7VWM:&ved=0CAUQjRw&url=http://ronaldslabbers.com/nl/logo-pictogram/&ei=KFIKUYLDJKer0AWmrIDADg&bvm=bv.41642243,d.d2k&psig=AFQjCNFPgaJ9s5dtu9HMxsNgOCrzRtwTjg&ust=1359717196952024

Aanvraag vergoeding (rolstoel)taxi en aanvraag (OV -
begeleiderskaart)

Als u geen vervoer hebt of als het niet meer lu  kt om zelf met de auto te

rijden naar uw medisch specialist of tandarts , dan kunt u via de zorgverzekeraar of de
gemeente taxivervoer regelen .U kunt met de vervoerslijn van uw zorgverzekeraar
zowel een gewone taxi als een rolstoeltaxi regelen. Als u  w dier bare niet meer alleen
kan reizen met de taxi , dan is het ook mogelijk om als begeleider mee te gaan . De
zorgverzekeraar vergoedt ook de vervoerskosten voor één begeleider.

Om voor vergoeding van vervoerskosten in aanmerking te komen kunt u een
machtiging aanvragen bij uw zorgverzekeraar. Uw zorgverzekeraar zal aan de hand
van een aanvraagformulier beoordelen of u in aanmerking komt voor vergoeding en
welke vorm van vervoer passend voor u is.

Het aanvraagformulier kunt u vinden op de website van uw zorgver zekeraar. Als u
geen internet hebt, kunt u dit formulier ook telefonisch aanvragen bij uw
zorgverzekeraar.

Eigen bijdrage:

I Vergoedt uw zorgverzekeraar uw vervoer omdat u een chronische ziekte of
beperking heeft? Dan geldt voor 2018 een wettelijke eigen bi jdrage van 101 euro
per persoon per kalenderjaar voor zittend ziekenvervoer. Dit is het gebruik van
openbaar vervoer, eigen vervoer en taxivervoer samen
Voor vervoer in een ambulance betaalt u geen eigen bijdrage.

De vervoerskosten van een begeleider kun nen vergoed worden als de
begeleiding noodzakelijk is.

1 Verzorgt de AWBZ -instelling uw vervoer? Dan betaalt u geen eigen bijdrage.

Voor meer informatie of vragen, kunt u contact opnemen met uw zorgverzekeraar.

Taxikostenvergoeding via de gemeente voor pr ivégebruik

Een taxikostenvergoeding voor privéreizen, zoals een bezoek aan een vriend(in) of
familie, schouwburg of winkelcentrum, vraagt u aan bij het Wmo -loket van uw
gemeente. De gemeente zal met u bespreken welke mogelijkheden er allemaal zijn
voor uw vervoer. Meestal wordt eerst bekeken of u bijvoorbeeld met het collectief
vervoer kunt reizen (groepsvervoer van de gemeente).

Vervoer privégebruik buiten de regio

Voor vervoer buiten de regio kunt u gebruik maken van Valys. Dit is een sociaal -
recreati ef vervoersorganisatie voor reizigers met een mobilit  eitsbeperking. Met Valys
wordt u voor een aantrekkelijk tarief veilig en comfortabel naar uw bestemming



gebracht. Voor het gebruik van de ve rvoersdiensten van Valys kunt u een speciale pas
aanvragen. D aarvoor is een indicatie nodig van de gemeente.
Ga voor meer informatie over de Valys, naar www.valys.nl

Voor meer informatie over de regiotaxi en/ of reizen met Valys, kunt u terecht bij uw
gemeente .

Begeleiderskaart openbaar vervoer

Met een OV -begeleiderskaart is het mogelijk samen met uw dierbare met het openbaar
vervoer te reizen. Met deze kaart kunt u als begeleider gratis meereizen . Deze kaart
staat op naam van uw naaste met dementie, waardoor de begeleider ook s  teeds een
ander kan zijn, die op die dag met uw dierbare mee kan reizen. De pas is gratis en vijf
jaar geldig.

Met de OV-begeleiderskaart reist één begeleider gratis mee in trein, metro, tram of en
bus. Ga voor meer informatie naar de reiz en met functie beperking op NS.nl.


http://www.valys.nl/
http://www.ns.nl/reisinformatie/reizen-met-een-functiebeperking/ov-begeleiderskaart.html

Bewegen

Bewegen is voor ieder mens goed. Door regelmatig te bewegen blijf
je fit en voel je , je zowel lichamelijk als geesteli jk beter. Ook voor
mensen met dementie is het daarom goed om in beweging te
blijven. Uit diverse studies is gebleken dat bewegen de kwaliteit van
leven aanzienlijk verhoogt. Zo is uit onderzoek gebleken dat mensen

met dementie, die in beweging blijven, bet  er en langer in staat zijn

om zelfstandig te blijven wonen.
Probeer daarom zolang mogelijk samen dagelijks een heerlijke wandeling of fietstocht
te maken. Dit kunt u doen bij u in de buurt, maar als het mogelijk is kunt u ook naar de
sportschool of gaan z wemmen.

