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Samenvatting
In Nederland hebben ruim 270.000 mensen een vorm van dementie (Volksgezondheid en zorg, 2016). De meest voorkomende vorm van dementie is de ziekte van Alzheimer (Alzheimer Nederland, z.d-a). In dit artikel wordt de vraag; ‘Welke mogelijkheden hebben mantelzorgers om een passende bejegening, bij patiënten met de ziekte van Alzheimer, toe te passen?’ beantwoord. De belevingswereld van mensen met Alzheimer verandert en behoeften worden anders geuit. Er zit een behoefte verscholen achter de gestelde vraag. Validation zet in op de belevings- en gevoelswereld van de patiënt. Validation is een methode die alleen ingezet kan worden met voldoende kennis en ervaring. Vergelijkbaar is de methode van Totale communicatie. Deze vorm van communicatie maakt gebruik van geur, gebaren of voorwerpen. Een voorbeeld hiervan is de CRDL. Naast de genoemde methoden zijn er ook praktische handvatten zoals; korte zinnen gebruiken in een gesprek, het geven van complimenten, de situatie uitleggen, voldoende rust en regelmatig bewegen. 

Inleiding
In Nederland hebben ruim 270.000 mensen een vorm van dementie (Volksgezondheid en zorg, 2016). De verwachting is dat over 25 jaar een half miljoen Nederlanders een diagnose hebben van dementie. Dementie is een verzamelnaam voor vijftig ziekten. De meest voorkomende vorm van dementie is de ziekte van Alzheimer (Alzheimer Nederland, z.d-a). Bij de ziekte van Alzheimer worden de zenuwcellen in de hersenen kapot gemaakt of wordt de verbinding tussen zenuwcellen verbroken. In het beginstadium van de ziekte vallen vooral geheugenproblemen op bij een patiënt. In een later stadium van de ziekte wordt het gebruik van taal moeilijker en kunnen er veranderingen in het gedrag en karakter van de patiënt ontstaan (Alzheimer Nederland, z.d.-b). Hierdoor gaat zelfstandigheid van een patiënt met de ziekte van Alzheimer achteruit. Hoewel in het beginstadium van de ziekte er nauwelijks sprake is van een zorgvraag, wordt naar mate de ziekte zich ontwikkelt meer ondersteuning gevraagd (Dementie.nl, z.d.). Van de mensen met een vorm van dementie, woont 70% nog thuis. Deze mensen worden verzorgd door hun partner of naaste familie, dit wordt mantelzorg genoemd. Mantelzorg is een onbetaalde en vaak langdurige vorm van zorg voor een familielid of een vriend (Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, 2018). Er zijn ruim 300.000 mantelzorgers in Nederland (Alzheimer Nederland, 2017). Deze vorm van zorg kan in verschillende vormen worden ingezet. Zo kan er huishoudelijke hulp geboden worden, hulp bij verzorging, verpleging of emotionele steun (Schreuder Goedheijt, 2010). 

Waar zorgprofessionals in hun opleiding geleerd wordt het ziektebeeld Alzheimer op een passende manier te bejegenen, hebben mantelzorgers deze kennis niet. De letterlijke betekenis van bejegening is de manier waarop iemand zich gedraagt tegenover iemand anders (Nursing, z.d.). In dit artikel gaat het bij bejegening om de relatie tussen mantelzorger en de patiënt. Mantelzorgers van patiënten met de ziekte van Alzheimer weten vaak niet goed hoe zij kunnen handelen (De Valk, 2018). 

Dit artikel gaat in op mogelijkheden bij de bejegening van patiënten met de ziekte van Alzheimer. Door aandacht te geven aan de mogelijkheden van bejegening, is de hoop dat mantelzorgers hiermee bekent worden en dit kunnen inzetten. Aan het eind van het artikel wordt de vraag; ‘Welke mogelijkheden hebben mantelzorgers om een passende bejegening, bij patiënten met de ziekte van Alzheimer, toe te passen?’ beantwoord. Er zijn vele mogelijkheden als het gaat om de bejegening van patiënten met de ziekte van Alzheimer. Een aantal mogelijkheden worden besproken in dit artikel. Het is geschreven met als doel mantelzorgers en familie te inspireren en handvatten te geven bij het bejegenen van hun geliefde. Het artikel is opgezet uit literatuuronderzoek en is opgedeeld in de volgende deelonderwerpen; De vraag achter de vraag, Validation, Totale communicatie en Praktische tips. Tot slot is er een discussie en conclusie.

