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Voorwoord 

De inhoud van dit lespakket is samengesteld op basis van expertise van 
Kenniscentrum Zorginnovatie, onderzoek van de Academische Werkplaats 
Dementie naar de zorgrelatie tussen cliënten met dementie, hun 
mantelzorgers en thuiszorgprofessionals en op basis van een training aan 
thuiszorgmedewerkers.
In deze docentenhandleiding is lesmateriaal uitgewerkt dat bestaat uit theorie, 
verwerkings- en praktijkopdrachten over Omgaan met gedragsproblemen 
met uitzondering van gedragsproblemen die veroorzaakt worden door 
psychiatrische stoornissen. Gedrag is een uiting van hoe iemand zich voelt. 
De eerste vraag die gesteld zou moeten worden is: waarom is dit gedrag een 
probleem en voor wie is het een probleem. Om gedrag van mensen met 
dementie te leren begrijpen is gekozen voor de ABC’s -methode. Het is een 
probleemoplossende methode die zowel in Nederland als internationaal bekend 
is. In deze handleiding is het trainen van de methode uitgewerkt binnen de 
belevingsgerichte zorg als benaderingswijze. 

We hopen dat de inhoud van het lespakket Omgaan met probleemgedrag bij 
dementie u inspireert. 

Stuurgroep Implementatie van actuele kennis over dementiezorg in  
mbo zorgonderwijs en bijscholing: 

Connie Klingeman, Hogeschool Rotterdam
Aly Dassen, Albeda College
Ad de Jongh, ROC Zadkine
Jolanda de Schepper, De Zellingen
Nan Besseler, Calibris,
Rosemarie van Troost, Van Kleef Instituut
Jacomine de Lange, Hogeschool Rotterdam

Rotterdam, 2013



5	 Docentenhandleiding Omgaan met probleemgedrag bij dementie  

1 Inleiding 

Voor u ligt het lespakket ‘Omgaan met gedragsproblemen bij dementie’. Dit 
lespakket beschrijft het onderwijs voor zorgverleners over het onderwerp 
omgaan met gedragsproblemen bij mensen met dementie. 
Het lespakket kan gebruikt worden door docenten die lesgeven aan studenten 
van zorg en welzijnsopleidingen van het mbo (niveau 2-4) en praktijkopleiders 
en casemanagers dementie die bijscholing geven aan medewerkers of 
vrijwilligers van zorg- en welzijnsorganisaties die te maken hebben met ouderen 
met dementie. Het niveau is afgestemd op de doelgroep verzorgenden niveau 3. 
Docenten die de les gaan geven aan een hoger of lager opleidingsniveau dienen 
de inhoud aan te passen aan de competenties van hun doelgroep.
Het doel van dit lespakket is het verbeteren van de zorg voor mensen met 
dementie door 
-	 inzicht te hebben in factoren die gedrags- en stemmingsproblemen kunnen  
	 veroorzaken;
-	 het toepassen van de ABC’s –methode;
-	 te reflecteren op eigen handelen; 
-	 het veranderen van omgevingsfactoren zodat gedragsproblemen 

voorkomen  worden. 

Een gedragsprobleem:
Meneer Weber staat voor het raam, kijkt naar zijn geparkeerde auto en 
barst in woede uit.  Zijn vrouw kan hem niet tot bedaren brengen.

Waarom is meneer Weber zo boos? Wordt hij door het zien van zijn auto eraan 
herinnert dat hij niet meer kan rijden? Hoe kan dit probleem voorkomen 
worden?

In deze module geven we wat achtergrondinformatie en handvatten voor 
zorgverleners en mantelzorgers om te leren omgaan met probleemgedrag 
bij mensen met dementie. We verwijzen naar filmpjes op internet en artikelen 
waarin nog meer informatie te vinden is. Veel informatie is te vinden in de 
kennisbundel over probleemgedrag op de website van Kennisplein Zorg voor 
beter.

De lesmaterialen zijn als losse bestanden te downloaden 
van http://hr.nl/rocdementie

http://hr.nl/rocdementie
http://hr.nl/rocdementie
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2

Wat is een 
gedragsprobleem?

ABC’s methode 

Toelichting 

Uit het onderzoek van de landelijk monitor onder mantelzorgers van mensen 
met dementie blijkt dat het belangrijkste probleemgebied van de mantelzorgers 
is het omgaan met gedrags- en stemmingsproblemen en tegenwerking van de 
naaste (Nivel, 2007,2009; Academische Werkplaats Dementie, 2013). 

Gedrag of emoties van de persoon met dementie die door de persoon zelf 
en/of zijn omgeving als moeilijk hanteerbaar worden ervaren (bron: Omgaan 
met gedragsproblemen bij patiënten met dementie (niet-medicamenteuze 
aanbevelingen) Richtlijn voor verpleegkundigen en verzorgenden, UMC St. 
Radboud, 2008).Deze definitie staat stil bij het feit dat het gedrag een probleem 
van de cliënt of van diens omgeving kan zijn. De oorzaak van het gedrag is soms 
bij de cliënt zelf te vinden, maar soms is het juist de omgeving die het gedrag 
veroorzaakt of in stand houdt.
Veel mensen met dementie krijgen gedragsproblemen, bijvoorbeeld: apathie, 
angst, depressie, hallucinaties, wanen, rusteloosheid, dwalen, woedeaanvallen, 
claimgedrag, medewerking weigeren. Ze vormen voor mantelzorgers een grote 
zorglast en verzorgenden weten er vaak niet goed raad mee. Meestal is er een 
aanleiding voor het gedrag. Daarom is het van belang om na te denken over 
wat mogelijk de aanleiding was tot het gedrag. Als we dat weten kunnen we 
maatregelen treffen en problemen voorkomen. 

De ABC’s-methode is een hulpmiddel dat we bij probleemgedrag kunnen 
gebruiken. In het Engels staat het voor antecedent-behaviour-consequence. In 
de leertheoretische literatuur werkt men met de begrippen: stimulus, respons 
en consequentie. In Nederland spreken we van de ABC-methode. Het is een 
gedragstherapeutische benadering. De letter A staat voor Acties: waarneembaar 
(probleem) gedrag. De letter B staat voor Bewegers: de prikkels die het gedrag 
losmaken. Dit kunnen interne prikkels zijn (stress, pijn, onveilig gevoel), maar 
ook externe prikkels (het gedrag van andere mensen, geluid). Omdat het vaak 
moeilijk is om uit te maken wat precies de beweger is, wordt gekeken naar wat 
er aan het (probleem)gedrag voorafgaat. Vanuit deze observaties probeert 
men af te leiden wat de bewegers zijn. De letter C staat voor Consequenties: de 
gevolgen die het gedrag heeft. Ook dit vraagt eerst enige observatie van het 
gedrag om daaruit af te kunnen leiden wat de consequenties geweest kunnen 
zijn. (Stichting ABC 99 : www.abc99.org)
Deze drie letters A, B en C vormen tezamen het ABC-model. De ‘s’ staat voor 
samen erover praten en consequent nakomen wat je afspreekt. Het is dus 
van belang samen te werken met anderen uit de leefomgeving van de cliënt, 
dat zijn vaak de familie, mantelzorger, het team verzorgenden en andere 
zorgprofessionals.  Een voorbeeld van hoe A, B en C ingevuld kunnen worden: 



7	 Docentenhandleiding Omgaan met probleemgedrag bij dementie  

Voorbeelden van interne bewegers (iets van de persoon met dementie zelf):

Coping: wijze van omgaan met eigen achteruitgang, met stress.

