VERVELING BIlJ DEMENTE MENSEN.

Om te weten en te begrijpen wat er in het hoofd van demente mensen omgaat vond Anneke van der
Plaats het noodzakelijk om naar de neurowetenschappen te kijken. Deze wetenschappen kunnen reeds
een ander beeld schetsen dan wij tot nu toe deden. leder mens kent alleen zijn eigen hersenen en bij
dementie veronderstelden wij, dat het in het hoofd allemaal wat minder goed functioneerde dan bij
onszelf. Alles was in principe hetzelfde, maar dan iets (of veel) minder. Zo meenden wij te kunnen
bedenken wat dementerenden in hun hoofd hebben en verklaren wij het gedrag met algemene
psychologische principes. “Hij vraagt aandacht”, ‘Hij wil versterven”, Hij claimt aan één stuk door”, ‘Hij zit
te roepen”, “Hij wil niet naar bed”. Alsof het vooral om acties gaat met een doel.

Toch kan hun gedrag zo extreem anders zijn dan het onze en daarom hebben wij het “probleemgedrag”
genoemd. Het gaat dan om agressie, dolen, kloppen, roepen, jammeren, onrust etc. Hoe lief we ook
doen, het lijkt nauwelijks te beinvlioeden.

Om dit te kunnen begrijpen lijkt het zinnig om enkele belangrijke gegevens uit de hersenkunde te weten.
Daar wordt gesteld dat onze hersenen een soort gelaagdheid hebben. In de onderste lagen zit vooral
onze emotionaliteit en in de bovenste ons denkvermogen. Het denkvermogen danken wij aan een zeer
complex deel van onze hersenen waar heel veel verbindingen zitten: de boven-hersenen ofwel het
cognitieve (denkende) brein. Onderin zit een eenvoudiger deel, het emotionele brein.

In het onderste deel zitten onze pure, ongeremde emoties zoals blijheid, angst, verdriet en agressie. Dit
brein wordt als het ware in toom gehouden door de denkende hersenen, zodat wij ons niet bij alles maar
laten gaan. Emotionele impulsen worden tegengehouden. Denk daarbij aan jalousie, vernietigingsdrift,
gulzigheid, egocentrisme en drang naar macht.

Dit kan in het kort weergegeven worden:
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Alles wat wij waarnemen komt binnen via het emotionele brein en wanneer wij via dit brein reageren,
komt er een ondoordacht, spontaan gedrag uit zoals een vreugdekreet, een spontane afwijzing of een
woede. Wanneer we even wachten dan kunnen we met ons bovenbrein reageren en dan is het beter
doordacht en niet zo impulsief.
Het emotionele brein ontstaat tijdens onze eerste drie levensjaren en dan begin langzaam ons denkende
brein te groeien en dat is pas op ons 24° jaar klaar. Vandaar het onberekenbare en humeurige gedrag
van pubers.
Bij alle mensen met hersenaandoeningen wordt het denkende brein aangetast en dat is direct merkbaar.
Het is immers te vergelijken met een heel ingewikkelde computer waar één foutje ook al reusachtige
gevolgen heeft. Bij dementie zijn vrijwel alle verbindingen met het bovenbrein verbroken en is er vrijwel
geen bewust denken meer mogelijk. Dit heeft enorme gevolgen, die wij nauwelijks kunnen bedenken.
Probeer je eens voor te stellen wat dat betekent.

- je kunt niets meer zien aankomen, alles om je heen gebeurt “zomaar "ineens”.