De vraag achter de vraag
De belevingswereld van mensen met Alzheimer verandert. Door de ziekte van Alzheimer wordt het vermogen om behoeften kenbaar te maken verkleind. Wanneer aangesloten wordt bij deze behoeften ervaart de patiënt een gevoel van veiligheid.  (Diesfeldt, 2007). Jacomine de Lange, lector Transitie in Zorg bij Kenniscentrum Zorginnovatie beschrijft dat het zorgvuldig luisteren naar de patiënt erg van belang is. Patiënten verwoorden hun behoeften anders dan zij daadwerkelijk bedoelen. De Lange haalt het voorbeeld aan dat een patiënt gevraagd heeft aan een zorgprofessional: “Wil je mijn moeder zijn?” Met dit voorbeeld geeft zij aan dat de patiënt veiligheid zoekt, iemand die voor hem of haar zorgt en niet iemand die daadwerkerlijk zijn moeder is of wil zijn. Als mantelzorger kun je inspelen op deze behoeften door te bevestigen dat je voor de patiënt zal zorgen (Wapenaar, 2018). De werkelijke behoeften van de patiënt worden anders geuit. Mantelzorgers dragen bij aan zorg gericht op de werkelijke behoeften van de patiënt door op zoek te gaan naar de vraag achter de vraag. In het voorbeeld was de vraag ‘wil je mijn moeder zijn?’ maar de vraag hierachter was ‘wil je voor mij zorgen?’ Door te handelen naar de werkelijke behoeften van de patiënt wordt een bijdrage geleverd aan een gevoel van veiligheid en begrip namens de patiënt (Diesfeldt, 2007). 
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Om aan de vraag achter de vraag te kunnen voldoen is er een methode ontwikkelt die ondersteuning biedt bij het ontdekken van deze vraag, de Validation methode. Validation is een praktische methode, ontwikkelt door Naomi Feil tusssen 1963 en 1980 (Alzheimer muziek geluk, z.d.). De methode is onder andere gericht op mensen met een vorm van dementie om kansen te bieden voor het behouden van zelfstandigheid en communicatiemogelijkheden (Methodieken.nl, z.d.). Validation is gebaseerd op een empathische houding. Het is een methode om met gedesoriënteerde mensen te communiceren en hen te helpen. Deze praktische methode helpt spanning te verminderen en waardigheid en geluk te vergroten. Validation biedt patiënten met Alzheimer de mogelijkheid om te uiten wat ze willen uiten, zowel verbaal als non-verbaal. Er wordt niet geoordeeld over de uitingen (Werken in de ouderengeneeskunde, 2013). In plaats van te corrigeren en proberen hen terug te halen in het hier en nu, is Validation gericht op de belevings- en gevoelswereld van patiënten met Alzheimer. In plaats van te corrigeren wordt geprobeerd in te gaan op de emotionele behoeften achter gedrag of woorden (Alzheimer muziek geluk, z.d.). Het accepteren van de ander en een respecterende houding jegens de patiënt is een basisvoorwaarde. Dit kan door zorgvuldig te luisteren, (mee)kijken, volgen (oogcontact) en lichaamssignalen leren lezen. Hierdoor komen de innerlijke belevingen beter in beeld en kunnen deze beter begrepen worden. De ondersteuner gaat dus mee terug in de tijd, mee in de verwoording van innerlijke ervaringen of verhalen en maakt onderliggende thema’s uit het leven scherp. Hierdoor ontstaan er aanknopingspunten voor de inrichting van de eigen leefomgeving, veiligheid en vertrouwen. De patiënt is hierdoor beter zelf in staat eigenheid te onlenen, ervaart minder spanning en een groter gevoel van welbevinden (Methodieken.nl, z.d.).Afbeelding 1: CRDL ("CRDL brengt mensen weer tot elkaar", 2017). 