Mocht alleen fietsen niet meer gaan, dan is het vaak ook mogelijk
om vanuit de dagopvang gebruik te maken van de duofiets.

Vormen van bewegen kunnen zijn:

I Wandelen
i Fietsen (duofiets)

1 Zwemmen (kijk bij u in de buurt of er speciale zwemprogram ma ®s zi

zwembad voor mensen met dementie.)

9 Balspel (gebruik hiervoor zachte ballen. Ballon -, foambal of andere zachte ballen zijn

verkrijgbaar via internet of speelgoedzaak)

91 Ballontennis (gebruik hiervoor foam buizen en ballon. Buig de foambuis in  de vorm van

een tennisracket zodat u de ballon kunt slaan.)  Foam buizen zijn verkrijgbaar bij de doe -

het-zelf zaak.

1 Kegelen

1 Jeu de boules
{ Dansen

I Sjoelen

Maar wist u ook dat bewegen niet alleen een vorm van sporten is, maar dat bewegen
ook gewoon de dageli jks dingen zijn zoals : Samen koffie zetten, koffie inschenken
dekken, planten water geven, afstoffen, stofzuigen, afdrogen, was opvouwen, vegen,
boodschappen doen, eten klaar maken en tuinieren.

, tafel

Probeer daarom zo lang mogelijk met uw dierbare samen de dagelijkse dingen te

doen, eventueel met be hulp van anderen. Het zorgt ervoor dat uw dier  bare zich nuttig

blijft voelen en zich niet verveelt. Onrustig gedrag kan hiermee voorkomen worden.
Als uw dierbare aangeeft niet met de activiteit mee te willen d oen, kan het zijn dat
zZij u niet begrijpt. I n zo®n sitwuati,e

hij of
kunt

u

z el



kleinkinderen of andere bekenden die erbij aanwezig zijn, de activiteit uitvoeren.

Door het zien van de activiteit , zal uw dierbare uit zichz elf erbij komen. Op dat moment
kunt u hem of haar erbij betrekken. Blijf altijd vriendelijk en rustig. Vraag bijvoorbeeld of
uw dierbare de bal wil gooien of tegen de ballon wil slaan . Ook bij andere activiteiten
kunt u vriendelijk en rustig vragen de hand eling uit te voeren. Lukt dit niet, geef dan niet
op en probeer het een volgende keer nog eens. Ook kunt u een andere activiteit
uitproberen waar uw dierbare aan mee kan doen

Het is belangrijk dat uw dierbare zich nuttig voelt . Houdt hierbij al tijd reke ning met het
feit dat uw dierbare de dagelijkse dingen niet meer goed kan uitvoeren. Verbeter uw
dierbare daarom niet als hij of zij de handeling niet goed uit voert. Het gaat immers om
de activiteit die uw dierbare plezier geeft.

Voorbeeld

U geeft uw dier bare een bezem om de straat te vegen. Hiermee zorgt u ervoor dat uw
dierbare bezig is en zich nuttig voelt. Geef uw dierbare  altijd een compliment, ook als
de straat niet goed schoon gemaakt is. Het gaat hierbij alleen om de beweegactiviteit
en niet om het schoonmaken van de straat .Ga op deze manier met alle activiteiten om.
U zult ervare n hoeveel plezier en vertrouwen dit geeft.



Samen op vakantie

Als het niet meer mogelijk is om samen op vakantie

te gaan omdat de zorg te zwaar wordt en er extra
zorg nodig is voor uw dementerende partner, dan is

het toch mogelijk om via verschillende organisaties
geheel verzorgd op vakantie te gaan. Deze
organisaties zorgen er voor dat u samen er heerlijk even tussenuit bent en tot rust kan
komen.

Op het vakantieadres wordt voor u en uw dementerende partner  goed gezorgd door
verschillende vrijwilligers die zich geheel inzetten om uw vakantie voor u beiden zo
comfortabel mogelijk te maken. Voor u en uw dierbare worden verschillende
activiteiten georganiseerd waar u same n of apart aan deel kunt nemen. Daarnaast
bestaat de mogelijkheid dat u als mantelzorger ook heerlijk kunt relaxen terwijl uw
dierbare verzorgd wordt door diverse vrijwilligers en komt u weer uit gerust thuis om
voor uw dierbare te kunnen zorgen.