Lichamelijke stoornissen: pijn, infecties, blaasontsteking, obstipatie, slecht 
zien, slecht horen, medicatiegebruik, nog niet gediagnosticeerde ziekte.  

Levensgeschiedenis: persoonlijkheid, meegemaakt trauma.

Onvervulde basisbehoeften:
•	 onveiligheid, te veel prikkels;
•	 lage zelfwaardering;
•	 verlies van regie, te weinig hulp;
•	 geen positieve ervaringen;
•	 niets om handen hebben, te weinig prikkels;
•	 niet meer weten wie je bent;
•	 geen continuïteit ervaren.

A = Actie
Het gedrag van de 
persoon met dementie 
dat als probleem 
ervaren wordt

B = Beweger
Het gedrag begint 
vanwege iets binnen 
de persoon zelf (interne 
beweger) of vanwege 
iets buiten de persoon 
met dementie (externe 
beweger)

C = Consequentie
Gevolgen

Meneer Weber, die thuis woont, zit vaak 
apathisch in een stoel of loopt te ijsberen. Hij 
neemt geen enkel initiatief.  

Meneer Weber weet niet wat te doen; weet niet 
hoe iets te kunnen doen; is bang iets fout te 
doen; heeft een lage zelfwaardering. 
De omgeving nodigt niet uit tot iets doen, te 
weinig prikkels. Meneer Weber wordt vaak 
gecorrigeerd. 

Zijn partner ergert zich, ze kan er niet tegen dat 
haar man niets doet. Zij geeft hem suggesties 
om dingen te doen, zegt bijvoorbeeld: ‘lees nou 
eens de krant.’ Als haar man te lang over iets 
doet, zoals tafeldekken, neemt ze het over en 
zegt: ‘Laat maar zitten, ik doe het zelf wel.’ Het 
apathische gedrag van meneer Weber neemt toe.
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Voorbeelden van externe bewegers (iets buiten de persoon met dementie):

Sociale omgeving: confronterende benadering, verzorgende benadering, 
persoonsondermijnende communicatie,  ingrijpende gebeurtenissen.

Ruimtelijke omgeving: te veel prikkels, harde geluiden, fel licht, te weinig 
prikkels, geen vaste plaatsen voor spullen, geen structuur, verhuizing.

De Academische Werkplaats Dementie heeft een drieluik Probleemgedrag bij 
dementie gemaakt. Het is een hulpmiddel om erachter te komen wat de oorzaak 
van het probleemgedrag van een cliënt is en bevat tips die gebruikt kunnen 
worden om oplossingen voor specifieke problemen te vinden.

Als we er niet achter komen wat de directe aanleiding (beweger) is voor een 
gedrag- of stemmingsverandering , dan kan een video-opname van interactie-
momenten behulpzaam zijn. Op de videobeelden kunnen we zien hoe een 
interactie verloopt: wat zijn positieve geslaagde interacties en in welke interacties 
begrijpt de cliënt de verzorgende niet en reageert bijvoorbeeld met agressie of 
verzet. Door stil te staan en te reflecteren bij wat er gebeurt tijdens interacties, 
krijgen we meer inzicht in de factoren die de stemming van iemand met dementie 
positief of negatief kunnen beïnvloeden. Videobeelden bekijken en brainstormen 
over hoe het beter zou kunnen, levert veel op in een intervisie met meerdere 
verzorgenden of in een gesprek met de mantelzorger.    

Je kunt gedrag- en stemmingsproblemen ook voorkomen door met de persoon 
met dementie activiteiten te ondernemen. Uit onderzoek is gebleken dat apathie 
en depressie voorkomen kunnen worden als mensen met dementie activiteiten 
ondernemen die ze plezierig vinden. Hierover zijn richtlijnen opgesteld. Als 
de zorgprofessional zorgt dat de stemming positief beïnvloed wordt dan heb 

Probleemgedrag bij dementie

Gedrag of emoties van de persoon met dementie  
die door de persoon zelf en/of zijn omgeving als 
moeilijk hanteerbaar worden ervaren. 

Voorbeelden zijn: depressie en angsten, apathie,  

onrustig gedrag, agressie, wanen en hallucinaties

Bron: Richtlijn omgaan met gedragsproblemen bij dementie 

ABC s - methode

   

Tips bij een specifiek probleem 

Apathie

• Neem initiatief tot activiteiten die de persoon met 

 dementie kan en leuk vindt

• Probeer de persoon met dementie te betrekken bij  

 bezigheden (tuin, huishouden, fotoalbums)

• Probeer sociale contacten aan te houden; voorkom  

 een sociaal isolement

• Stimuleer de zintuigen bij ernstige dementie met  

 behulp van muziek, geuren, aanraking etc.

Wanen en hallucinaties

• Ga ervan uit dat de wanen en hallucinaties als  

 werkelijk worden beleefd

• Blijf rustig en probeer de ander gerust te stellen

• Probeer mee te gaan in de belevingswereld (als iemand  

 bijvoorbeeld bang is van dieren in huis, jaag ze dan  

 weg)

• Zorg voor goede verlichting in de avond

• Houd in de gaten of de oudere met dementie slechter  

 gaat zien of horen

Tips bij een specifiek probleem 

Onrustig gedrag

• Blijf rustig en ga de confrontatie niet aan

• Ga lichamelijke agressie uit de weg; trek u terug en  

 geef de ander de tijd om af te koelen

• Probeer de persoon met dementie op rustige toon te  

 kalmeren; ga niet in discussie

• Stel geen eisen en bied op een onopvallende manier  

 hulp 

Depressie en angst
 

• Stel hem/haar gerust en neem de klachten serieus

• Bij angst voor een bepaalde situatie; laat hem/haar  

 langzaam wennen of pas de situatie aan

• Bied veiligheid en vertrouwen

• Zorg voor een goede balans tussen activiteit en rust

www.transitiesinzorg.nl            © 2010

bewegers
 

 actie

consequenties

samen bespreken
samen doen  B

s  A
     C 

ABC s - methode
Een hulpmiddel om erachter te komen wat de oor- 

zaak is van probleemgedrag van personen  met  

dementie en hoe in samenspraak met de mantel- 

zorger of andere zorgverleners naar oplossingen  

gezocht kan worden. 



9	 Docentenhandleiding Omgaan met probleemgedrag bij dementie  

Richtlijn Omgaan met 
gedragsproblemen bij 

patiënten met dementie 
(UMC St. Radboud, 2008)

je een kleinere kans op gedragsproblemen. Hierbij is het van belang dat de 
zorgprofessional weet wie de persoon met dementie is, welke behoeften en 
voorkeuren hij heeft, en wat hem een veilig en tevreden gevoel geeft.

Soms kan je echter niet achterhalen wat de aanleiding is van probleemgedrag. 
Bij driekwart van de mensen met dementie is het wel te achterhalen, maar 
bij een kwart lukt het niet. Als zorgprofessionals zijn vastgelopen en er niet 
meer uitkomen, kunnen ze advies vragen aan het Centrum voor Consultatie 
en Expertise (CCE).  Op www.cce.nl kan doorgelinkt worden naar Leren van 
casussen. Op systematische wijze wordt een casus geanalyseerd; er is aandacht 
voor de relatie tussen beeldvorming en interventies. Op de website worden 
twee casussen van mensen met dementie gepresenteerd, deze kunnen in het 
onderwijs gebruikt worden. 

