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w
ie net een nieuw senseo-apparaat heeft aangeschaft, bladert 
door de gebruiksaanwijzing, doet water en een koffiepad in 
het apparaat, drukt wat knoppen in, en keert terug naar de 
handleiding als het fout gaat. Dan probeert hij het opnieuw, 
net zolang tot hij het apparaat aan de praat heeft. 
Bij iemand met alzheimer werkt het anders. Hij kan de 
gebruiksaanwijzing pakken, de stekker in het stopcontact 
doen en het apparaat vullen met koffie en water. Maar het 
aan elkaar plakken van die deelhandelingen lukt niet meer. 
‘Om te onthouden wat er in de handleiding staat, heb je het 
bewuste geheugen nodig’, zegt Roy Kessels, hoogleraar neu-
ropsychologie aan de Radboud Universiteit Nijmegen en 
verbonden aan Alzheimer Centrum Nijmegen. Bij de ziekte 
van Alzheimer raakt dat bewuste geheugen, waarmee feiten 
en gebeurtenissen worden opgeslagen, ernstig verstoord. 
Kessels: ‘Daardoor kunnen mensen zich ook niet herinne-
ren wat er eerder is misgegaan. Leren van je fouten gaat bij 
mensen met dementie niet op.’ 
Hij hoort het vaak: dementerenden zijn niet meer leerbaar. 
‘Neuropsychologen weten echter al jaren dat die stelling 
niet klopt. Iedereen is leerbaar, zolang er interactie mogelijk 
is’, zegt Kessels. ‘Het leervermogen blijft bij dementie nog 
lang bestaan, alleen werkt het op een andere manier dan bij 
gezonde mensen.’ 
Naast het aangetaste bewuste geheugen, is er nog een ander 
geheugen, het onbewuste geheugen. Daarin worden vaar-

digheden en gewoontes geprent. Kessels: ‘Denk aan dingen 
die we gewoon doen, zonder er bewust mee bezig te zijn, 
zoals op de fiets stappen.’ Het onbewuste geheugen blijft bij 
de ziekte van Alzheimer nog lang intact, blijkt uit neuropsy-
chologisch onderzoek. 
‘Door het onbewuste geheugen aan te spreken, kunnen zelfs 
mensen met matige tot ernstige dementie nog nieuwe vaar-
digheden leren.’ Ook alledaagse handelingen die verloren 
zijn gegaan, kunnen opnieuw worden aangeleerd: de was-
machine bedienen, de tafel dekken. ‘Dat gaat niet vanzelf’, 
zegt Kessels. ‘Mensen met dementie hebben sturing van 
buitenaf nodig. Anders gaat het mis.’ 

Foutloos leren
De kunst is om ervoor te zorgen dat er tijdens het leren geen 
fouten optreden. Kessels: ‘Omdat het vermogen om te 
reflecteren op fouten bij mensen met alzheimer niet meer 
werkt, worden goede en foute handelingen door elkaar in 
het onbewuste geheugen opgeslagen. Ze hebben hun omge-
ving nodig om dat te voorkomen: die moet de “leerstof” zo 
structureren dat alleen de juiste informatie binnenkomt.’
Foutloos leren wordt deze methode genoemd: een taak 
wordt opgedeeld in kleine deelstapjes die stuk voor stuk 
worden geoefend. Pas als iemand de eerste stap onder de 
knie heeft, wordt aan de tweede stap begonnen. Door deel-
stapjes aan elkaar te plakken en de keten van handelingen 

te blijven oefenen, slijpt de nieuwe vaardigheid in het onbe-
wuste geheugen in. 
Dat foutloos leren bij mensen met dementie beter werkt 
dan leren via trial and error is al sinds de jaren tachtig 
bekend. Tot voor kort werd dat principe vooral toegepast 
bij het aanleren van woordenlijstjes en het onthouden van 
gezichten. Kessels is een van de eersten die foutloos leren 
gebruikt bij het aanleren van vaardigheden. ‘Woordjes 
leren is leuk, maar voor het dagelijks functioneren is het 
relevanter dat iemand de batterij van de radio kan 
verwisselen.’ 
In een van zijn onderzoeken liet hij veertien verpleeghuis-
bewoners met matig-ernstige dementie een eenvoudige 
taak oefenen die ze hadden verleerd: de was opvouwen, het 
koffiezetapparaat bedienen. Dat werd zes keer een half 
uur per dag getraind en vergeleken met leren via trial and 
error en correcties achteraf. Taken die met foutloos leren 
werden geoefend, werden steeds beter uitgevoerd. Ook 
drie weken later was 75 procent van het geleerde blijven 
hangen. Kessels: ‘Als vaardigheden eenmaal in het auto-
matische geheugen zijn opgeslagen, raak je ze niet snel 
meer kwijt.’ Taken die via uitproberen werden aangeleerd 
bleven minder goed hangen: na drie weken was de helft 
van het geleerde verloren gegaan. Kessels: ‘Het feit dat we 
bij zo’n kleine groep zulke grote verschillen vinden, is heel 
bemoedigend. Door dezelfde persoon steeds op twee 

manieren te laten oefenen, wordt ook direct duidelijk hoe-
veel je bij een individuele patiënt kunt bereiken.’ 