- daardoor vind je flauwe grapjes leuk, die kun je nog wél zien aankomen

- daardoor schrik je gauw

- daardoor kun je je niet voorbereiden op iets dat komen gaat

- alles overvalt je als het ware

- je bent van binnen zoals van buiten, je kunt niet doen alsof

- daar heb je je denkvermogen voor nodig, evenals bij liegen

- je kunt dus ook niet meer liegen



- iedere emotie geeft direct een reactie, je kunt er niet meer over nadenken

- je gedrag wordt geheel bepaald door de emoties die de omgeving bij jou oproep

- als iemand lief en langzaam naar je toekomt en iets aardigs uitstraalt, dan ben jij ook aardig
- alsiemand te snel, te dwingend of niet aardig is, dan wordt je bang en kun je ontploffen

- als er niets om je heen is, kun jij niets meer zelf bedenken, bv iets van vroeger of iets leuks
- je hebt dus altijd mensen om je heen nodig die aangeven wat er gedaan gaat worden

- als er niets leuks om je heen is dat je snapt, dan kun jij je niet meer vermaken

- je gedrag wordt dus afhankelijk van de omgeving; is die gunstig dan is jouw gedrag dat ook
- in een ongunstige omgeving wordt het gedrag ook ongunstig

- dus wij —hulpverleners- en de demente personen hebben belang bij een gunstige omgeving.

Bij dementie komt daar ook nog bij dat je geheugen terugloopt naar je jeugd. Dat wil zeggen dat jij
moderne dingen, moderne taal en moderne liedjes niet meer herkent. Daarom moeten huiskamers ook
altijd ouderwets ingericht zijn. Anders is de demente persoon geheel en al verloren en kan niets meer.

In het schema zagen we dat er prikkels binnen komen in de hersenen en dat er prikkels uitkomen en dat
is gedrag. Demente mensen hebben vrijwel altijd ondoordacht en impulsief gedrag. Behalve wanneer het
ons lukt om héél gunstig over te komen —dat wil zeggen dat wij geen negatieve emotie oproepen- dan
kan het zijn dat de demente mens toch nog zijn bovenbrein kan bereiken. Hij is dan aardig, kan onze
vragen en opdrachten beantwoorden en kan een heel leuk gesprek voeren. “Hij heeft een goede
dag”zeggen wij dan. Maar is het niet zo, dat wij dan een goede dag hebben?

Nu wil ik nog iets zeggen over de prikkels die onze hersenen binnen komen. Dat gaat bij demente
mensen vaak anders dan bij ons. Ik geef hier in het kort aan wat de verschillen zijn.

1. Prikkels van achteren komen bij demente mensen niet op de juiste plek in de hersenen aan. Dat
wil zeggen dat ze onderweg blijven steken en dat ze wél lawaai in het hoofd geven maar dat de
demente persoon niet kan zeggen waar het geluid vandaan komt en wat het betekent. Je ziet
demente mensen ook nooit het hoofd omdraaien naar het geluid toe (behalve als ze beginnend
dement zijn). Het maakt ze echter wel onrustig. Let dus op dat demente mensen niet steeds met
hun rug naar het geluid toe zitten zoals naar de ingang van de kamer, naar de TV en naar het
open keukentje, waar ook vaak de hulpverleners met elkaar in gesprek zijn. Zelfs wij zitten in een
restaurant ook liever niet met onze rug naar alles toe. En vaak zitten de rolstoelers met hun rug
naar alles toe omdat de lopende dementen zelf hun plaats kiezen en zij kiezen dan intuitief de
beste plekken uit.

2. In onze hersenen zit een soort afweer-functie voor teveel prikkels, daardoor kunnen wij ons op
iets concentreren. Mensen met ADHD hebben die functie niet en daarom zijn ze altijd druk in hun
hoofd: de hersenen laten teveel prikkels door. De jonge hersenen passen zich aan door zeer snel
te worden maar ze kunnen niet tegen de stilte. Daarom moeten mensen met AD(H)D ook altijd zo
druk en lawaaierig zijn. Aangedane hersenen krijgen ook AD(H)D, zij verliezen de afweerfunctie
maar ze worden langzaam in plaats van snel. Het wordt dus gauw te druk in hun hoofd en dan
worden zij zelf ook druk of ze gaan weglopen. Op de gang is het te stil en dan gaan ze maar
weer de huiskamer in. Zo ontstaan de dolers, zij lopen en kunnen niet meer stoppen. Hun
hersenen zijn naar zinnige prikkels op zoek, maar die vinden ze niet.