De richtlijn ‘Omgaan met gedragsproblemen bij patiënten met dementie 
(niet-medicamenteuze aanbevelingen) is een richtlijn voor verpleegkundigen 
en verzorgenden. Het betreft een onderwerp dat raakt aan de zorg die 
mantelzorgers alsook zorgverleners in het werkveld geven. De laatste jaren 
is er een groeiende aandacht voor gedragsproblemen bij dementie en 
sectorbreed is er een grote behoefte aan een methodische toepassing van niet-
medicamenteuze interventies. Een optimale begeleiding bij gedragsproblemen 
is van groot belang voor de kwaliteit van leven van de persoon met dementie 
en de mensen in zijn omgeving. Om verpleegkundigen en verzorgenden 
handvatten en handelingsmogelijkheden te kunnen aanreiken in de omgang 
met deze patiënten is kennis (‘evidence-based’) verzameld en getoetst aan, 
en eventueel aangevuld met ervaringen of suggesties van de leden van de 
werkgroep ‘Omgaan met gedragsproblemen bij dementie’ over werkzame 
interventies. Deze zijn gebundeld in deze richtlijn.
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3

Kerntaken

Competenties

Competenties in de werkprocessen  
mbo-verzorgende niveau 3

Deze lesmodule sluit aan bij drie kerntaken: 

Kerntaak 1 
In kaart brengen van de behoefte / wensen van de cliënt aan 
ondersteuning

Kerntaak 6
Ondersteunen van de cliënt bij zijn mentaal welbevinden.

Kerntaak 11
Samenwerken en afstemmen van de zorgverlening zowel mono- als 
multidisciplinair

Competenties van verzorgenden niveau 3 daarbij zijn:
1	 Bouwt een vertrouwensrelatie op met de cliënt. 
2	 Inventariseert met de cliënt (en naasten) zijn lichamelijke, mentale en sociale 	
	 behoeften, en hoe daar invulling aan te geven; legt dit vast in een zorgleefplan.
3	 Inventariseert hoe de omgeving omgaat met de gedragsveranderingen van de 	
	 cliënt met dementie. 
4	 Analyseert geïnventariseerde gegevens, legt juiste verbanden en trekt logische 	
	 conclusies uit de gegevens.
5	 Reflecteert op eigen handelen en dat van anderen.
6	 Geeft de cliënt met dementie persoonsversterkende feedback op zijn gedrag. 
7	 Motiveert en stimuleert de sociale omgeving van de cliënt om actief mee te 		
	 denken en een positieve bijdrage te leveren aan de kwaliteit van leven van de 	
	 cliënt. 
8	 Werkt teamgericht samen in multidisciplinair overleg en netwerken.

In het zorgleefplan valt omgaan met gedragsproblemen onder het domein 
Mentaal welbevinden dat nauw verbonden is met de andere drie domeinen: 
participatie, wonen en lichamelijk welbevinden. Of je je mentaal goed voelt, 
lekker in je vel zit, heeft namelijk vaak te maken met de sociale omgeving 
of gebeurtenissen die een grote invloed hebben op je persoon. Bij mentaal 
welbevinden wordt opgemerkt dat de cliënt ’mag rekenen op respect voor en 
ondersteuning van de eigen identiteit en levensinvulling’
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4 Overzicht leeractiviteiten voor 
studenten
Er zijn diverse leeractiviteiten, die individueel, in groepjes of klassikaal op school 
of in de praktijk gedaan kunnen worden. Ze zijn opeenvolgend, de systematische 
werkwijze van een probleemoplossende methode is leidend. De leeractiviteiten 
kunnen daarom niet willekeurig uitgevoerd worden.  

Inhoud leeractiviteit

1	Oriëntatie op het onderwerp en delen van 	
	 ervaringen 
	 Vragen in groepjes bespreken

2	Wat is probleemgedrag?
	 Kennis over factoren die probleemgedrag bij 	
	 mensen met dementie versterken
	 Oefeningen met de ABC’s methode

3	Wat zie je en wat ging er aan vooraf? 
	 Oefening in kaart brengen van probleem- 
	 gedrag
	 Rollenspel in doorvragen 

4	Gedragsproblemen en interventies

 
	

5	Praktijkopdracht: volgens de ABC’s methode 
	 een gedragsprobleem analyseren en een  
	 plan van aanpak maken voor het omgaan  
	 met probleemgedrag

6	Praktijkopdracht: via 5 stappen een plan van 
	 aanpak opstellen voor het omgaan met  
	 probleemgedrag 
	 Het plan van aanpak presenteren in een  
	 multi-disciplinaire cliëntenbespreking. 
	 Zoeken in de mediatheek of op internet  
	 naar aanbevolen acties, strategieën

7	Literatuur voor studenten

Materiaal

Flap 
Post-its
Kaart: Tien tips voor de communicatie 
met mensen met dementie

Powerpoint 
Drieluik Probleemgedrag bij dementie 
Casus mevrouw Kop
Uitwerking casus mevrouw Kop 

Drieluik Probleemgedrag bij dementie
ABC-observatielijst Probleemgedrag  
bij dementie
Casus meneer Groen
Uitwerking van casus meneer Groen

Computer
Richtlijn Omgaan met gedrags-
problemen bij patiënten met  
dementie

Drieluik Probleemgedrag bij dementie
ABC-observatielijst Probleemgedrag  
bij dementie

Computer
Bijlage 4A uit richtlijn Omgaan met 
gedragsproblemen bij patiënten met 
dementie 

Richtlijn Omgaan met 
gedragsproblemen bij patiënten met 
dementie 

Doel

Bewustwording  
Ervaring delen 

Kennis opdoen

Kennis opdoen 
Analyse maken

Kennis opdoen

Inzicht en vaardigheden 
vergroten

Kennis, inzicht  en 
vaardigheden  vergroten 

Kennis en inzicht 
vergroten
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5

5.1

Doel

Materiaal

Werkwijze

Leeractiviteiten 

Oriëntatie op het onderwerp en delen van ervaringen  

Inzicht in externe factoren die stemming en gedrag beïnvloeden.
Delen van ervaringen over het omgaan met probleemgedrag bij dementie

•	 Flappen
•	 Post-its
•	 Kaart: Tien tips voor de communicatie met mensen met dementie

Stap 1 
Probeer je voor te stellen dat je nu op jouw leeftijd dementie hebt en in een 
verpleeghuis woont. Hoe kunnen professionals jou in een goede stemming 
krijgen? Wat raakt je, waar word je blij van? Noem heel concreet wat ze moeten 
doen, zodat je je blij en gelukkig voelt.  
•	 Iedere student schrijft kort en krachtig hun antwoord op een post-it en plakt  
	 deze op een flap. 
•	 De post-its worden gesorteerd op thema.

De docent is op zoek naar gedetailleerde antwoorden zoals een bepaalde geur, 
het horen van bepaalde muziek etc. Algemene antwoorden als een vriendelijke 
houding en serieus genomen worden tellen niet mee.