Voor mee informatie kunt u 0.a. terecht op:

Het vakantiebureau

www.hetvakantiebureau.nl
Westhofflaan 2, 6741 KH LUNTEREN
Telefoon: (0318) 48 66 10

E-mail: info@hetvakantie bureau.nl

Of

Alleg oeds vakantie

www.allegoedsvakanties.nl
Molenweg 49a, 6741 KK Lunteren
Telefoon: (0318) 48 51 83

E-mail: info@allegoedsvakantie.nl


http://www.hetvakantiebureau.nl/
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Tandarts

Een gezond gebit, tandvlees en de rest van de mond zijn
belangrijk en beinvioeden de gehele algemene gezondheid.
Mensen met dementie zijn vaak niet meer in staat om zelf

voor hun gebit te zorgen of kunnen (kies)pijn niet meer uiten,
omdat hun s praakvermogen is aangetast. In het algemeen is het zo dat mensen met
dementie die pijn hebben en dat niet kunnen uiten, agress ief, verward, gespannen of
onrustig kunnen worden. Als één van deze verschijnselen zich voordoet , is het dus
altijd goed om even s til te staan bij de vraag of iemand pijn heeft. Specifieke pijn en
problemen in de mond c.q. aan het gebit kunnen herkend worden doordat iemand
bijvoorbeeld veel aan zijn/haar gebit zit of moeizaam eet of zelfs moeizaam praat. Ook
wanneer iemand een kunstg ebit draagt kunnen problemen zich voordoen; denk
bijvoorbeeld aan een scherp randje van het gebit dat pijn kan doen in de mond.

Als u problemen vermoedt , is het altijd goed om even de tandarts te raadplegen. Vertel
wat u merkt en vermoedt en bespreek sam en of behandeling nodig is. Het is heel
belangrijk voor de eigenwaarde van iemand met dementie dat hij/zij zelf zijn tanden
poetst. Als iemand dan zomaar het tanden poetsen overneemt kan dat best een

inbreuk zijn. Een elektrische tandenborstel kan in ditg  eval handig zijn. Er is niet veel
kracht voor nodig en er gaat een piepje af als de tanden lang genoeg zijn gepoetst.

Een specialiseerde (zie verder) tandarts kan samen met u bekijken hoe lang iemand
met dementie nog zelf zijn mond kan verzorgen.

Als het niet mogelijk is om door uw eigen tandarts geholpen te worden omdat uw
tandarts niet gespecialiseerd is in het verlenen van mondzorg aan mensen met
dementie dan kunt u ook met verwijzing van uw tandarts contact opnemen met
onderstaande klinieken.

Indien de tandarts een aanvraag voor machtiging voor bijzondere tandheelkunde
indient bij de zorgverzekeraar en deze machtiging wordt goedgekeurd, dan wordt de
mondzorg vergoed vanuit de basisverzekering.

Voor meer informatie kunt u terecht bij uw tandarts of z  orgverzekeraar.

Meer informatie over mondver zorging kunt u vinden op de website
demondnietvergeten.nl . Hier vindt u volop informatie en adviezen . Zo krijgt u 0.a. door

middel van aantal poetsinstructiefilmpj es uitleg en instructie over hoe de mond te
poetsen bij uw dierbare. Tevens laat de website zien welke materialen u kunt
gebruiken en waar d eze te koop zijn. De website is gemaakt voor : mantelzorgers,
verzorgenden, casemanagers, huisartsen, mondhygiéniste  n en tandartsen .


http://www.demondnietvergeten.nl/

Hieronder vindt u e en aantal klinieken waar u voor bijzondere tandheelkundige
zorg terecht kunt:

Amalia Kliniek : 045-5416557 Kerkrade of ga voor meer informatie naar:
amaliakliniek.nl

Stichting voor Bijzondere Tandheelkunde  Amsterdam : 020-5980450 of ga voor meer
informatie naar: SBT.nl

Centrum voor Bijzondere Tandheelkunde = Medisch Centrum Leeuwarden

058-286 66 66 of ga voor informatie naar MCL.nl

Centrum voor Bijzondere Tandheekunde Vogellanden :038 - 498 15 55 of ga voor meer
informatie naar : vogellanden.nl

Centrum voor Bijzondere Tandheelkunde Medisch Centrum Twente , locatie Enschede:
0532 4872710 en locatie Oldenzaal: 0541 2 574195 of ga voor meer informatie naar:
MST.nl