niet laten aanmodderen
Kessels denkt dat mensen met vasculaire dementie ook 
baat bij zijn methode kunnen hebben, al heeft hij dat niet 
onderzocht. ‘Bij vasculaire dementie werkt een deel van 
bewuste geheugen nog wel, maar het automatische geheu-
gen werkt langzamer. Ik denk dat zij meer moeten oefenen, 
maar dat je uiteindelijk hetzelfde resultaat bereikt.’ 
‘Dat wisten we toch allang?’ krijgt hij soms te horen als hij 
zijn onderzoeksresultaten aan vakgenoten presenteert. 
Maar als hij een praatje in een verpleeghuis of Alzheimerca-
fé houdt, vallen mensen van hun stoel van verbazing. ‘Ver-
zorgenden en familieleden denken vaak zwart-wit als het 
over dementie gaat. Dementie is aftakeling, daar is niets aan 
te doen. Het is zo zonde als mensen zeggen: “Jammer dat 
mijn moeder dat niet meer kan, maar het is niet anders”.’ 
Ook de angst om dementerenden te veel uit handen te 
nemen werkt volgens hem contraproductief. ‘Intuïtief den-
ken veel mensen dat het beter is om iemand zoveel mogelijk 
zelf uit te laten zoeken. Je moet er juist bovenop zitten. Als 
je mensen zelf aan laat modderen, zorgt dat voor een per-
manent gevoel van falen.’ Wat hij ook vaak hoort: ‘Moeder, u 
kunt de dagen zo slecht onthouden, dat gaan we nu eens 
oefenen: wat is het vandaag ook alweer?’ Kessels: ‘De moe-

tekst  Ditty eimerS reDactie@pSy.nl  beeld  aart-jan venema

Koffiezetten, de weg naar huis vinden, omgaan met een iPad. ‘Als je het geheugen op de juiste 
manier aanspreekt, kunnen zelfs mensen met vergevorderde dementie nog nieuwe dingen 
leren’, zegt hoogleraar Roy Kessels die een methode ontwikkelde om alledaagse vaardigheden 
weer onder de knie te krijgen. 
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koPzorg

d
e kleine jonge ggz-instelling Zeeuwse Gronden 
en het oudere, veel grotere Emergis zijn op de 
kleigronden van Zeeuws-Vlaanderen in een 
strijd verwikkeld. Emergis voelt de concurren-
tie van Zeeuwse Gronden en dat zit bestuurs-
voorzitter Leen van Leersum niet lekker. Ooit 

was Emergis betrokken bij de oprichting van Zeeuwse Gronden, 
dat tot doel had een goede, veilige woonomgeving te creëren voor 
psychiatrische patiënten. Kort na de start maakte zij zich los van 
Emergis en ging zelfstandig verder. Luttele jaren later biedt deze 
jonge ggz-instelling niet alleen huisvesting en begeleiding, maar 
ook behandeling. Zeeuwse Gronden heeft daarvoor eigen psychia-
ters, psychologen en verpleegkundigen in dienst. Van Leersum had 
er niet op gerekend dat Zeeuwse Gronden alle behandelingen zelf 
zou gaan verrichten. Blijkbaar verwachtte hij meer samenwerking, 
de instellingen streefden tenslotte dezelfde doelen na. 
Zeeuwse Gronden stelt dat het juist haar kracht is alle zorg en bege-
leiding in één hand te hebben, met korte lijnen. De kracht zit hem 
ook in de grote betrokkenheid van ouders. Zij maken deel uit van  
de raad van bestuur, en het waren diezelfde ouders die ooit het ini-
tiatief namen voor Zeeuwse Gronden. Ze wilden voor hun kinderen 
een veilige woonomgeving creëren, mét de zorg en dagbesteding die 
daar bij hoort. Dus geen vermaatschappelijkte eenzaamheid en ook 
geen verschraalde zorg in een grote instelling. Dat was het streven 
en dat doel lijkt aardig bereikt. 
Maar initiatieven als de Zeeuwse Gronden zijn nog steeds geen 
gemeengoed. Lourens Henkelman, voorheen onderzoeker bij het 
Trimbos-instituut, schreef in 1994 een artikel over deïnstitutiona-
lisering. Toen was al duidelijk dat psychiatrische patiënten er niet 
vanzelf beter van worden wanneer ze zelfstandiger gaan wonen. 
Zeventien jaar later ziet Henkelman weinig verbetering. Desge-
vraagd zegt hij dat er vooral is geïnvesteerd in stenen. ‘Maar veel 
patiënten zitten nu in prachtige woningen te verrekken van de een-
zaamheid.’ En: ‘Volgens mij zijn veel begeleiders van chronische 
afdelingen nog steeds niet in staat patiënten te verleiden of bij de 
lurven te pakken. Laatst hoorde ik nog iemand zeggen: “Wij willen 
wel, maar zij niet.” Hoe is het toch mogelijk!’
Ook vanuit de overheid hoeft de chronisch psychiatrische patiënt 
niet te rekenen op veel steun, gelet op de komende bezuinigingen 
op onder meer het pgb en de sociale werkplaatsen. Precies die 
zaken die activering en autonomie van patiënten nastreven,  
leggen straks het loodje. 
Stef van Delft