Stap 2 
Bespreken in tweetallen, kleine groepjes of plenair.
•	 Hoe maak je contact met een cliënt met dementie?
•	 Als je het uit moet leggen aan iemand die nog nooit contact gemaakt heeft  
	 met iemand met dementie, welke tips zal je dan geven? Zet de tips op een  
	 kaart.

In de nabespreking een top-10 maken  
van belangrijkste communicatietips.  
Zie de kaart: ‘Tien tips voor de 
communicatie met mensen met 
dementie.’ 

https://surfsharekit.nl/dl/hr/f87cbb86-6abc-4984-ab21-1a85a57b6e38/36c8146c-e2e4-4e41-a134-4a60e000050d
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5.2

Doel

Materiaal

Werkwijze

Wat is probleemgedrag bij dementie? 

Kunnen benoemen wat verstaan wordt onder probleemgedrag bij dementie.
Factoren kunnen benoemen die probleemgedrag veroorzaken bij mensen in 
verschillende fasen van dementie.

•	 Powerpointpresentatie Gedragsproblemen bij dementie 
•	 Drieluik Probleemgedrag bij dementie
•	 Casus mevrouw Kop

Powerpoint presentatie
Opdracht in tweetallen, kleine groepjes of plenair:
Noem één of twee situaties met cliënten met dementie die je moeilijk vindt. 
Bedenk wat de mogelijke aanleidingen (Bewegers) kunnen zijn en vul de A, B en 
C van deze cliënt in.
Als studenten geen mensen met dementie hebben verzorgd, kan de casus van 
mevrouw Kop gegeven worden.

Korte toelichting op casus mevrouw Kop
Je komt als thuiszorgmedewerker bij een cliënt om te helpen bij het douchen 
en de cliënt stuurt je voor de 4e keer die week naar huis. Ze zegt: “Ik heb me 
al gewassen, het is niet nodig.” Terwijl je leidinggevende verwacht dat je haar 
doucht en de schoondochter van de cliënt dat ook verwacht.

Actie		  Interne beweger	 Externe beweger 	 Consequentie 

			 

In de nabespreking de casussen plenair bespreken en de mogelijke aanleidingen 
met voorbeelden toelichten: 
1	 Coping
2	 Lichamelijke stoornissen
3	 Onvervulde basisbehoeften
4	 Sociale omgeving
5	 Ruimtelijke omgeving
6	 Levensgeschiedenis

https://www.hogeschoolrotterdam.nl/contentassets/e9a0c81c859749c492d1021c7564def3/probleemgedrag.pdf
https://www.hogeschoolrotterdam.nl/contentassets/e9a0c81c859749c492d1021c7564def3/abc-drieluik2.pdf
https://www.hogeschoolrotterdam.nl/contentassets/e9a0c81c859749c492d1021c7564def3/casus-mevrouw-kop.pdf
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Uitwerking casus mevrouw Kop

A = Actie

B = Beweger
(de mogelijke bewegers 
die het probleemgedrag 
veroorzaken) 

C = Consequentie
(reacties die gedrag in  
stand houden of doen  
toe- of afnemen)

Mevrouw Kop stuurt de verzorgende van de thuiszorg weg. Ze wil geen hulp 
bij het douchen.   

Coping
Ze vindt dat ze zichzelf kan douchen. Ze denkt dat ze daarbij geen hulp 
nodig heeft. Ze herkent verzorgende niet. Ze weet niet hoe ze moet 
handelen als er iemand aanbelt en voor haar huisdeur staat. Ze kan niet 
overzien wat een ander verwacht. Ze is achterdochtig en angstig als er een 
onbekende aanbelt.

Lichamelijke stoornissen 
Ze ziet slecht. Ze heeft het gauw koud. 

Onvervulde basisbehoeften
Ze wil het zelf kunnen bepalen, heeft het gevoel de regie te verliezen. Ze 
voelt zich niet begrepen. Ze voelt zich niet gewaardeerd. Ze voelt zich 
onveilig bij de verzorgende. Ze schaamt zich om zich te ontbloten voor een 
onbekend jonger persoon.

Sociale omgeving
De verzorgende van de thuiszorg is iedere keer een ander. De houding, 
toon en stem van de verzorgende sluiten niet aan bij de behoeften van 
mevrouw Kop. De verzorgende heeft geen vertrouwensband opgebouwd. 
De verzorgende komt op een tijdstip dat niet past in de dagstructuur van 
mevrouw Kop.

Ruimtelijke omgeving
Het huis is het domein van mevrouw Kop, het is erg vervelend als er 
zomaar iemand binnenkomt. De doucheruimte is klein. De waterstraal en/
of temperatuur niet comfortabel. Dagelijks douchen is nooit een vaste 
gewoonte geweest.

Levensgeschiedenis
Ze is een zelfstandige vrouw geweest met een eigen buurtwinkel. Maakte 
makkelijk contact. Heeft weinig familie. 

Mevrouw Kop ruikt onfris, dat verhoogt haar eigenwaarde niet. Mensen in 
haar buurt (schoondochter en verzorgenden) maken er opmerkingen over.
Ze krijgt geen positieve aandacht van de verzorgende.

>>
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ABC van de 
verandering
(Bespreek mogelijkheden 
met elkaar en maak een 
plan)

									       
Haar schoondochter weet niet hoe het nu verder moet, ze zal 
waarschijnlijk stress ervaren en kan hierdoor geïrriteerd reageren 
op haar schoonmoeder.

Haalbare actie (doel)
Na een maand wast mevrouw Kop zichzelf met aanwijzingen van 
een verzorgende.

Oude bewegers veranderen
Dagelijks hetzelfde tijdstip, dat past in dagstructuur van mevrouw 
Kop.
Zoveel mogelijk dezelfde verzorgende (een vaste en een 
vervanger).
Een vertrouwensband opbouwen, langzaamaan met lichamelijke 
zorg beginnen: eerst handen en gezicht, geurende zeep en warme 
handdoek gebruiken.
Niet over douchen praten, misschien pas over twee maanden.

Nieuwe bewegers
Aan schoondochter vragen hoe zij omgaat met schoonmoeder om 
erachter te komen welke toon en houding mevrouw Kop prettig 
vindt.  
Mevrouw Kop het gevoel geven dat ze eigen regie heeft. 
De communicatietips voor mensen met dementie toepassen. 
Uitzoeken of brilsterkte voldoende is.

Oude consequenties weglaten
Geen opmerking over onfrisse geur.

Nieuwe consequenties
Complimenten geven voor dingen die goed gaan en die mevrouw 
Kop leuk vindt.

vervolg uitwerking casus mevrouw Kop>>
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5.3

Doel

Materiaal

Werkwijze

Tip

Wat zie je en wat ging eraan vooraf?    

Gegevens kunnen verzamelen over gedrag van iemand met dementie dat als 
probleem ervaren wordt zodat de aanleiding voor het gedrag achterhaald kan 
worden. 

•	 Casus meneer Groen
•	 Drieluik Probleemgedrag bij dementie
•	 ABC-observatielijst Probleemgedrag bij dementie

Opdracht voor tweetallen of groepjes:
Bedenk hoe je het probleemgedrag van meneer Groen (casus) in kaart wilt 
brengen en hoe je daarbij de mantelzorger betrekt. Maak bij deze opdracht 
gebruik van de ABC-observatielijst Probleemgedrag bij dementie. 