Centrum voor Bijzondere Tandheelkunde G  roningen : 050-361 38 19 of ga voor meer

informatie naar UMCG.nl
Mondzorgcentrum Winschoten : 0597-415052 / 0597 -412323 of ga voor meer informatie
naar: mondz orgcentrum -winschoten.nl

Mondzorg Jonker in Oegstgeest , verleent ook mondzorg aan huis. 071- 5652252 of ga

voor meer informatie naar: mondzorgjonker.nl

Op de website van de N ederlandse Vereniging voor Gerodontolo gie vindt u 0.a. de
tandartsen -geriatrie die gespecialiseerd zijn in mondzorg voor kwetsbare ouderen.
Voor meer informatie kunt u gaan naar : Gerodontologie.nl
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Nuttige adressen

Innovatie kring Dementie IDé

IDé zet zich in voor goede kwaliteit van leven van mensen met
dementie. Lees op de website de laatste wetenschappelijke
inzichten, goede praktijkvoorbeelden en ander nieuws. Voor
meer informatie kunt u terecht op
www.innovatiekringdementie.nl

Alzheimer Nederland
Voor hulp, advies en informatie over dementie kunt u terecht bij
Alzheimer Nederland. Voor meer informatie kunt u terecht op

www. alzheimer -nederland.nl of ga naar: hulpbijdementie.nl

Geheugentest Alzheimer Nederland

Veel mensen maken zich weleens zorgen over hun geheugen. Van alle mensen tussen
de 24-85 jaar vindt maar liefst 40% zichzelf vergeetachtig. Alzheimer of e  en andere
vorm van dementie komen gelukkig veel minder vaak voor. Dementie is veel meer dan
alleen vergeetachtigheid. Op de website treft u twee testen aan voor iedereen die zich
zorgen maakt over zijn/haar eigen geheugen of dat van een naaste. Voor meer
informatie kunt u terecht op : www.geheugentest.nl

Dementie.nl
Dementie.nl is er voor iedereen die zorgt voor iemand met dementie. Voor meer
informatie, tips en ervaringsverhalen kunt u terecht op  : www.dementie.nl

De mond niet vergeten

Een gezonde en frisse mond is heel belangrijk om te kunnen eten, spreken, lachen,

maar ook om plezierig dichtbij mensen te kunnen zi  jn.

Daar komt bij dat een slechte mondgezondheid het risico op longontsteking en hart -
en vaatziekten vergroot. Voor meer informatie kunt u terecht op
www.demondnietvergeten.nl

Onmoetingscentra

Zorgen voor m ensen met dementie is een zware taak. Dat blijkt ook uit onderz ~ oek:
zorgende familieleden van mensen met dementie hebben, vergeleken met de

algemene bevolking, een verhoogd risico op gezondheidsproblemen. Daarom zijn er

de afgelopen jaren in verscheidene r egio's in Nederland ontmoetingscentra opgezet
waar mensen met dementie en hun verzorgers ondersteuning wordt geboden . Voor
meer informatie kunt u terecht op: ontmoetingscentradementie.nl
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http://www.alzheimer-nederland.nl/
https://www.alzheimer-nederland.nl/dementie/hulp-bij-dementie
http://www.geheugentest.nl/
http://www.dementie.nl/
http://www.demondnietvergeten.nl/
http://ontmoetingscentradementie.nl/
http://www.google.nl/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=UY76PPSKgdff7M&tbnid=7TeSzNFW87xcEM:&ved=0CAgQjRwwAA&url=http://www.schepeladvies.nl/zomerapk.html&ei=MeMGUavFLdLK0AXwt4GQBQ&psig=AFQjCNG8-CWt5MHB4mts_a6YCqhNa4TkAg&ust=1359492273785360

Alzheimercentru m Vumc

Wie, als patiént of als naaste, te maken krijgt met dementie, wil de best mogelijke zorg
en behandeling, Het Vumc Alzheimercentrum biedt dat. VV oor meer informatie kunt u
terecht op : www.alzheimercentrum.n |

Ouderenpraktijk
De ouderenpraktijk is een initiatief van dr. Annetje Bootsma, specialist

ouderengeneeskunde. U kunt bij haar terecht voor onderzoek en advies rondom
gezondheid, dementie, wonen, zorg en welzijn.  Sinds 2017 ben ik een
samenwerkingsverba nd met haar aangegaan en kunt u bij ons terecht voor een
Persoonlijk Consult Dementie. Ga voor meer informatie naar: Ouderenpraktijk en