3. Anderzijds kunnen beschadigde hersenen geen statische prikkels meer opvangen. Dat wil
zeggen, ze kunnen niet tegen de stilte en stilstaande dingen worden niet meer opgemerkt door
de hersenen. Dus zodra het stil is, komen de demente hersenen zonder prikkels te zitten en dat
geeft het gevoel dat je niet meer bestaat. Sommige mensen vallen erdoor in slaap maar er zijn er
ook die dan zelf prikkels gaan maken zoals timmeren, wrijven, wriemelen en roepen. En als ze
nog kunnen, dan lopen ze weg. Deze hersenen vervelen zich dood en er is niets voor hen te
doen. Ook ’s nachts gebeurt dat, dan zijn er nog minder prikkels. De hersenen worden dan
onrustig en de demente persoon moét weg! Vandaar het dolen en het roepen en het vechten om
uit de onrustband in beweging te kunnen komen. De demente mensen zitten daarom ook bijna
nooit op hun eigen kamer, het is veel te stil daar. Bij nachtbrakers moeten we dus geen pillen
geven, maar extra prikkels op de kamer bv een van kleur-wisselende lamp op projecties op het
plafond.

4. Nu zien we in de huiskamer regelmatig veel te veel prikkels door alsmaar lopende en pratende
mensen, servies gerinkel en tegelijkertijd een radio of TV. En daarna vaak een doodse stilte,
waarin direct sommige demente mensen zelf prikkels gaan maken of weglopen. Deze dolers
lopen alsmaar te zoeken naar prikkels die hun hersenen fijn vinden en kunnen begrijpen. En



deze dolers gaan op den duur vallen. Hun onderbrein is de baas en dat wil beweging en hun
bovenbrein kan dat niet meer stoppen. Zijj zijn de toekomstige roepers die vast zitten in hun
stoelen en in bed. Een afschuwelijke situatie!

De conclusie van dit alles is dat wij in de verpleeghuiszorg, maar ook soms thuis, voor voldoende
leuke prikkels voor de demente hersenen moeten zorgen. Wij moeten en mogen dus geen verveling
laten ontstaan. We zullen dus dingen moeten vinden waarmee wij de aangedane hersenen voortdurend
kunnen bezighouden want zij zelf kunnen dat niet meer en enkele minuten stilte of drukte kunnen alweer
voor loopdrang zorgen. Net tegengaan van de verveling noemen wij welzijnszorg en wat betekent dat nu
voor demente hersenen? Prettige prikkels van één soort tegelijk. Het mooiste vinden zij: kijken. Kijken
naar langzame, begrijpelijke, dus oude beelden. Films van vroeger, met veel te zien, goede mimiek, en
ouderwetse taferelen: Sissy, Lassie, Mister Bean, oude ambachten, natuurfilms, dierenfilms en iemand
die toneelspeelt (denk aan de zg “clowns. Verder kijkt men graag naar sprookjesachtige beelden, een
openbare snoezelhoek doet het heel goed. Allerlei attributen zoals knuffels, babypoppen, bewegende
beesten, puzzeltjes, wriemeldingen, oude spelletjes en bezigheden. En zingen, bewegen op muziek en
dansen vindt men heerlijk. Sommige demente mensen vinden het leuk om met de huishouding mee te
doen, maar dit blijken er minder dan we dachten toen we de kleinschalige woningen oprichtten. Ook
daar is de verveling groot.

Hoe realiseren wij dit? Goede voorbeelden zijn te vinden in de dementie-winkel, die in samenwerking
met het Breincollectief al deze dingen ontwikkeld. Mooi is ook het belevingsgerichte wandelcircuit, waar
iedere doler tot rust komt en zich kan vermaken (zie verpleeghuis Het Spijk in Eefde). Tenslotte zouden
de zorgverleners iets meer moeten weten van het vermalen van demente mensen. Zij zouden meer
attributen en spellen moeten hebben. Daarnaast zouden sommigen, die een talent hebben, dat moeten
ontwikkelen bv een soort actrice worden, een grappen-verteller, een danseur of iets doen met muziek.
Materialen en korte cursussen zijn nodig om de verveling bij demente mensen de baas te worden.