Alternatieve opdracht: 
Een gesprek met de mantelzorger oefenen door middel van een rollenspel, 
waarbij de acteur de mantelzorger is. Hoe voer je een gesprek met de 
mantelzorger om er achter te komen wat de mogelijke bewegers (aanleidingen) 
voor het probleemgedrag zijn. Welke vragen stel je?   

Bedenk dat een cliënt altijd meerdere kanten heeft, want zodra er sprake is 
van probleemgedrag, worden de  leuke/ positieve kanten van een cliënt vaak 
vergeten. Het is belangrijk om die ook te zien en te benoemen. 

https://www.hogeschoolrotterdam.nl/contentassets/e9a0c81c859749c492d1021c7564def3/casus-meneer-groen.pdf
https://www.hogeschoolrotterdam.nl/contentassets/e9a0c81c859749c492d1021c7564def3/abc-drieluik2.pdf
https://www.hogeschoolrotterdam.nl/contentassets/e9a0c81c859749c492d1021c7564def3/abc-observatielijst-probleemgedrag.pdf
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Uitwerking casus meneer Groen 

Vragen aan mantelzorger
	

Kunt u zeggen wat u moeilijk vindt aan het gedrag 
van uw man?
Hoe lang duurt dit gedrag? 
Hoe ernstig vindt u het? 

Coping
Wanneer (in welke situaties) is uw man boos? 
Hoe reageert u als uw man boos is?
Wanneer is uw man ontspannen of vrolijk? Hoe 
reageert u dan?
Hoe kijkt u tegen dementie aan?

Lichamelijke stoornissen
Heeft uw man een lichamelijk ongemak? 

Onvervulde basisbehoeften
Vragen aan cliënt meneer Groen
Waar kunt u van genieten? 
Wat doet u graag?
Hoe vindt u het om afhankelijk te zijn?
Hoe goed vindt u uw leven? 

Sociale en ruimtelijke omgeving
In welke omgeving voelt uw man zich het 
prettigst?

Levensgeschiedenis
Hoe ging uw man vroeger om met veranderingen?
Wat zijn gewoonten van uw man?

>>

Gegevens uit casus

A = Actie

Meneer Groen pakt spullen van een ander. Hij 
wordt snel boos, reageert geagiteerd . 

B = Beweger 

Coping
Meneer Groen gaat nog niet zo lang naar de 
dagbehandeling. Dat is voor hem een grote 
overgang. Hij ervaart stress en weet niet goed hoe 
hij daarmee om moet gaan. Voelt ergernissen en 
uit die in geagiteerd gedrag. 
Meneer Groen voelt dat hij faalt en bedenkt 
een antwoord als ze hem een vraag stellen 
(confabuleren). 

Sociale en ruimtelijke omgeving
De dagbehandeling is een nieuwe omgeving met 
onbekende mensen en gewoonten. Misschien 
teveel prikkels?



18	 Docentenhandleiding Omgaan met probleemgedrag bij dementie  

>> vervolg uitwerking casus meneer Groen

C = Consequentie 

Meneer Groen krijgt van de andere cliënten 
bij de dagbehandeling corrigerende 
opmerkingen. 
De verzorgende en zijn vrouw confronteren 
hem met zijn ‘ongewenste’ afpakgedrag.
Deze reacties houden het gedrag in 
stand. 	

Zelfreflectie voor verzorgende 

a	 Wat vind ik moeilijk aan het gedrag van meneer Groen? 
b	 Wat roept dit gedrag bij mij op aan gevoelens?
c	 Welke spanningsvelden ervaar ik als medewerker?
d	 Hoe denk ik dat meneer Groen zich voelt?  
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5.4

Doel

Materiaal

Werkwijze

Gedragsproblemen en interventies

Inzicht in de symptomen van veelvoorkomende gedragsproblemen bij dementie 
en kennis van interventies ter voorkoming van gedragsproblemen.  

Richtlijn Omgaan met gedragsproblemen bij patiënten met dementie (UMC St. 
Radboud, 2008). Hoofdstuk 3, 5 en samenvattingskaart (bijlage 2)

Opdracht: 
Maak in tweetallen een flyer over twee gedragsproblemen en hoe deze te 
voorkomen zijn. 
In de richtlijn staan definities en kenmerken van gedragsproblemen. Studenten 
geven in eigen woorden weer hoe het gedragsprobleem te herkennen is en hoe 
je het kan voorkomen. Hier wordt een flyer van gemaakt die voor mantelzorgers 
van mensen met dementie informatief is. Hoe de flyer eruit ziet, is vrij. Het doel is 
de mantelzorger op de hoogte stellen van wat hij of zij aan probleemgedrag kan 
verwachten, maar ook hoe het mogelijk voorkomen kan worden.   
De docent kan geraadpleegd worden als de tekst uit de richtlijn niet begrepen 
wordt.
De flyers worden in een flitspresentatie (max 3 minuten per gedragsprobleem) 
aan elkaar gepresenteerd.

https://surfsharekit.nl/dl/hr/5da1a973-5a22-487a-a809-0a9cfc017299/e0d07a47-8da8-41c6-8d96-0011339923bf
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5.5

Doel

Materiaal

Werkwijze

  

Praktijkopdracht ABC’s 

Leeractiviteit 5: Stappenplan voor het opstellen van een activiteitenplan 

Een plan van Aanpak maken voor een cliënt met probleemgedrag aan de hand 
van de ABC’s-methode. De uitvoering is op de werk- of stageplek.

•	 Drieluik Probleemgedrag bij dementie
•	 ABC-observatielijst Probleemgedrag bij dementie
•	 Richtlijn Omgaan met gedragsproblemen bij patiënten met dementie (2008)

1	 Kies een bewoner of cliënt van je stage of werk die volgens jou  
	 probleemgedrag toont.  
2	 Breng het probleemgedrag in kaart met behulp van de ABC-observatielijst en 	
	 de drieluik Probleemgedrag bij dementie..
3	 Bij een cliënt die thuiswoont en die je niet de hele dag ziet: vraag de  
	 observatiepunten na bij de cliënt en zijn familie (mantelzorger).
4	 Bespreek je analyse van het probleemgedrag (wat je opgeschreven hebt)  
	 met de cliënt, de familie en je collega’s.
5	 Omschrijf de gewenste Actie, bedenk nieuwe Bewegers en nieuwe  
	 Consequenties. Wat kan je doen, wat is volgens jou de beste strategie  
	 die kan leiden tot het gewenste gedrag. Gebruik de richtlijn ‘Omgaan met  
	 gedragsproblemen bij patiënten met dementie’ en kijk welke aanbevelingen  
	 er worden gegeven bij dit probleem (pagina 94-96). 
6	 Bespreek de strategie die jij het beste vindt met de familie en de eerst  
	 verantwoordelijke van de bewoner/ cliënt en maak een plan van aanpak.
7	 Beschrijf in een reflectie wat je leerpunten zijn voor een volgende keer. 

https://www.hogeschoolrotterdam.nl/contentassets/e9a0c81c859749c492d1021c7564def3/abc-drieluik2.pdf
https://www.hogeschoolrotterdam.nl/contentassets/e9a0c81c859749c492d1021c7564def3/abc-observatielijst-probleemgedrag.pdf
https://surfsharekit.nl/dl/hr/5da1a973-5a22-487a-a809-0a9cfc017299/e0d07a47-8da8-41c6-8d96-0011339923bf
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5.6

Doel

Materiaal 

Werkwijze 

Praktijkopdracht plan van aanpak voor omgaan met 
probleemgedrag

Studenten maken een plan van aanpak voor een cliënt met probleemgedrag en 
presenteren dit plan in een multidisciplinaire bespreking. De uitvoering is op de 
werk- of stageplek.

