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I NVENTARI!ISATIE VoA N VOORBRLICHTINGSACTIVITEPLTEN

Dementie en gebeugenproblemen in Nederland

E LAATSTE JAREN wordt door de
media veelvuldig informatie ver-
strekt over de achteruitgang van

het geheugen en dementie. Vanwege de

- In totaal hebben 61 instellingen voorlich-
ting gegeven, namelijk 3 provinciale kruis-
verenigingen, 32 regionale kruisvereni-
gingen, 24 RIAGG's en 2 GVO-samenwaer-

- JJoliesenGJ. Kok

bestaande misverstanden met betrekking kingsverbanden. Laatstgenoemden waren
tot deze onderwerpen is een goede voor- Net als in de media gaat het in de op het moment van onderzoek groten-
lichting belangrijk.’ Uit onderzoek blijki dat | voorlichting aan het publiek over deels opgegaan in de districtsgezond-

in de persmedia vooral aandacht wordt dementie en geheugenverlies veelen | heidsdienst; ditis vermoedelijk de oorzaak
besteed aan dementie en nauweliks aan veel meer over dementie dan over van de lage respons van deze groep,

het geheugen en normale vergeetachtig- normale vergeetachtigheid. Dit blijkt

heid;? hierdoor kunnen mensen die toch al uit een inventariserend onderzoek dat Resultaten

onzeker zijn over hun geheugen, nog meer is verricht vanuit de Rijksuniversiteit Tabel 1is gebaseerd op de gegevens van
bezorgd raken.® Limburg. Maar om ennodige bezorgd- | 61 instellingen. Eris een onderverdeling
Om angst en onzekerheid te verminderen | heid te voorkomen bij mensen die toch | gemaakt naar doelgroep en naar soort

of te voorkomen, is het belangrijk dat men- i al onzeker zijn over hun geheugen is voorlichtingsactiviteit. Er is geen onder-
sen duidelijke informatie kunnen krijgen duidelijke informatie juist noodzaak. scheid gemaakt tussen activiteiten in 1988
over het geheugen, normale vergeetacht- en 1989, omdat deze nauwelijks van el-
igheid en dementie. Behalve via de media retourneren. Het ging om alle provinciale | kaar bleken te verschilien.

kan deze informatie worden verkregen via | kruisverenigingen (14), alle regionale Het aantal voorlichtingsactiviteiten voor

voorlichtingsbijeenkomsten, cursussen of kruisverenigingen (127), de hoofdbureaus | mensen met geheugenklachten en nor-
gespreksgroepen. Ervindtintoenemende | van alie RIAGG's (58) en alle GVO- male vergeetachtigheid is relatief laag.
mate voorlichting plaats, maar tot op he- samenwerkingsverbanden (19). Dit zijn | Slechts negen instellingen hebben geheu-
den is nauwelijks bekend wie met deze niet alle instellingen die zich met voarlich- | gencursussen georganiseerd. Verder biijkt
voorlichting wordt bereikt en of men eriets | ting op bovengenoemd terrein bezighou- dat 31 van de 61 instellingen voorlichtings-
aan heeft gehad. den, maar de meeste en belangrijkste zijn activiteiten hebben georganiseerd voor
Om meer inzicht te krijgen in de hoeveel- bij het onderzoek betrokken. partners en naasten van iemand met de-
heid, de aard en de effecten van voorlich- De vragenlijst bestaat uit vier gedeelten, mentie, meestal in de vorm van bijeen-
ting op het gebied van dementie en geheu- die elk in tweeén zijn verdeeld. Eris een komsaten en gespreksgroepen. Centraal in
genproblemen in Nederland is vanuit de onderverdeling gemaakt naar doelgroep de meeste gespreksgroepen staat het de-
Rijksuniversiteit Limburg een inventarisa- | en jaar. Er wordt gevraagd naar vier ver- len en uitwisselen van ervaringen van
tie verricht onder RIAGG's, kruisverenigin- | schillende voorlichtingsactiviteiten: ge- mensen die zorgdragen voor een demente
genen GVO-samenwerkingsverbanden. spreksgroepen, cursussen, voortichtings- naaste. In voorlichtingsbijeenkomsten ligt
De periode 1988-1989 is hierbij als evalua- bijeenkomsten en het gebruik van folders de nadruk op informatie over dementie, de
tieperiode genomen. Er is een onder- en brochures. gevolgen van dementie en praktische ad-
scheid gemaakt tussen voorlichting aan Allerserst is gevraagd welke activiteiten | viezen.In de meeste cursussen ligt het
mensen met geheugenproblemen, part- zijn uitgevoerd voor welke doelgroep, hoe accent op het leren omgaan met een de-
ners en andere naasten van mensen met | vaak dit plaatsvond en uit hoeveel perso- | mente naaste in het dagelijks leven en het
dementie, hulpverleners en het algemene | nen de doelgroep gemiddeld bestond. Ver- | lerenvan elkaars ervaringen.
publiek. Een belangrijke doelstelling was, volgens is gevraagd van elke activiteit aan van de 61 instellingen hebben er 25 cur-
na te gaan in hoeverre de voorlichting is te geven of de voorlichting primair is ge- sussen en bijscholingen georganiseerd
geévalueerd. Voor toekomstig voorlich- richt op dementie of op geheugenproble- voor hulpverieners. Ook worden regel-
tingsbeleid is het van belang niet alleen | men. Tot slot is gevraagd naar de effecten matig voorlichtingsbijeenkomsten geor-
inzichi te hebben in de bestaande lacunes | van voorlichting en hoe ze zijn vasigesteld. = ganiseerd voor hulpverleners. Door alle
en behoeften, maar ook in de gewenste en instellingen samen worden jaarlijks 5.000
ongewenste effecten van de huidige prak- Respons tot 6.000 hulpverleners bereikt via voor-
tijk van voorlichting.* | Van de 218 verstuurde vragenlijsten ziner | lichting. )
. 107 geretourneerd (49%). Viif vragenlijs- Tabel 2 laat zien welke hulpver'lehers bij de