Totale communicatie
Vergelijkbaar met de methode van Validation is de methode van ‘Totale communicatie’. Deze methode richt zich, net als bij Validation, op de behoeften van de patiënt. In het middenstadium van Alzheimer kan het spraakvermogen van patiënten verloren gaan. Patiënten kennen vaak nog een aantal woorden, maar er vindt geen gesprek meer plaats (Dementie.nl, z.d.). In het boek; ‘Handboek groepsdynamica’ van Remmerswaal (2013) wordt de definitie van theoretiscus Bauer uit 1964 aangehaald over communicatie. Bauer spreekt van communicatie wanneer beide partijen actief deelnemen aan het gesprek met gesproken taal, door te luisteren en te begrijpen. Voor patiënten met de ziekte van Alzheimer wordt actief deelnemen aan een gesprek steeds lastiger naar mate de ziekte vordert. Het begrijpen van de ander wordt moeilijker en een andere manier van communiceren is gewenst. Om te blijven communiceren met een patiënt kan er gebruik gemaakt worden van de theorie Totale communicatie. Totale communicatie gaat in op de onvoorwaardelijke intentie de ander, de patiënt met de ziekte van Alzheimer, te willen begrijpen. Om dit te realiseren wordt er gekeken naar de mogelijkheden die de patiënt bezit voor communicatie en interactie. Zo wordt er bij Totale communicatie gebruik gemaakt van de zintuigen door bijvoorbeeld geuren, geluid, gebaren, voorwerpen of aanraking. De verschillende vormen zijn gelijk aan elkaar en de patiënt kiest de vorm van communicatie of interactie. De vorm van communicatie wordt vaak onbewust gekozen (De Rijdt, 2017). Er zijn vele manieren om van Totale communicatie gebruik te maken. Zo kan een voorwerp of zorgtechnologie worden ingezet met als doel het gebruik van Totale communicatie. Een voorbeeld van een zorgtechnologie die gebruik maakt van geluid en aanraking, is de CRDL. De CRDL, afbeelding 1, is een zorgtechnologie ontwikkeld voor mensen met dementie waarbij communicatie via spraak niet meer mogelijk is. Door middel van aanraking, zowel elkaar aanraken als de CRDL, wordt er geluid geproduceerd. Door de aanraking ontstaat er contact (CRDL, 2018). 
Doordat de CRDL gebruik maakt van geluid en een voorwerp, kan de technologie worden ingezet voor Totale communicatie. Er wordt gebruik gemaakt van non-verbaal contact op basis van aanraking en geluid. De CRDL kan ingezet worden als hulpmiddel om Totale communicatie te bereiken. Naast de CRDL kan Totale communicatie ook bereikt worden door andere hulpmiddelen zoals, de eerder genoemde, voorwerpen uit het leven van de patiënt. Bijvoorbeeld een hamer, wanneer iemand vroeger timmerman is geweest. 

Praktische tips
Het inzetten van de zojuist besproken methoden vraagt meer (praktijk)kennis dan er in dit artikel gegeven kan worden. Om in dit artikel ook kleine handvatten te geven aan mantelzorgers voor patiënten met de ziekte van Alzheimer, wordt in deze paragraaf een aantal tips beschreven die direct ingezet kunnen worden. 