•	 Bijlage 4A uit Richtlijn Omgaan met gedragsproblemen bij patiënten  
	 met dementie (2008): Plan van panpak observatie en omgaan met  
	 gedragsproblemen bij dementie, pagina 97-102.
•	 Mediatheek, internet

1	 Kies een bewoner of cliënt uit je stage of werk die volgens jou probleem- 
	 gedrag toont en vraag een multidisciplinaire cliëntenbespreking over deze 
	 cliënt aan.   
2	 Maak ter voorbereiding op de bespreking een Plan van Aanpak voor het  
	 omgaan met het probleemgedrag van deze cliënt. Ga stapsgewijs te werk:  
	 gebruik hiervoor bijlage 4A uit de Richtlijn 
3	 Voer de eerste 3 stappen uit: geef antwoord op de vragen. 
4	 Bespreek je observatiegegevens met de cliënt en de familie (mantelzorger).
5	 Omschrijf zo specifiek mogelijk het doel (stap 4) en bespreek wat de  
	 mantelzorger ervan vindt. 
6	 Zoek op internet en de mediatheek naar acties of interventies die aanbevolen  
	 worden bij dit probleem. Voer stap 5 uit en bespreek het met de 	 	 	
	 mantelzorger. 
7	 Maak van de uitkomsten van deze 5 stappen een Powerpoint presentatie en 
	 presenteer dit in de cliëntenbespreking. 
8.	 Herschrijf stap 5 met de afgesproken acties. Dit is het plan van aanpak. 
9.	 Noteer de afgesproken acties (interventies of strategieën) in het zorgleefplan 
	 van de cliënt. 
10 	 Beschrijf in een reflectie wat je leerpunten zijn voor een volgende keer. 

https://surfsharekit.nl/dl/hr/5da1a973-5a22-487a-a809-0a9cfc017299/e0d07a47-8da8-41c6-8d96-0011339923bf
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5.7
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Hazelhof T, Verdonschot T. (2012). Gedragsproblemen bij ouderen. Werkmodel 
voor verzorgenden en helpenden. Reed Buisiness, Amsterdam
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A. Verminderen van agitatie bij ouderen. TvZ 2010;120:40-43.

Pot A, Broek P, Kok R. (Eds.) Gedrag van Slag; gedragsproblemen bij ouderen met 
dementie. Houten: Bohn Stafleu Van Loghum, 2001
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6

6.1

Lesmateriaal

Kaart: Tien tips voor de communicatie met mensen met 
dementie

Te downloaden via: http://hr.nl/rocdementie

Tien tips voor de communicatie met  
mensen met dementie

1  Maak je bekend
Noem de oudere bij naam. Stel je voor en vertel wat 

je komt doen. Een naambordje helpt. De oudere met 

dementie kent jou mogelijk niet.

2  Leg contact met aandacht
Ga dicht bij de oudere staan. Zak door je knieën of 

neem een stoel. Houd je hoofd dicht bij zijn of haar 

hoofd. Maak oogcontact. Let op je mimiek. Kijk vrien-

delijk. Pak iemands hand als hij of zij dat prettig vindt. 

Praat met zachte stem (tenzij iemand slecht hoort). 

3  Houd het simpel
Doe één ding tegelijk. Praat over één onderwerp. 

Vraag één ding tegelijk. Houd het tempo laag. Vermijd 

storende achtergrondgeluiden.

4  Let op iemands reactie
Let op hoe iemand reageert en ga daarop in. Benoem 

de gevoelens die je bij iemand ziet of hoort (blijdschap, 

boosheid, verdriet, angst). 

5  Bevestig gevoelens 
Beaam verdriet of boosheid. Ontken of negeer ze niet. 

Geef ruimte om gevoelens te tonen.

Zeg niet: ‘ik vergeet ook wel eens wat’, maar zeg dat 

het erg is om zoveel te vergeten.

6  Ken iemands levensloop
Zorg dat je op de hoogte bent van belangrijke gebeur- 

tenissen of periodes uit iemands leven. Vraag de familie 

ernaar. Of vraag naar belangrijke voorwerpen.

7  Deel complimentjes uit
Geef heel veel complimenten. Bedank uitbundig voor de 

hulp als iemand je geholpen heeft.  

Corrigeer zo min mogelijk. Bestraf niet.

8  Neem mensen met dementie serieus
Ga serieus in op wat iemand zegt. Lach hem of haar niet 

uit. Probeer erachter te komen wat hij of zij bedoelt door 

verder te vragen of woorden of zinnen te herhalen.

9  Vraag niet naar feiten en gebeurtenissen van  
 vandaag of gisteren
Vraag: ‘hoe was uw dag?’ Of: ‘hebt u een prettige dag ge-

had?’ in plaats van ‘was het bezoek van uw dochter leuk?’ 

10 Toon betrokkenheid
Toon telkens weer belangstelling ook al ken je het verhaal 

dat iemand vertelt al. Vraag door naar hoe iemand het 

beleefd heeft, wat iemand ervan vond. 

www.transitiesinzorg.nl  

https://surfsharekit.nl/dl/hr/f87cbb86-6abc-4984-ab21-1a85a57b6e38/36c8146c-e2e4-4e41-a134-4a60e000050d
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6.2 Drieluik Probleemgedrag bij dementie

Te downloaden via: http://hr.nl/rocdementie

Probleemgedrag bij dementie

Gedrag of emoties van de persoon met dementie  
die door de persoon zelf en/of zijn omgeving als 
moeilijk hanteerbaar worden ervaren. 

Voorbeelden zijn: depressie en angsten, apathie,  

onrustig gedrag, agressie, wanen en hallucinaties

Bron: Richtlijn omgaan met gedragsproblemen bij dementie 

ABC s - methode

Tips bij een specifiek probleem 

Apathie

• Neem initiatief tot activiteiten die de persoon met 

dementie kan en leuk vindt

• Probeer de persoon met dementie te betrekken bij 

bezigheden (tuin, huishouden, fotoalbums)

• Probeer sociale contacten aan te houden; voorkom 

een sociaal isolement

• Stimuleer de zintuigen bij ernstige dementie met 

behulp van muziek, geuren, aanraking etc.