Persoonlijk Consult Dementie

Mezzo

Mezzo is de landelijke vereniging die opkomt voor iedereen die zorgt voor een ander

en dat -op eigen wijze® wil doen, als mantel zorg
aangesloten org anisaties bieden zij informatie, advies en ste un aan mantelzorgers en

zetten ze zorgvrijwilligers in bij hulpvragers. Voor meer informatie kunt u terecht op

www.mezzo.nl

Licht voor later

Op de website licht voor later ve rtellen wetenschappers en ervaringsdeskundigen over
de voordelen van licht. Wist u bijvoorbeeld dat licht ook bij ouderen met dementie een
aantal klachten kan verlichten. V. oor meer informatie kunt u terecht op:

www lichtvoorlater.nl

Het CIZ

Het CIZ (Centrum Indicatiestelling Z org) indiceert of toetst, de aanspraak op AWBZ -
zorg. Met een indicatie van het CIZ weet u hoeveel zorg u kunt krijgen en in welke

vorm. Het gaat hierbij om zorg die valt onder de Algemene Wet Bijzondere
Ziektekosten. Voor meer informatie kunt u terecht op: www.CIZ.nl

Regelhulp

Regelhulp is een digitale wegwijzer van de overheid voor iedereen die op zoek is naar
zorg of ondersteuning. Het webportaal bevat actue le informatie op het gebied van zorg,
welzijn, opvoeden en opgroeien, en sociale zekerheid. Samenwerkende organisaties

zijn onder andere gemeenten, het ClZ, UWV en SVB. Daarnaast zijn vele organisaties
betrokken bij de totstandkoming van de inhoud.

Voor inhoudelijke vragen over hulp en ondersteuning kunt u terecht bij de organisaties

die deze hulp leveren. Voor meer informatie kunt u terecht op : www.regelhulp.nl

Respijtzorg
Als u voor een ander zorgt, is het belangrij k dat u de zorg af en toe even kunt
overdragen zodat u niet overbelast raakt. Maar ook tijd aan uw andere gezinsleden,
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vrienden, wer k en/ of hobby ®s kunt besteden. De
uw mantelzorgtaken heet respijtzorg. Voor meer inform  atie kunt u terecht op :
Tijdvoorjezelf.mezzo.nl

PerSaldo

Per Saldo is dé landelijke vereniging van en voor budgethouders. Wij informeren
en adviseren en komen op voor de belangen van alle mensen met een

perso onsgebonden budget, kortweg het pgb. In het woud van regels en
ontwikkelingen rondom het pgb geeft Per Saldo houvast. Voor meer informatie
kunt u terecht op : www.pgb.nl

Notaris en dementie

Op de website notarisendementie. nl kunt u alle informatie vinden over
levenstestament, bewind, mentorschap en curatele bij dementie .
Voor meer informatie kunt u terecht op:  http://www.notarisendementie.nl

Dementheek

De Dementheek Voor ik vergeet is een uitleen - en adviescentrum van de
Stichting Vredewold, bedoeld voor volwassenen met geheugenproblemen.
Voor meer informatie kunt u terecht op : www.dementheek.nl

Spelplus

SpelPlus biedt een ruim assortim ent met gezelschapsspellen voor ouderen en mensen
met een bep erking of dementie .

Voor meer informatie kunt u terecht op : www.spelplus.nl

Dementie -winkel

Webwinkel met een groot assortiment hulpmiddelen voor het leve n met dementie,
boeken over dementie en trainingsaanbod voor zorgprofessionals van diverse

aanb ieders. Voor meer informatie kunt u terecht op  : www.dementie -winkel.nl
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Interessante websites

Professor dr. Erik Scherder, hoogleraar Neuropsychologie
geeft leiding aan onderzoeksprogramma Neuropsychologie

van neurodegeneratieve ziekten aan de VU.

Il s schrijver van o0o.a. het boek

Singing in the brain. Daarnaast is hij bekend van o .a. DWDD
en verzorgt hij samen met prof. dr. Dick Swaab en Ard Schenk de gratis publiekslezing
-Het Fitte Brein®. Zhitge/wwohetiittebre@.el/r i nf or mat i e:

Dr. Anneke van der Plaats, sociaal geriater , wetenschapper, docent, adviseur en

schrijver, ont wi kkel de -omgevingszorg®, een nieuwe Vi
omgeving op mensen met dementie. Omgevingszorg leer t ons hoe we in de inrichting

van de (leef)Jomgeving rekening kunnen houden met de aantasti ng van het brein bij

dementie. Zie voor meer informatie  https://breincollectief.nl/

Professor dr. Rose -Marie Droes, hoogleraar psychosociale hulpverlening voor mensen
met dementie , doet al meer dan 30 jaar onderzo ek en richtte in 1993 het eerste
ontmoetingscentrum voor mensen met dementie op. Inmiddels zijn er 142
ontmoetingscentra in het land.

