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TOELICHTING

Dit voorstel van resolutie neemt in gewijzigde vorm de tekst over van Parl.St. Vl.Parl. 
2006-07, nr. 1272/1.  

Dementie is volgens de Wereldorganisatie een onomkeerbare achteruitgang van het geheu-
gen en minstens één ander cognitief  vermogen. De ziekte bemoeilijkt het sociale leven en 
het algemene welzijn zodanig dat een autonoom leven onmogelijk wordt. Om een vol-
waardig leven te kunnen aanbieden, is een ondersteuning nodig die minstens hulp biedt 
aan personen met dementie en hun mantelzorgers. 

Naar schatting lijden 100.000 personen in Vlaanderen aan vastgestelde dementie. Met 
een groeiprognose van 30% tegen 2020 wordt dementie voor de beleidsmakers een van de 
grootste uitdagingen inzake chronische ziekten. Tegen 2020 zal in Vlaanderen 10% van de 
vijfenzestigplussers een of andere vorm van dementie hebben.  

Er zijn niet alleen de personen zelf  die geconfronteerd worden met de ziekte. De mantel-
zorgers nemen steeds meer taken van personen met dementie over. Voor hen is de zorg een 
zware belasting. 

Toch blijft dementie moeilijk bespreekbaar, zelfs onder ouderen. Er is angst voor de diag-
nose. Die taboesfeer houdt wellicht verband met de aard van de ziekte. 

Mensen met vragen over dementie hebben er evenwel belang bij om daar snel mee naar 
buiten te komen. Vroegtijdige detectie van geheugenstoornissen is belangrijk om de levens-
kwaliteit te onderhouden en zelfs te verbeteren. Voorlopig is het nog onbekend of demen-
tie valt te voorkomen en/of  te genezen. Op de G8-top (Groep van Acht) over dementie 
hebben de wereldleiders zich achter de missie geschaard om tegen 2025 een remedie te 
ontwikkelen tegen dementie. 

Daarnaast is er wel sprake van bepaalde risicofactoren voor dementie. En dus is preventie 
van belang. De nadruk moet liggen op een gezond leven (bewegen, gezond eten) en op de 
opsporing en snelle behandeling van hoge bloeddruk, suikerziekte, aderverkalking en een 
te hoog gehalte van cholesterol in het bloed. Een rijk sociaal netwerk op oudere leeftijd en 
intellectuele activiteiten en vrijetijdsactiviteiten die de ‘geest’ lenig en belangstellend hou-
den, helpen vermoedelijk ook om dementie uit te stellen. Het promoten van gezond leven 
is dus een belangrijke taak voor de overheid. 

Naar aanleiding van de verkiezingen 2014 hebben de Vlaamse Alzheimer Liga en het 
Expertisecentrum Dementie Vlaanderen een ‘Memorandum Dementie’ opgesteld met een 
duidelijke boodschap voor toekomstige politici.  

Door het indringende karakter is dementie een grote sociale en economische uitdaging 
voor de toekomst die inclusief  moet worden benaderd. 

Een kwaliteitsvolle zorg en begeleiding voor personen met dementie en hun omgeving 
moeten worden uitgewerkt, gestimuleerd en financieel ondersteund. Er is meer aandacht 
nodig voor de kwaliteit van leven, wonen en zorg van personen met dementie. Maar ook 
de kwaliteit van leven en ondersteuning van de mantelzorgers en vrijwilligers, en de kwali-
teit van het werk van professionele hulpverleners verdient aandacht. 
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Welzijn is bevoegd voor de ontwikkeling van een model van zorgbegeleiding voor perso-
nen met dementie. Daarbij moeten personen met dementie én hun omgeving de mogelijk-
heid krijgen om gedurende het ziekteproces altijd een beroep te kunnen doen op concrete 
steun en advies. Zorgbegeleiding kan professionele begeleiding en ondersteuning geven 
aan personen met dementie en hun omgeving. Het gaat om procesbegeleiding waarbij 
rekening wordt gehouden met de individuele verwachtingen en mogelijkheden van de 
zorgvrager en zijn omgeving. Dat moet gebeuren in samenwerking met mantelzorg- en 
vrijwilligersorganisaties. 

Professionele medewerkers moeten meer en beter worden geïnformeerd over en inzicht 
verwerven in de mogelijkheden en beperkingen om de levenskwaliteit van mensen met 
dementie te handhaven of  te verbeteren. Het is belangrijk dat ze professioneel kunnen 
omgaan met demente personen en hun omgeving op het vlak van wonen, welzijn en zorg. 
In de zorg-, hulp- en dienstverlenende opleidingen moet meer aandacht worden besteed 
aan personen met dementie. 

Marijke DILLEN

Filip DEWINTER

Joris VAN HAUTHEM

Jan PENRIS

Frank CREYELMAN

Chris VEROUGSTRAETE

Chris JANSSENS
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VOORSTEL VAN RESOLUTIE

Het Vlaams Parlement, 

–	 overwegende dat: 
1°	 dementie een ziekte is die het sociale leven en het algemeen welzijn zodanig bemoei-

lijkt dat autonoom leven onmogelijk wordt; 
2°	 er naar schatting 100.000 personen in Vlaanderen lijden aan vastgestelde dementie 

en dat het aantal zal toenemen, gelet op de toenemende vergrijzing; 
3°	 niet alleen de patiënt zelf  wordt geconfronteerd met de ziekte maar dat ook de man-

telzorgers steeds meer taken overnemen van personen met dementie en zwaar wor-
den opgeslorpt door de zorg; 

4°	 vroegtijdige detectie van geheugenstoornissen belangrijk is om de levenskwaliteit te 
onderhouden en zelfs te verbeteren; 

5°	 een kwaliteitsvolle zorg en begeleiding voor personen met dementie en hun omge-
ving uitgewerkt en financieel ondersteund moeten worden; 

6°	 er meer aandacht nodig is voor de kwaliteit van leven, wonen en zorg van perso-
nen met dementie, maar ook voor de levenskwaliteit en de ondersteuning van de 
mantelzorgers en vrijwilligers en voor de kwaliteit van het werk van professionele 
hulpverleners; 

7°	 dementie een grote sociale en economische uitdaging is voor de toekomst die inclu-
sief  moet worden benaderd; 

–	 vraagt de Vlaamse Regering:
1°	 een model van zorgbegeleiding te ontwikkelen voor personen met dementie om die 

mensen en hun omgeving de mogelijkheid te geven om gedurende het ziekteproces 
altijd een beroep te kunnen doen op professionele begeleiding en ondersteuning, en 
daarbij rekening te houden met de individuele verwachtingen van de zorgvrager en 
zijn omgeving; 

2°	 personen met dementie, mantelzorgers, patiëntenorganisaties en zorgprofessionals 
altijd als gesprekspartner te betrekken bij het beleid; 

3°	 te zorgen voor meer kansen en een structurele inpassing voor innovaties in zorg en 
begeleiding voor personen met dementie en hun omgeving; 

4°	 in de zorg-, hulp- en dienstverlenende (basis)opleidingen meer aandacht te besteden 
aan personen met dementie zodat elke zorgverlener professioneel met demente men-
sen kan omgaan; 

5°	 meer aandacht te besteden aan de preventie van dementie;
6°	 aandacht te besteden aan jongdementie;
7°	 aandacht te besteden aan dementievriendelijke communicatie. 

Marijke DILLEN

Filip DEWINTER

Joris VAN HAUTHEM

Jan PENRIS

Frank CREYELMAN

Chris VEROUGSTRAETE

Chris JANSSENS