Wanen en hallucinaties

• Ga ervan uit dat de wanen en hallucinaties als 

werkelijk worden beleefd

• Blijf rustig en probeer de ander gerust te stellen

• Probeer mee te gaan in de belevingswereld (als iemand 

bijvoorbeeld bang is van dieren in huis, jaag ze dan 

weg)

• Zorg voor goede verlichting in de avond

• Houd in de gaten of de oudere met dementie slechter 

gaat zien of horen

Tips bij een specifiek probleem 

Onrustig gedrag

• Blijf rustig en ga de confrontatie niet aan

• Ga lichamelijke agressie uit de weg; trek u terug en 

geef de ander de tijd om af te koelen

• Probeer de persoon met dementie op rustige toon te 

kalmeren; ga niet in discussie

• Stel geen eisen en bied op een onopvallende manier 

hulp 

Depressie en angst

• Stel hem/haar gerust en neem de klachten serieus

• Bij angst voor een bepaalde situatie; laat hem/haar 

langzaam wennen of pas de situatie aan

• Bied veiligheid en vertrouwen

• Zorg voor een goede balans tussen activiteit en rust

www.transitiesinzorg.nl          © 2010

bewegers
 

 actie

consequenties

samen bespreken
samen doen B

s  A
 C 

ABC s - methode
Een hulpmiddel om erachter te komen wat de oor- 

zaak is van probleemgedrag van personen  met  

dementie en hoe in samenspraak met de mantel- 

zorger of andere zorgverleners naar oplossingen  

gezocht kan worden. 

ABC s - methode

A = actie, gedrag van persoon met dementie 

Wat doet de persoon met dementie? Waar en wanneer 

komt het voor? Hoe lang duurt het? Houdt het vanzelf op? 

Hoe ernstig is het en hoe vaak gebeurt het?

B = bewegers, begint vanwege

Wat gebeurde er in de omgeving? Hoe benaderde ik de 

persoon met dementie? Wat kan er aan de hand zijn met 

de persoon met dementie? Is er pas iets veranderd voor 

hem of haar?  

C = consequenties, gevolgen  

Hoe reageert de omgeving? Wat betekent het voor de 

persoon met dementie: welke reacties verminderen het 

probleemgedrag en door welke reacties verergert het?  

s = samen (met mantelzorger) bespreken 

Wat hebben we geobserveerd? Welke bewegers of conse-

quenties veroorzaakten het gedrag? Hoe kunnen we die 

veranderen? Wat gaan we uitproberen? 

Mogelijke interne bewegers

• Coping: omgaan met besef van eigen achteruitgang 

• Lichamelijke stoornissen: pijn, infecties, blaasontsteking, 

obstipatie, slecht zien, slecht horen, medicatiegebruik 

• Onvervulde basisbehoeften: 

-  onveiligheid, te veel prikkels

- lage zelfwaardering  

- verlies van regie, te weinig hulp 

- geen positieve ervaringen  

- niets om handen, te weinig prikkels 

- niet meer weten wie je bent, 

  geen continuïteit ervaren  

Basisbehoeften van personen met dementie: 
- veiligheid 

- hoge zelfwaardering

- autonomie, afhankelijkheid

- genieten

- iets om handen hebben

- iemand van betekenis zijn

Mogelijke externe bewegers

• Sociale omgeving: confronterende of zorgende 

benadering, persoonsondermijnende communicatie, 

ingrijpende gebeurtenissen 

• Ruimtelijke omgeving: te veel, te weinig prikkels, 

geen vaste plaatsen voor spullen, geen structuur

Voorbeeld:

Auto staat voor de deur en roept agressie op omdat de persoon 

met dementie niet meer mag autorijden

Partner controleert en verbetert haar man met dementie bij 

dagelijkse activiteiten met als gevolg onzekerheid en apathie  

Vijftien verzorgenden komen wekelijks bij een alleenstaande  

oudere met dementie met als gevolg dat deze geagiteerd is en 

hulp weigert bij de persoonlijke verzorging 

https://www.hogeschoolrotterdam.nl/contentassets/e9a0c81c859749c492d1021c7564def3/abc-drieluik2.pdf
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6.3 Powerpoint Omgaan met probleemgedrag

Te downloaden via: http://hr.nl/rocdementie

https://www.hogeschoolrotterdam.nl/contentassets/e9a0c81c859749c492d1021c7564def3/probleemgedrag.pdf
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6.4 Casus mevrouw Kop

Te downloaden via: http://hr.nl/rocdementie

Casus mevrouw Kop

Mevrouw Kop

78 jaar, fase van dementie matig, IKbeleving verdwaald. 

Mevrouw woont alleen. Ze is iemand die graag de regie wil behouden. Als de 
verzorgende ’s morgens komt, is ze aangekleed. Schone en vuile kleding liggen door 
elkaar in de kast. Mevrouw wil niet gewassen worden door de thuiszorgmedewerker. 
Ze zegt: “Wat komt u doen? Mij hoeft u niet te helpen.” Ze wordt boos als de 
verzorgende aandringt of er over wil praten. “Ga nou maar weg, ik doe het zelf wel.” 
Mevrouw Kop is al drie weken niet onder de douche of in bad geweest. 

Er is geprobeerd mevrouw  ’s avonds te douchen in plaats van ’s ochtends. Het maakte 
geen verschil. Er is vriendelijk gesproken en op dwingende toon, beide hielpen niet. 
Het gevolg is dat mevrouw Kop onfris ruikt en haar kleding er smoezelig uitziet. 
De mantelzorger (schoondochter) wil zich niet bemoeien met de persoonlijke 
verzorging, ze heeft wel kritiek op de zorgprofessional. Ze zegt: ‘Ik verwacht dat de 
thuiszorgmedewerker weet wat ze moet doen. Daarvoor heb ik hulp gevraagd.”  

behorende bij Docentenhandleiding Omgaan met probleemgedrag bij mensen met dementie 

https://www.hogeschoolrotterdam.nl/contentassets/e9a0c81c859749c492d1021c7564def3/casus-mevrouw-kop.pdf
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6.5 ABC-observatielijst Probleemgedrag bij dementie

Te downloaden via: http://hr.nl/rocdementie

ABC-observatielijst Probleemgedrag bij dementie

behorende bij Docentenhandleiding Omgaan met probleemgedrag bij mensen met dementie 

A = Actie, het gedrag: wat zie je? Omschrijf de acties

1  Wat zegt en doet de cliënt?
2  Waar speelt zich dit af? Tijdens welke activiteit?
3  Hoe lang duurt dit al? Hoe vaak komt het voor, op welke tijdstippen?
4  Hoe ernstig is dit?
5  Voor wie is het een probleem? (cliënt, familie, medecliënten, zorgprofessionals) 

Zelfreflectie: 
a  Wat vind ik moeilijk aan het gedrag van de cliënt? 
b  Wat roept dit gedrag bij mij op aan gevoelens?
c  Welke spanningsvelden ervaar ik als medewerker?
d  Hoe denk ik dat de cliënt zich voelt?  
e  Wat vind ik leuke of positieve kanten van de cliënt? 

B = Bewegers: wat ging er aan vooraf? Omschrijf de bewegers

1  Wat kan er aan de hand zijn in de cliënt zelf? (bijvoorbeeld stress door onveilig gevoel,  
  een lichamelijk ongemak, een ziektesymptoom of onvervulde behoeften).  
2  Wat gebeurt er rondom de cliënt? (bijvoorbeeld geluid, tv-beelden, iemand die binnenkomt).
3  Wie zijn er in de buurt van de cliënt?  Hoe gaan ze met de cliënt om? 
4  Is er de laatste tijd iets veranderd? 
5  Wanneer komt het gedrag niet voor? Wanneer gaat het goed met de cliënt? 

C = Consequenties, de gevolgen van het gedrag 
  Omschrijf de gevolgen van dit gedrag

1  Hoe reageer ik op het probleemgedrag? 
2  Wordt door mijn reactie het gedrag in stand gehouden, neemt het af of juist toe? 
3  Door welke reacties van mensen in de buurt van de cliënt neemt het probleemgedrag af?
4  Door welke reacties wordt het in stand gehouden of neemt het toe?    