Zie voor meer informatie: http://ontmoetingscentradementie.nl/

Professor Anne -Mei The, onderzoeker, wetenschapper, jurist, schrijver, consultant en

initiatiefnemer van Tao -of-care.nl. Met haar onderzoeksgroepen aan de Universiteit van

Amsterdam en Hogeschool Windesheim deed zij jarenlang onderzoek waarbij zij deel

uit maakt e van de leefomgeving en een nauwe band probeerde op te bouwen met een

groep. Hierbij richtte zij zich vooral op de jarenlange periode tussen de diagnose en het

moment dat verpleeghuiszorg in beeld komt. Op basis van deze onderzoek en

ontwikkelde zijmetzo r gor gani sati es de Kwadrant Groep de ®Sq
Dementi e®. Zi e v o oSocialm@&enaderinqiCfementmat.i e :

Zie ook de website : http://www.anne  -meithe.nl/

Dr. Claar Wierink, tandarts geriatrie, i s werkzaam bij de Stichting Bijzondere
Tandheelkunde en praktijkeigenaar van MondVitaal . Ook doet ze wetenschappelijk
onderzoek op het terrein van mondzorg aan ouderen en is zij projectleider van het
project De Mond Niet Vergeten!

Lees hier het interview met Claar Wierink

Stella Braam , onderzoekjo urnalist en schrijver van o . a. het boek -1k heb
verhaal van mijn vader in deze tijd .

Tegenwoordig treedt Stella opmethaar voor stel | i ngondeDretnmbttoz hei mer s
- Met goede aangeizigld hedft deenensie€’geen rampte z ijn. Ga voor meer

informatie naar: http://braamenbroer.nl/wat -doen -we/lezingen -workshops
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De boekenrubriek

Aanraders

De dag door met dementie

Auteurs Dr. Anneke van der Plaats en Dick Kits

http://dedagdoormetdementie.nl/

De wondere wereld van dementie
Auteurs : Dr. Anneke van der Plaats en Bob Verbraeck
http://www.dementie -winkel.nl/de -wondere -wereld -van-dementie -anneke -van-der-

plaats

Singing in the brain
Auteur. Prof. dr. Erik Scherder
http://www.singeluitgever ijen.nl/athenaeum/boek/singing  -in-the-brain/

Laat je hersenen niet zitten

Auteur: Prof.dr. Erik Scherder
http://www.singeluitgeverijen.nl/athenaeum/boek/laat -je-hersenen -niet-zitten/
Ik heb Alzheimer

Dagelijks leven met dementie
Auteur: Prof.dr. Anne-Mei The
https://www.dementieweb.nl/verhalen/dementiebieb/ dagelijks -leven -met -dementie/
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Een greep uit mijn persoonlijk verhaal

In 2011 kwam ik in aanraking met de Stichting Bijzonder Tandheelkunde in
Amsterdam. De huidige tandarts van mijn moeder, wist niet om te gaan met
gevorderde dementie, waardoor het  niet meer mogelijk was om naar de gewone
tandarts te gaan. Naar een lange zoektocht ben ik uiteindelijk bij de SBT in Amsterdam
terecht gekomen. Hier heb ik mogen ervaren op wat voor een fantastische manier de
medewerkers met mensen met dementie weten om t e gaan. Zij waren geduldig,
vriendelijk en hadden aandacht voor cliént en diens naasten. Hier zag ik wat belangrijk
is voor mensen met dementie. Liefdevolle verzorging waarbij voldoende tijd en
aandacht is voor cliént en diens naasten.

Zie hier mijn artike |: op zoek naar goede mondzorg voor moeder

Zie hier het poetsinstructiefilmpje

Om mijn moeder met gevorderde dementie in beweging te houden kocht ik een
elektrische stoeltrapfiets, ook wel mobiliteitstrainer genoemd. Het bleek een groot
succes. De hersenactiviteit verbeterde en wij konden als familie weer contact krijgen
met mijn moeder. Het was ge weldig om te ervaren. Daarnaast zorgde dit fietsje ervoor
dat de vochtophoping in de benen verdween, de stoelgang in combinatie met goed

eten en drinken, goed bl eef en er geen klysma®s

beweging kun je ook decubitus (doorligplekke  n) voorkomen. Kortom: meer bewegen
zorgt voor een betere kwaliteit van leven.