1. Blijf in gesprek. Gebruik korte zinnen die elk maar één boodschap bevatten. Vraag niet teveel naar feiten en gebeurtenissen van kort geleden. Maak eventueel gebruik van foto’s of andere voorwerpen (Samen dementievriendelijk, z.d.). Door op deze manier te communiceren wordt er een begin gemaakt met het inzetten van de theorie van Totale communicatie.
2. Geef complimenten en corrigeer zo min mogelijk (Samen dementievriendelijk, z.d.). Zoals bij de Validation methode is het van belang de patiënt in zijn waarde te laten. 
3. Vertel elk bezoek wie je bent en wat er gaat gebeuren. Een patiënt met de ziekte van Alzheiemer herkent mogelijk zijn mantelzorger niet meer (Samen dementievriendelijk, z.d.). Door telkens te benoemen wie er is en wat er gaat gebeuren, wordt er veiligheid gecreëerd doordat de situatie voorspelbaar raakt.
4. Geef de patiënt met de ziekte van Alzheimer voldoende mogelijkheid tot een rustmoment. Tijdens het rusten worden informatie en prikkels verwerkt (Samen dementievriendelijk, z.d.).
5. Bewegen is goed voor patiënten met de ziekte van Alzheimer. Samen gaan wandelen of tuinieren is een goede activiteit (Samen dementievriendelijk, z.d.). Uit onderzoek van Scherder & Eggermont (2009) is gebleken dat lopen een beroep doet op een aantal hersenfuncties zoals; plannen, aandacht en geheugen. Een aantal epidemiologische studies laten zien dat lichamelijke activiteit beschermt tegen het ontstaan van dementie. Klinische studies schrijven dat wanneer een patiënt met de ziekte van Alzheimer hersenfuncties als geheugen en planning blijft prikkelen door flink door te lopen, er een positief effect ontstaat op deze uitvoerende functies in de hersenen (Scherder & Eggermont, 2009). 
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In dit artikel is een antwoord gegeven op de vraag; ‘Welke mogelijkheden hebben mantelzorgers om een passende bejegening bij patiënten met de ziekte van Alzheimer toe te passen?’ Er zijn drie mogelijke methoden en vijf praktische tips gegeven die bijdragen aan het leveren van een passende bejegening voor mensen met de ziekte van Alzheimer. 

Allereerst is benoemt dat een passende bejegening voortkomt uit het aansluiten bij de belevingswereld van de patiënt. Door de ziekte is het voor de patiënt moeilijker zijn werkelijke behoeften te uiten. Mantelzorgers sluiten aan bij de patiënt door de vraag achter de gestelde vraag te zoeken. Een andere mogelijkheid is het toepassen van de Validation methode. Hoewel de methode rond 1963 is ontwikkelt, sluit het nog steeds aan bij de behoeften van patiënten om zich te willen uiten (Werken in de ouderengeneeskunde, 2013). Hierbij wordt er ingegaan op de emotionele behoeften van de patiënt. De mantelzorger luistert zorgvuldig, kijkt mee, volgt door oogcontact en leert de lichaamssignalen van de patiënt lezen. 
Daaraast zorgt de methode van Totale communicatie voor een mogelijkheid voor een passende bejegening wanneer de communicatiemogelijkheden van de patiënt zijn afgenomen. Totale communicatie maakt gebruik van de mogelijkheden die er nog wel zijn, zoals het gebruik van voorwerpen, geluiden of aanraking. Tot slot zijn er in dit artikel nog kleine tips aangehaald voor mantelzorgers met betrekking tot de bejegening van patiënten met de ziekte van Alzheimer. Zo is het belangrijk om rustig te spreken en te blijven herhalen wat er gaat gebeuren.

Tijdens het schrijven van dit artikel is er ook onderzoek gedaan naar belevingsgerichte zorg. Deze methode is niet specifiek uitgewerkt, omdat de besproken methoden gebasseerd zijn op of onderdelen bevatten van een belevingsgerichte zorg. Verder literatuuronderzoek laat zien dat belevingsgerichte zorg en Validation sterk overeenkomen. Beide methoden hebben het accepteren van de ander centraal staan. De termen voor deze methoden worden vaak door elkaar gebruikt worden. Echter is Validation een geregistreerde methodiek en mag pas worden toegepast met de nodige kennis en ervaring (Kennisplein Gehandicaptensector, 2018). Dit maakt dat het bespreken van de Validation theorie niet meteen een mogelijkheid is voor mantelzorgers van patiënten met de ziekte van Alzheimer. Voordat zij de methode kunnen inzetten zullen zij eerst kennis en ervaring moeten vergaren om de methode in te kunnen zetten door middel van een cursus.
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