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Ik doe mee: 
bevorderen van Kwaliteit van Leven van 

mensen met dementie

Dr. Franka Meiland

• Docent Gerion

• Senior onderzoeker VUmc (Afd. Ouderengeneeskunde en 
voorheen Psychiatrie)

• Bestuur INTERDEM



Inhoud

• Kwaliteit van Leven: wat is 

belangrijk?

• Sociale gezondheid bij

dementie
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• Voorbeelden effectieve

interventies

• Uitdagingen toekomstig

onderzoek



Kwaliteit van leven

8



KvL volgens mensen met dementie

Prettig voelen

Plezier beleven

Gevoel van 
acceptatie door 
en integratie in 
samenvleving

Goede 
behandeling en 

zorg

Thuisvoelen en 
hechten in 

woonomgeving

Sociale contacten
Gezondheid op 

peil

Genieten 
woonomgeving

Veiligheid met 
behoud privacy

Spiritualiteit 
vormgeven

Vrijheid en 
zelfbeschikking

Nuttig voelen

Financieel 
rondkomen

Dröes et al., 2006
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Behoefte gebieden
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Fit project 2016-2018



Sociale gezondheid

11

• Nieuwe definitie (positieve) 

gezondheid (Huber et al., 2011)

• Sociale gezondheid: regie

kunnen voeren over eigen

(sociale) leven

• Vermogen om te gaan met 

verandering/ kunnen

aanpassen

Drie deelgebieden:

1) vermogen om potentieel en 

verplichtingen te vervullen 

2) vermogen om leven met enige 

mate van onafhankelijkheid te 

leiden 

3) deelname aan sociale activiteiten



Sociale gezondheid bij dementie
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1. vermogen van een persoon met 

dementie om in de samenleving te 

functioneren volgens zijn of haar 

competenties en talenten 

(‘potentials’) op de best mogelijke 

manier en om te voldoen aan 

maatschappelijke eisen 

('verplichtingen') op micro- en 

macro-maatschappelijk niveau

2. vermogen van een persoon om 

autonomie te behouden en 

problemen op te lossen van het 

dagelijks leven, evenals aan te 

passen aan en om te gaan met de 

praktische en emotionele gevolgen 

van dementie

3. bezig of betrokken zijn bij 

betekenisvolle activiteiten en 

sociale interacties, en met sociale 

banden en relaties, die 

betekenisvol zijn voor de persoon 

met dementie
Dröes et al., 2017



Sociale gezondheid volgens mensen met 

dementie
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“…. een belangrijke stap voorwaarts als wij, mensen 

met dementie, worden erkend als individuen met 

unieke capaciteiten, verschillen in omgaan met 

veranderingen, wensen en behoeften in plaats van 

een groot aantal mensen met slechts één 

gemeenschappelijke “handicap”

Dröes et al., 2017



Voorbeeld – 1 Participeren in samenleving
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DemenTalent

Vrijwilligerswerk obv van 

interesse en talenten en 

mogelijkheden

Positieve effecten op 

gedragsproblemen, 

affect, mantelzorg 

(emotionele belasting)
Dröes et al., 2019



Voorbeeld – 2 Autonomie, omgaan praktische 

en emotionele gevolgen
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Exergaming

Exercises in een gaming

omgeving

Positieve effecten op 

cognitie, sociaal gedrag, 

mantelzorg (emotionele 

belasting, gevoel van 

competentie) Molen et al., 2019; submitted 2020



Voorbeeld – 3 betekenisvolle activiteiten en 

sociale interacties
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Onvergetelijk museumproject

Rondleidingen voor 

mensen met dementie en 

naasten in musea

Positievere stemming PmD

en begeleiders, beter 

begrip over dementie 

(rondleiders,vrijwilligers) Hendriks et al., 2018, 2019



Uitdagingen onderzoek en praktijk

• Meer aandacht voor positieve (sociale) gezondheid; het individu met 

dementie centraal (Dröes et al., 2017; Vernooij en Jeon, 2016)

• Nieuwe meetinstrumenten om positieve uitkomsten te meten

(Oksnjeberg et al., 2018)

• (Tijdig) Betrekken van alle stakeholders bij ontwikkeling, evaluatie, 

implementatie (Meiland et al., 2017; Egan en Pot 2016)

• Kosten-effectiviteitsonderzoek

• Succesvolle implementatie van nieuwe interventies
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Meer informatie: fj.meiland@amsterdamumc.nl

Dank voor de aandacht !
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Moderne dementiezorg
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Even voorstellen…

• 17 locaties in gemeenten Brabantse Wal

• 1150 intramurale VPH & VZH plaatsen, waaronder:
• Hospice
• Geriatrische revalidatie
• Eerste lijns verblijf

• Hoog complexe thuiszorg & casemanagement dementie

• 1850 medewerkers

• 900 structurele vrijwilligers & 450 incidentele vrijwilligers



Droom… 

De kwaliteit van 
leven voor mensen 

met dementie 
spectaculair 
verbeteren



Start -> waardepropositie*

* Business Canvas Model (Osterwalder, 2014)



Model uitwerken (1)

Pains

• Geen vrijheid

• Discussies, onrust en 
irritatie

• Mantelzorg weet niet 
goed hoe hiermee om 
te gaan

Pain relievers

• Vrijheid; geen codeslot 

• Bewoners op elegante 
manier de goede kant 
opsturen

• Mantelzorger(s) kunnen 
naaste ‘gerust’ achterlaten 
in vrijheid en veiligheid



Gains

• Meer 
bewegingsvrijheid

• Omgeving die uitdaagt 
tot activiteit

• Minder onbegrepen 
gedrag

Gain creators

• Vrijheid realiseren m.b.v. 
moderne techniek

• Buurt betrekken om 
bewegingsvrijheid te 
ondersteunen 

• Medicatiegebruik 
sterk terugdringen; 
rust in huis

Model uitwerken (2)



Vrijheidsgraad 1

Vrijheidsgraad 2

Vrijheidsgraad 3

Buurtbewoners

PG-zorg anders georganiseerd



Hoe ziet dit er uit…

https://www.youtube.com/watch?v=xHEU2C5DfvE&feature=youtu.be


• Betere Kwaliteit van leven
(mobiliteit, zelfbeeld, eigen regie) 

• 90% reductie onrust medicatie (VH)

• Merkbare rust in de groep

• Verminderen van frustratie

• Gelukkige medewerkers 

Resultaten



Vervolg

Niet op 3 locaties…, 
maar op alle PG-locaties 
van tanteLouise



Discussie / vragen

Ik vond het maar 
een slap verhaal



Gerda van Ginneken

•Vrijwilliger Samen dementievriendelijk

•Verpleegkundige in de Wijk, Careyn Thuiszorg

•Ervaringsdeskundige



Hoe maak je een bedrijf of organisatie 
dementievriendelijk?



G O E D
O
E
D



Welke hobbels zijn er?