Doordat het zo ® succes was en wij als familie vonden dat ook andere mensen met
dementie een betere kwaliteit van leven verdiende, besloot ik de producent van het
fietsje te schr ijven met de vraag een aantal fietsjes te sponsoren om uit te delen aan
verpleeghuizen die met een goed beweegprogramma bezig waren. Samen met de
Stichting Innovatiekring Dementie, deden we een oproep via de website aan
verpleeghuizen om een motivatiebrief  te schrijven, waarin zij konden laten zien dat zij
met een goed bewegingsprogramma bezig waren.

Samen met Jenneke van Veen, voorzitter Innovatiekring Dementie en oud -

hoofd inspecteur IGZ, reisde ik het land door om de fietsjes uit te reiken. Meer informa tie
hierover kunt u vinden op de website  Innovatiekring dementie en klik hier voor het
volgende artikel.

In 2015 schreef ik het boekje In voor en tegenspoed. Het verhaal van mijn moeder met
Alzheimer. Met dit boekje wil ik laten zien wat het betekent om voor een dierbare met
dementie te zorgen. Ik hoop dat zorgprofessionals  ervan kunnen leren en dat
verbeteringen in de praktijk worden toegepast.

Voor meer informatie kunt u terecht op:  Uitgeverij Boekenbent .

Het boekje is ook aan te vragen bij de  Bibliotheek .
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Dank woord

Vijf jaar geleden besloot ik de praktische handleiding te maken voor partners,

familieleden, en mantelzorgers, die voor een dierbare met dementie zorgen. De reden

dat ik dit boekje maakte , was dat ik tegen diverse complexe problemen aanliep bij de

zorg voor mijn moeder met deme  ntie, zelf veel moest uitzoeken en regelmatig van het

-kastje naar de muur ® wer d g e sbetarkunden, dabhitik. moest t
Want om de zorg voor een dierbare met dementie zo lang mogelijk vol te houden, is

het op tijd in gang zetten van de juiste zorg heel belangrijk.

Om zo veel mogelijk mensen te bereiken, vroeg ik diverse organisaties mijn boekje op

hun website te publiceren.

Begin 2016 begon ik met mijn | ezing -Wat kunt u doe
cafés, waarbij ik deze praktis che handleiding als leidraad gebruik  en de dee Inemers

mijn boekje gratis ontvangen . Inmiddels heb ik al heel veel complimenten en

dankbetuigingen op het boekje in ontvangst mogen nemen.

Het is geweldig om zoveel mensen met dementie en hun naasten  te mogen helpen.

Nu deze praktische handleiding voor de 5e keer wordt uitgebracht, wil ik i n deze
speciale editie een aantal mensen bedanken met hun onderzoeken naar betere zorg
voor mensen met dementie. Samen met hun teams zetten zij zich al jaren lang in om
zorgprofessionals en mantelzorgers te helpen om verbeteringen toe te passen in de
dementie zorg. Met deze kennis en informatie kunnen we mensen met dementie een
betere kwaliteit van leven geven. Tevens wil ik alle organisaties , die in dit boekje staan
vermeld , bedanken voor hun bijdrage om mensen met dementie en hun naasten te
helpen.

In het bijzonder de Stichting Innovatiekring Dementie (ID€) die voor mij een enorme
steun en inspiratie is geweest i n de periode van zorg voor mijn moeder . De mooie
praktijkvoorb eelden en wetenschappelijke artikelen op de site hebben mij zoveel
geleerd over dementie, dat het mij geholpen heeft om de juiste zorg in gang te zetten
en mijn moeder zo lang mogelijk thuis in vertrouwde omgeving te laten wonen.

Stella Braam, mede opri c ht er | DA en schrijver vafhHehet boek
verhaal van mijn vader, is tevens in die periode een grote steun geweest. Haar verhaal
inspireerde mij in te zetten voor mensen met dementie.

Een jaar lang heb ik haar lezingen verzorgd in de Alzh  eimer cafés en reisde ik diverse
keren met haar mee. Het was voor mij een feest om dit samen met haar te mogen
doen. Bij het maken van de eerste versie van d it boekje heeft zij meegelezen en mij van
adviezen voorzien.

Als initiatiefneemster van het projec t De Mond Niet Vergeten! heb ik prof. dr. Erik

Scherder leren kennen. Geinspireerd door zijn bevlogenheid, nam ik het initiatief om

0.a. samen met hem de werkgroep  bewegen met kwetsbare ouderen en mensen met

dementie te starten, waaruit de gratis publieksl ezi ng - Het isBekdmenre Br ei n®



Het was een geweldige ervaring om dit samen met hem, Ard Schenk, Prof. dr. Dick

Swaab en de Stichting Innovatiekring Dementie, te mogen doen.