Het kunstwerk Op zijn plaats van Reinier 
Kurpershoek in Venray is onlangs van het 
terrein van het voormalige gesticht St. Anna 
naar het beeldenbos Odapark verplaatst. 
Kurpershoek creëerde het kunstwerk in 2002 
ter gelegenheid van De Waan, een manifesta-
tie over kunst en psychiatrie. Hij maakte het 
als eerbetoon aan al die psychiatrische pati-
enten die vaak anoniem in de psychiatrie zijn 

overleden. Het grafmonument heeft altijd veel 
emoties opgeroepen. Kijkers vinden het aan-
grijpend en belangwekkend, maar niemand wil 
de ‘macabere kruisen’ in de eigen voortuin. 
Ook nu weigerde ggz-instelling Vincent van 
Gogh het kunstwerk een plaats te geven bij 
haar museum. In het Odapark (www.odapark.
nl) is het voortaan onderdeel van de beelden-
route. (mvK)

omstredeN kruiseN 
krijGeN laatste 
rustplaats

der weet het niet en haar dochter schiet er ook niets mee op. 
Je kunt beter zeggen: “O ja, vandaag is het dinsdag hè, kijk, 
de vuilnisman komt langs.” Dat is een positieve benadering, 
waarbij iemand niet het gevoel krijgt dat hij wordt getest. 
Juist dat testen maakt mensen huiverig, dat merken we ook 
op de geheugenpolikliniek. Veel te confronterend.’ 

beetje streng
Kessels hoopt dat zijn leermethode wordt overgenomen. 
‘Moeilijk is het niet, maar je moet het wel consequent toepas-
sen.’ Om familieleden en hulpverleners te helpen verscheen 
half mei (Op)nieuw geleerd, oud gedaan een boek over de 
nieuwste inzichten over het lerend vermogen bij dementie, 
met veel tips en praktijkvoorbeelden. Of het nu gaat om het 
aanleren van een nieuwe looproute in de buurt of weer leren 
fietsen: cruciaal is dat de stapjes zo klein mogelijk worden 
gemaakt en de kans op fouten tot een minimum wordt 
beperkt. Kessels: ‘Zo ervaart iemand zelf dat leren nog moge-
lijk is, en krijgt hij weer zelfvertrouwen.’ Iemand die niet 

meer durft te fietsen, begint bijvoorbeeld op een hometrainer 
in de huiskamer. De tweede stap kan zijn om in de tuin te 
oefenen. Vervolgens kan hij op zijn eigen fiets, waaraan zij-
wielen zijn gemonteerd, gaan zitten. De vierde stap is dat hij 
een kort stukje fietst, terwijl er iemand naast loopt. 
Dat mensen met dementie soms zo verbazend goed met een 
iPad overweg kunnen, verklaart Kessels uit hetzelfde prin-
cipe. ‘Alles is in heldere stappen opgedeeld, met felle kleu-
ren. Bij iedere knop staat een korte uitleg en je ziet direct 
wat er gebeurt als je een knop indrukt.’ 
Een doelgerichte, licht sturende aanpak werkt het best. ‘Je 
mag gerust een beetje streng zijn, om iemand over de drem-
pel te helpen. Vraag niet: wat zullen we gaan doen? Dan is de 
kans groot dat iemand zegt dat hij geen zin heeft. Mensen 
met dementie weigeren vaak uit angst. Vertel vriendelijk 
wat de bedoeling is, geef steeds duidelijke instructies en doe 
ieder stapje voor. “We beginnen met het openmaken van de 
deur van de magnetron. Kijk, deze knop druk je in en dan 
gaat de deur open. Nu u.” Maak het bovendien zo makkelijk 
mogelijk. Als je weet dat iemand maar één stand van de 
wasmachine gebruikt, plak daar dan een sticker bij.’ 