Methode ten waren niet ingevuld. In 28 van de ove- in totaal 512 voorlicmingsact‘iwteiteﬁ pe.-
Eris een vragenlijst ontwikkeld, die medio rige 102 instellingen heeft in 1988-1 989 | trokken zijr gew?es‘r. S‘ommnge‘ activiteiten
1990 is gestuurd naar 218 instellingen in geen voorlichting plaatsgevonden over waren tegelijkertijd voor verschillende
Nederland waarvan kon worden verwacht  dementie en geheugenproblemen. Van 13 doelgroepen bestemd. -
dat zij zich bezighouden met voorlichting van de overige 74 instellingen is slechts Opvallend is het hage ‘perge‘ntagfe hm_s_aﬂ~b
op ditterrein. Ook als in de periode 1988- bekend dat voorlichting heeft plaatsgevon- | sendat door vuo‘rlmohtwnag is bgrexkt, Zij heb-
1989 geen voorlichting had plaatsgevon- den. De vragenlijstis verder niet ingevuld ben vjeei'al een eigen nasqbohngsw en o
den, werd men verzocht de vragenlijstie | vanwege tijdgebrek of reorganisatie. voorlichtingscircuit. Of huisartsen hier-
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van gebruik maken en in welke mate dit
bijdraagt tot een snellere opsporing van
geheugenproblemen of doorverwijzing, is
niet bekend. Van belang hierbij is de in
1991 verschenen NHG-Standaard
Dementiesyndroom woor huisarisen.® De
huisarts heeft namelijk een belangrijke
signalerende en diagnostische functie bij
het vaststellen van cognitieve stoornissen.
Voor zover kon worden nagegaan, heeft
de meeste voorlichting aan hulpverleners
betrekking op informatie en uitleg over de-
mentie en het omgaan met dementie-
patiénten in het dagelijks werk. Informatie
en uitleg over geheugenproblemen en ver-
geetachtigheid zijn relatief onderbelicht.
Uit tabel 1 blijkt verder, dat 23 van de 61
instellingen voorlichtingsbijeenkomsten
hebben georganiseerd voor het algemene
publiek. Opvallend is, dat 94% van deze
voorlichting primair handelt over dementie;
slechts 6% gaat rechtstreeks in op geheu-
genproblemen. Folders en brochures wor-
den hierbij niet of nauwelijks gebruikt.

In de jaren 1988-1989 zouden in Neder-
land circa 13.000 mensen zijn bereikt. Het
werkelijke aantal ligt veel hoger, omdat
van veel instellingen geen gegevens be-
schikbaar zijn. Bovendien wordt ook door
andere instellingen voorlichting gegeven,
met name door de Alzheimer Stichting.

