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Disclosures



Wat is ‘awareness’?

• Realistische perceptie van eigen situatie/functioneren1

• Verminderde awareness > bv. ontkennen diagnose, overschatten

functioneren

• Komt veel voor na hersenschade

- Alzheimer → 20 – 80%2

- Huntingon→ 25 – 50%3

- Korsakov → ~70%4

1. Clare (2011) 2.Aalten (2005) 3. Sitek (2014) 4. Gerridzen (2019) 



Awareness en professionele zorg

• Implicaties voor de dagelijkse zorg

• Grotere belasting voor mantelzorgers1

• Mantelzorgers herkennen signalen van verminderde awareness 

niet altijd2

1. Fowler (2013) 2. Al Aloucy (2011)



Onderzoeksvraag

Wat zijn de ervaringen van professionele zorgverleners met 

betrekking tot verminderde awareness?



Methode

• Vijf focusgroepen (2 dementie, 1 ZH, 1 KS, 1 gemengd)

• Deelnemers

- Verpleegkundigen en verzorgenden

- N=28

• Gegevens zijn opgenomen, getranscribeerd 

en geanalyseerd.



2. 
Reflecties en 
emoties over 
verminderde 
awareness

3.
Omgaan met 
verminderde 
awareness

1. 
Manifestaties 

van 
verminderde 
awareness



Manifestaties van verminderde awareness

Thema 1 Thema 2 Thema 3

“Zodra andere bewoners iets vergeten 

zijn, dan zegt hij: ‘Oh ja, die 

Korsakov hè’, zegt hij dan [lacht]. En 

dan zegt hij: ‘Ja, dat heb ik niet.’”

Ontkennen van de diagnose



Manifestaties van verminderde awareness

Thema 1 Thema 2 Thema 3

“Nee, maar ze zien niet in dat ze 

gevaar vormen voor een ander, maar 

ook niet voor zichzelf.”

Risico’s



Reflecties en emoties

Thema 1 1 Thema 2 Thema 3

Onzekerheid

“Dat doen ze denk ik echt 

onbewust [ontkennen], dat is 

denk ik gewoon aangetast in 

de hersenen.”



Reflecties en emoties

Thema 1 1 Thema 2 Thema 3

Onzekerheid

“Die andere man die weet dondersgoed dat hij 

eigenlijk gedrag heeft laten zien dat niet kan en 

dat gesprek kan je ook nog wel met hem aan, 

maar dan doet hij alsof het niet gebeurd is, maar 

hij weet eigenlijk heel goed dat hij iets heeft 

gedaan wat niet door de beugel kan.”



Reflecties en emoties

Thema 1 1 Thema 2 Thema 3

Empathie

“Eigenlijk zou je inderdaad hopen dat ze 

dan wat verder raken, zodat ze dat inzicht 

ook niet meer zo hebben.”



Omgang

Thema 11 Thema 2 Thema 3

“Met mij is ook niks aan de hand, maar ik mag 

hier ook even zijn. Leuk hotel hè?”  Wel proberen 

die afleiding hè, niet gaan zeggen, je hebt geen 

gelijk, want je bent wel ziek. Dat werkt natuurlijk 

niet met mensen met dementie. Uit de situatie 

halen, dat voornamelijk. (...) Meebewegen. Ja.”

Meebewegen vs. Grenzen stellen



Omgang

Thema 11 Thema 2 Thema 3

“We kunnen niet overal in meegaan (…). 

Maar ja, als zij, nou ja, bijvoorbeeld nu zegt 

van: “Ik wil een taxi en je gaat nu bellen.” 

Moet ik dan een taxi bellen, en haar laten 

gaan, weet je wel? Dat kan niet. We kunnen 

niet overal in meegaan. Dus…”

Meebewegen vs. Grenzen stellen



Omgang

Thema 11 Thema 2 Thema 3

Meebewegen vs. Grenzen stellen

“Het hangt allemaal af van de 

persoon.” 



Conclusies

• Thema’s komen overeen bij dementie, HD en KS

• Verminderde awareness beïnvloedt de dagelijkse zorgverlening

• Zorgverleners hebben te maken met onzekerheden

• Richtlijnen en scholing

• Vragen?
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