Hetiszeker de moeite waard om zo®n gratis publieks/|
Zie voor meer informatie: www.hetfittebrein.nl

Het concept ontmoetingscentra voor mensen met de mentie en hun mantelzorgers is
een groot succes. Prof. dr. Rose -Marie Droes, richtte de eerste ontmoetingscentrumo  p
in 1993. Diverse onderzoeken heeft zij op haar naam staan.

In 2014 heb ik bij haar de cursus personeel voor  ontmoetingscentra mogen volgen en
heb ik zitting in de klankbordgroep ontmoetingscentra 3.0. , waarvan zij de projectleider
is. Met het project O ntmoetingscentra 3.0 , onderzoeken Alzheimer Nederland, Stichtin g
VU/VUmc, Dirkse Anders Zorgen, Dementelcoach, Combiwel en King Arthur Groep , de
toegevoegde waarde van een breder aanbod aan begeleidingsvormen met als doel de
levenskwaliteit van mense n met de mentie en hun mantelzorgers te verbeteren

Zie voor meer informatie: project ontmoetingscentra 3.0

Prof.dr. Anne Mei The, deed jarenlang onderzoek naar het dagelijks leven en he t

moment dat verpleeghuiszorg in beeld komt. Tijdens haar onderzoeken maakte zij deel

uit van de leefomgeving en probeerde zij een nauwe band met de groep of individu op

te bouwen. Op basis van dit onderzoek ontwikkelde zij met zorgorganisaties de

Kwadrant Gr oep de - Soci al e B e n aMbeehaar anderzoelenbrebgt me nt i e .
Zij goed in beeld , waar de knelpunten zitten en dat met simpele oplossingen het

mogelijk is om mensen met dementie  betere kwaliteit van leven te geven .

Zie voor meer informatie: sociale benadering dementie

Dr. Anneke van der Plaats heb ik ontmoet bij het symposium De Mond Niet Vergeten!,

waar zij een workshop verzorgde .Voor mij was zij de eerste zorgprofessional die

precies wist te vertellen wat dementie is en hoe daar mee om te gaan. Een fenomeen

op het gebied van hersenkunde. diemema arce®bbelschbe j
op eenvoudige en heldere wijze wat er in de hersenen gebeurd en  hoe het komt dat

me nsen m et dementie op bepaalde situaties reageren.

Zie voor meer informatie: de dag door met dementie

Het projectteam De Mond Niet Vergeten! wil ik bedanken voor hun enorme bijdrage

aan goede mondzorg voor kwetsbare ouderen en mensen met dementie. Zonder hun

medewer king was het nooit gelukt om er zo®n mooi
te stimuleren samen te werken.

Zie voor meer informatie: landelijke aanpak thuiswonende kwetsbare ouderen

Mijn moeder heeft mij alle fases van dementie laten zien. Het was niet eenvoudig om

met deze verschillende fases van dementi e om te gaan. Alles was nieuw en kwam
onverwacht. Wij wisten niet wat morgen ging brengen

Maar d oor alles wat ik ervaren en geleerd heb, kan ik u met volle overtuiging zeggen
dat het mogelijk is om mensen met dementie een betere kwaliteit van leven te ge ven.


http://www.hetfittebrein.nl/
http://ontmoetingscentradementie.nl/helpdesk-oc-3-0/info-oc3/
http://www.anne-meithe.nl/sociale-benadering-dementie.html
http://dedagdoormetdementie.nl/
https://www.demondnietvergeten.nl/2016/landelijke-aanpak-mondzorg-thuiswonende-kwetsbare-ouderen/

Het zit hem in de juiste zorg op tijd in gang zetten en liefdevolle aandacht . Daarnaast is
het belangrijk om een veilige omgeving te creéren, waarin mensen met dementie zich
prettig , veilig en begrepen voelen. Dit beteken t dat minder onrustmedicatie n odig is en
meer tijd overblijft voor leuke activiteiten, wat het levensplezier zal bevorderen  en het
dementieproces zal remmen.

Met deze speciale edit ie heb ik getracht u zoveel mogelijk van goede informatie te
voorzien om voor uw dierbare met dementiet e zorgen.

Er is nog geen medicijn gevonden om deme  ntie te stoppen , maar inmiddels wordt wel
steeds duidelijker hoe we met dementie om kunnen gaan en wat nodig is om mensen
met dementie een betere kwaliteit van leven te geven.

Met deze praktische handleidi ng hoop ik zoveel mogelijk mensen met dementie en
diens naasten te helpen.

Helpt u mee? Stuur dan dit boekje door naar mensen in uw omgeving die met
dementie te maken hebben en/of publiceer het op uw website.

Alvast heel hartelijk bedankt !

Carolien Lan gendijk