In totaal zijn in de onderzochte periode 322
verschillende voorlichtingsactiviteiten uit-
gevoerd. Bij 48% hiervan heeft geen en-
kele vorm van evaluatie plaatsgevonden.
Bij 19% van de voorlichting gaat de eva-
luatie niet verder dan een persoonlijke in-
druk van de personen die de voorlichting
hebben verzorgd. Bij 10% vond na afloop
een groepsgesprek plaats om te inventari-
seren wat de deelnemers ervan vonden of
eraan gehad (denken te) hebben. In 7%
vond na afloop een persoonlijk gesprek
plaats met de deelnemers. Bij 15% van de
activiteiten is door de deelnemers een
schriftelijke vragenlijst ingevuld met een
aantal vragen over de ontvangen informa-
tie. Bij slechts 1% van alle activiteiten is bij
de evaluatie gebruik gemaakt van een
voormeting en een nameting.

Omdat er nauwelijks systematische sva-
luatie heeft plaatsgevonden, is het moeilijk

Tabel 2 Voorfichtingsactivitaiten voor verschil-
tende hulpverlaners (N=512).
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Tabel 1. Voorlichiing over dermentie en gehaugenproblemen aan
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Veel ouderen hebben
ten onrechte een gering
zelfvertrouwen over het

66 C

functioneren van hun
geheugen.® Bij voorlich-

ting is het belangrijk
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GiG= gespraksgroepen

C= cursussen (inclusiel bijscholing voor de groep huipverleners)

VB= voorlichtingsbijeenkomsten

Fi= gebruik folders en brochures als zelistandig voorichtingsmedium

uitspraken te doen over de effectiviteit.
Slechis zelden kon namelijk worden vast-
gesteld of de kennis is toegencmen of dat
bijvoorbeeld de bezorgdheid is afgeno-
men. Ook kan op basis van deze inven-
tarisatie niet worden nagegaan of mensen
beter met hun dementerende partner kun-
nen omgaan en of wijkverpleegkundigen
beterin staat ziin dementie in een vroegtij-
dig stadium te herkennen.

Conclusie en discussie
Uit de hier besproken inventarisatie kun-
nen twee conclusies worden getrokken:
Allerserst bleek dat door de onderzochte
instellingen in de periode 1988-1989 nau-
welijks publisksvoorlichting is gegeven
over geheugenproblemen en normale
vergeetachtigheid. De nadruk in de voor-
lichting lag op dementie. Deze scheve ver-
houding is ook gevonden in ander onder-
zoek.?
Op de tweede plaats kon worden vastge-
steld dat systematisch onderzoek naar de
effecten van de voorlichting grotendeels
ontbreekt. Hierbi dient echter rekening te
worden gehouden met een non-respons
van 51%. Het is niet bekend in hoeverre de
instellingen die wel en niet hebben gerea-
geerd van elkaar verschillen. Bovendien
zZijn er instellingen die wél voorlichting ge-
ven, maar niet bij dit onderzoek zijn betrok-
ken. In 28% van de instellingen hebben in
de onderzochte periode helemaal geen
voorlichtingsactiviteiten plaatsgevonden.
In het onderzoek is vastgesteld dat bij de
voorlichting aan het grote publiek en aan
hulpverleners meer aandachi moet wor-
den besteed dan aan normale vergeetach-
| tigheid en de verschillen met dementie.

achtigheid en dementie.®
Deze brochure is ontwik-
keld door de Rijksuni-
versiteit Limburg, in op-
dracht van de Alzheimer
Stichting en aldaar verkrijgbaar. Het feit
dat in enkele maanden circa 15.000 bro-
chures zijn aangevraagd, duidt op een
grote informatiebehoefte bij het publiek.

Bij voorlichting over welk onderwerp dan
ook is het niet alleen belangrijk dat de in-
formatie aansluit bij de behoeften en het
kennisniveau van de doelgroep, maar is
het tevens van essentieel belang dat de
informatie ook daadwerkelijk terechtkomt
bij de groep waarvoor ze is bestemd. In
beleid ten aanzien van voorlichting over
dementie en geheugenproblemen moet
hisraan ruimschoots aandacht worden
besteed. «

Pror.orJ. JoLies,

vakgroep Neuropsychologie en
Psychobiologie, Rijksuniversileit
Limburg

C.JAM. Comussamis en G.J. Kok,
beiden vakgroep Gezondheidsvoorlich-
ting, Rijksuniversiteit Limburg
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