associatieleren
Belangrijk is ook dat iemand dingen leert waaraan hij  
plezier beleeft. Kessels: ‘Vermijd het woord moeten en sluit 
aan bij zijn eigen voorkeur.’ Dat zorgt niet alleen voor een 

prettige sfeer: ‘Positieve emoties helpen om de geheugen-
functies te optimaliseren. Want gebeurtenissen die emoties 
oproepen, worden beter onthouden. Emoties worden in de 
hersenen verwerkt door de amandelkern, die bij mensen 
met dementie nog lang blijft functioneren.’ De amandel-
kern maakt als het ware een kleurenkopie van een emotio-
nele gebeurtenis, die makkelijker terug te vinden is tussen 
de zwart-wit kopietjes. Voor negatieve emoties geldt het-
zelfde, alleen blijven die nog langer hangen. ‘Vervelende 
situaties moet je zoveel mogelijk vermijden, omdat die snel 
beklijven in het onbewuste geheugen.’ 
Werkt foutloos leren ook bij het afleren van vervelend 
gedrag? Kessels: ‘Bij spontaan gedrag, dat je niet in stapjes 
kunt verdelen, is foutloos leren geen optie. Associatieleren 
werkt dan beter. Iemand die steeds naar buiten wil en ver-
dwaalt, kun je bijvoorbeeld een alarm om zijn pols geven, 
dat afgaat als hij naar buiten gaat. In het begin moet hij 
steeds worden opgehaald, maar na verloop van tijd zie je dat 
hij uit zichzelf omdraait. De associatie is zo sterk geworden 
dat alleen de zoemer al leidt tot het gewenste gedrag.’ 

kleine kinderen
Ook belonen en straffen is volgens Kessels een goede 
methode om te zorgen dat gewenst gedrag ‘inslijpt’ en onge-
wenst gedrag uitdooft. In (Op)nieuw geleerd, oud gedaan 
staat een voorbeeld van een vrouw die steeds vaker in haar 
broek plaste. Haar dochter vroeg of haar moeder er iets aan 
wilde doen en of ze daarbij mocht helpen. Ze spraken af dat 
de dochter haar iedere twee uur naar de wc zou sturen. Met 
lichte dwang lukte het om de moeder zover te krijgen. Door 
haar steeds complimenten te geven en te laten blijken hoe 
goed het ging, werd ze steeds enthousiaster. Na een tijdje 
ging ze weer uit zichzelf weer naar de wc. Kessels: ‘Vergelijk 
het met opvoeden van een kind.’ Veel mensen zijn huiverig 
om die parallel te trekken: ‘Mijn moeder is toch geen kind?’ 
Als je naar het functioneren van het geheugen kijkt, is de 
vergelijking zo gek nog niet, zegt Kessels. ‘Bij kinderen is het 
geheugen ook niet goed ontwikkeld. Ze doen vaak maar wat 
en blijven soms in vervelend gedrag hangen. Door goed 
gedrag systematisch te belonen en fout gedrag te corrigeren, 
zorg je dat vervelend gedrag ophoudt. Bij mensen met 
dementie werkt het net zo. Je moet hen natuurlijk wel in 
hun waarde laten.’

Foutloos leren is geen wondermiddel: uiteindelijk wordt 
ook het onbewuste geheugen aangetast. Kessels: ‘Maar voor 
het zover is, zijn er heel wat jaren voorbij. Als mensen door 
nieuwe vaardigheden te leren, langer zelfstandig kunnen 
functioneren, betekent dat enorme winst.’  
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‘ze ging weer  
uit zichzelf 
naar de wc’

 saaie agenda 

De agenda ziet er heel saai uit. Groot – A4 
– geen plaatjes en geen kleur. Maar dat is 
ook precies de bedoeling. Scholieren met 
autisme hebben behoefte aan een rustig 
overzicht van de taken die ze moeten 
uitvoeren.
Centrum Autisme, onderdeel van ggz-instel-
ling Rivierduinen, brengt daarom de PS 24/7 
op de markt. Twee overzichtelijke pagina’s 
per week. Drie blokjes per dag: Today’s tests & tasks, Today’s must do’s en Today’s planning 
starts @ ….hours. Volgens Caroline Doesburg, de bedenker van de agenda, is gekozen voor Engels 
omdat Engels lekker compact is en de jongeren het ‘cool’ vinden. Dat bleek uit de pretest van de 
agenda. ‘Eigenlijk is het een heel goede planner’, zegt Doesburg. ‘Van leerkrachten op middelbare 
scholen hoor ik dat tachtig procent van de leerlingen niet kan plannen. In die zin kan de agenda 
ook voor kinderen zonder autisme een goede hulp zijn. Bovendien,’ vult Doesburg aan, ‘hij ziet er 
wel saai uit, maar hij is zo gemaakt dat leerlingen hem naar eigen smaak kunnen pimpen.’ (ml)

ga voor meer informatie en De BeStelwijze van De agenDa naar; www.centrumautiSme.nl 