S = Samen erover praten en afspraken maken 
  Gesprek met mantelzorger en zorgprofessionals

Wat heeft een ieder geobserveerd: 
1  Welke bewegers veroorzaken het probleemgedrag van de cliënt? 
2  Welke consequenties versterken of verminderen het probleemgedrag van de cliënt? 

ABC van de verandering 
Bespreek mogelijkheden met elkaar en maak een plan

A  Omschrijf de gewenste Actie
1  Wat willen we dat de cliënt doet?
2  Kan dit in één keer?
3  Is het duidelijk en concreet?
4  Is het haalbaar?

B  Bedenk nieuwe Bewegers
1  Welke oude bewegers kunnen we veranderen?
2  Welke nieuwe bewegers kunnen de nieuwe actie stimuleren?

C  Bedenk nieuwe Consequenties
1  Welke oude consequenties kunnen we weglaten?
2  Welke nieuwe consequenties versterken de nieuwe actie?

https://www.hogeschoolrotterdam.nl/contentassets/e9a0c81c859749c492d1021c7564def3/abc-observatielijst-probleemgedrag.pdf
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6.6 Casus meneer Groen

Te downloaden via: http://hr.nl/rocdementie

Casus meneer Groen

Meneer Groen

Meneer Groen gaat drie keer per week naar de dagbehandeling. Het gaat niet goed. 
Hij pakt spulletjes van medecliënten en geeft ze niet terug. Als er een opmerking over 
gemaakt wordt, draait hij er omheen, zegt dat hij het van zijn broer gekregen heeft 
die net terug is uit Amerika (confabulatie) en wordt erg boos. Er ontstaat onrust onder 
de groep cliënten van de dagbehandeling. Mevrouw Groen (mantelzorger en partner) 
vindt het erg dat haar man dit doet. Ook thuis is zijn gedrag veranderd: hij kan opeens 
boos worden en zich tegen alles verzetten. Zo kent ze haar man niet. Ze schrikt ervan 
en weet niet hoe ze ermee om moet gaan. Ze vraagt aan de verzorgende hoe het nu 
verder moet.

behorende bij Docentenhandleiding Omgaan met probleemgedrag bij mensen met dementie 

https://www.hogeschoolrotterdam.nl/contentassets/e9a0c81c859749c492d1021c7564def3/casus-meneer-groen.pdf
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6.6 Richtlijn Omgaan met gedragsproblemen bij patiënten met 
dementie

Te downloaden via: http://hr.nl/rocdementie

1

Richtlijn 

Omgaan met gedragsproblemen bij 
patiënten met dementie 
(niet-medicamenteuze aanbevelingen) 

Richtlijn voor verpleegkundigen en verzorgenden

https://surfsharekit.nl/dl/hr/5da1a973-5a22-487a-a809-0a9cfc017299/e0d07a47-8da8-41c6-8d96-0011339923bf
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7

Literatuur

Literatuur en websites

Achterberg T. van, et al. (2008). Richtlijn Omgaan met gedragsproblemen bij 	 	
patiënten met dementie (niet medicamenteuze aanbevelingen), Richtlijn voor 		
verpleegkundigen en verzorgenden. Nijmegen, ZonMw project.

Groot, A. de (2011). Een beeld zegt meer dan honderd woorden. Video interactie 
begeleiding bij ouderen met een psychiatrisch verleden. Denkbeeld, 23, (1), 16-
19.

Groot, A. de (2006). Goed bekeken; Tien jaar Video Interactie Begeleiding in de 
ouderenzorg. Denkbeeld, 18, (5), 2-5.

Diesfeldt H. (2005). In de contramine of dement? Zorgstress en vermeende 
oorzaken van probleemgedrag. Denkbeeld, 18, (4), 12-14.

Hamer T. (2002). Probleemgedrag bij dementie: de gedragstherapeutische visie 
in de zorg. Psychopraxis, 4, (6), 44-49.

Hazelhof T, Verdonschot T. (2012). Gedragsproblemen bij ouderen. Werkmodel 
voor verzorgenden en helpenden. Reed Buisiness, Amsterda

Meijel B van, Peijnenburg R, Verkade P-J, Brink C, Schmitz P, Lange J de, Francke 
A. Verminderen van agitatie bij ouderen. TvZ 2010;120:40-43.

Peeters J, Beek S van, Francke A. (2007). Problemen en wensen van mantelzorgers 
van mensen met dementie  Factsheet 2, Resultaten van de monitor van het 
landelijk Dementieprogramma  Nivel, Utrecht.

Plaats A vd, Hazelhof T.(2012) Probleemgedrag van ouderen met dementie. De 
rol van onvervulde behoeften. Denkbeeld 24, (3), 24-28.

Pot A, Broek P, Kok R. (Eds.) Gedrag van Slag; gedragsproblemen bij ouderen met 
dementie. Houten: Bohn Stafleu Van Loghum, 2001

Vugt M de, Stevens F, Aalten P, et al. (2004). Do caregiver management strategies 
influences patient behaviour in dementia? International Journal of Geriatric 
Psychiatry 19: 85-92. 

Zwaanswijk M, Beek APA van, Peeters J, Meerveld J, Francke AL. (2010).Problemen 
en wensen van mantelzorgers van mensen met dementie: een vergelijking 
tussen de beginfase en latere fasen van het ziekteproces. Tijdschrift voor 
Gerontologie en Geriatrie. 41(4), 162-171.



31	 Docentenhandleiding Omgaan met probleemgedrag bij dementie  

Zorggroep Oude en Nieuwe Land. (2011). Het werkboek en stappenplan 
“Omgaan	met	onbegrepen	gedrag”.	Een	pdf	is	te	vinden	op	internet.	
www.Zorgvoorbeter.nl. Kernwoorden: kennisplein voor verpleging, 
verzorging, zorg thuis / probleemgedrag

Leren van casussen. Op de site van het Centrum van Consultatie en Expertise 
(CCE) wordt een presentatie gegeven van twee casussen van vrouwen met 
dementie (Tiny en Johanna), wiens gedrag problematisch is voor de 
verzorgenden en voor medebewoners. In de presentatie laten ze zien hoe ze 
door kennis, observatie en analyse een verklaring kunnen geven voor het 
gedrag en  welke interventies een bevredigend resultaat geven. 

Film: De wondere wereld van dementie. Duur: 17 minuten. De	wondere	wereld	
van	dementie	geeft	een	kijk	op	de	werking	van	hersenen	 bij dementerende 
ouderen. Duidelijk wordt wat de invloed is van de omgeving op het ontstaan 
van gedrag. De vorm van omgevingszorg, ontwikkeld door  dr.	Anneke	van	de	
Plaats,	vermindert	probleemgedrag	en	biedt	een	houvast	 aan mantelzorgers. 
Dit in combinatie met de juiste woonvorm, zoals een Thuishuis,	zorgt	ervoor	
dat	een	dementerende	beter	gaat	functioneren	en	 tot meer in staat blijkt dan 
gedacht!

http://www.zorgvoorbeter.nl
http://lerenvancasussen.wordpress.com/category/casussen/vvt-casussen/
https://www.youtube.com/watch?v=cu4aX6omrUc
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