Bijlage 16

Folder en observatieformulier niet-pluis-gevoel

Eerst kunt u de folder terugvinden en daarna het observatieformulier.
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Waar kan u terecht met uw
ongerustheid?

Indien u uw twijfels en zorgen onder woorden wil brengen, kan u bij-
govoegd formubier miok-pluis-govoel "Waarover maak ik mij zorgen?”
invullen. Dit is geen test om een diagnose demaentie te stellen of uit te
sluiten. Het kan wel uw zorgen verminderen of een aanleiding zijn om
met uw ongerustheid naar uw huisarts te stappen. De problematiek
van avtorijden is in dit formulier miet opgenoman, Hiervoor verwizen
we u door naar hip//Senicr-test be/nlfcheck uw rijvaardigheid van
het Belgisch Instituut voor de Verkeersveligheid. Brochure met tips is
te verkrijgen op het Expertisecentrum Dementie Contact,

U hoeft niet alleen te staan met uw ongerustheid.

Zoek een vertrouwenspersoon uit uw directe omgeving om uw rorgen
te delen en om u eventueel te vergezellen naar de huisarts. Zo kan u
een luisterend oor vinden bij een fambielid, sen kennis, een hulp- of

zorgverlener in uw omgeving. ...
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® ocmw = Formulier niet-pluis-gevoel
observatie van gedragsveranderingen

Handleiding voor het invullen van het formulier.

U maakt zich zorgen over uw eigen gedrag of het gedrag van een fomilielid of kennis omdat u/hij ander g
vertoont dan gewoonlijk. U hebt het gevoel dat er meer aan de hand is dan normale ouderdomsverge
De gedragsveranderingen kunnen te maken hebben met geheugenstoornissen. U of hij heeft het mogilijker om
complexe handelingen uit te voeren. Er zijn veranderingen in de persoonlijkheid en in het sociaal ¢éntact in

vergelijking met vroeger.

Het formulier is een hulpmiddel om deze gedragsveranderingen te herkennen en in kaart te frengen. Er wordt geen
diagnose gesteld maar een signaal gegeven rond een bepaald probleem. Daarom moet yalleen kruisjes zetten en geen
puntenscore geven. Als u het niet weet of niet van toepassing is, kruist u het vraagteken Aan. Bij het invullen van de vra-
genlijst, vergelijkt u het gedrag met vroeger.

In de lijst kan u per onderdeel meer uitleg geven over de concrete situatie van uzeft of uw dierbare, bij de
opmerkingen, om op een gemakkelijke en duidelijke manier de nieuwe informatig door te geven aan de huisarts.

vb. “U/hij weent veel omwille van de problemen met uw/zijn dochteg/
vb. “U/hij begrijpt de vraag vaak niet omwille van uw/zijn slecht ge
vb. “U/hij kan uw/zijn kleren niet meer zelf aandoen omwille van/gewrichtsproblemen.”

Indien u/hij positief scoort wegens louter lichamelijke beperkingen (émwile van gehoor, zicht, reuma,...)
mag u dit ook vermelden bij de opmerkingen.

U bespreekt uw bezorgdheid best met een vertrouwenspersgén of uw dierbare, indien dit mogelijk is. Als er bij ieder
onderdeel op 2 of meer items positief wordt geantwoord Jan u een afspraak maken met de huisarts om uw bezorgdheid
te bespreken.

De informatie op het formulier kan leiden tot een vroggtijdige diagnose. Mogelijke ondersteuning kan aangepast worden
aan de noden van de betrokkene zodat u/hij kwalitgftsvoller en langer thuis kan blijven.

Voor de leesbaarheid wordt alleen hij gebruikt gp het niet-pluis-formulier. We bedoelen uiteraard hij en zij.
Gelieve aan te vinken wie de
invuller is:

0 betrokkene zelf
O familielid
O kennis

Geheugen
U/hij vergeet steeds welkg/dag het is.

U/hij valt vaak in herhal}/g zonder het zelf te beseffen

U/hij vertelt regelma)é hetzelfde verhaal tijdens een gesprek

U/hij kan regelmag'éniet op bepaalde woorden komen.

U/hij heeft de v;(ag niet begrepen. U merkt het aan het antwoord.

U/hij kent de/aarde van het geld niet meer, kan niet meer zelfstandig betalen.
U/hij is rey!fmatig de weg kwijt.

U/hij ve;éeet afspraken na te komen.

U/hij)ériiest regelmatig uw/zijn portemonnee, handtas of andere dingen.

Oferkingen?

Formulier ontworpen door ECD Contact voor het zorgpad dementie i.s.m POP Maasmechelen (SEL Genk) naar een model van ‘t Punt Sint Niklaas en ECD Meander
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Complexe en abstracte handelingen

U/hij heeft moeite om een maaltijd klaar te maken.

U/hij kan niet meer op de juiste manier uw/zijn maaltijd gebruiken.

U/hij kan zich niet meer verzorgen zoals vroeger.

U/hij heeft moeite met het aanvaarden van hulp bij het wassen

U/hij kan de kleding niet meer in de juiste volgorde aandoen.

U/hij kan de medicatie niet meer zelf klaar zetten.

U/hij kan de medicatie niet meer correct innemen.

U/hij heeft moeite met het in orde houden van de kasten.

U/hij heeft problemen bij het gebruik van electrische apparaten.

Opmerkingen?

Persoonlijkheidsveranderingen

U/hij is meer in zichzelf gekeerd dan vroeger.

vroegere hobby's. (bv. wekelijkse kaartnamiddag, lezen van de krant,...)

U/hij vertoont minder belangstelling voor uw/zijn /

U/hij ligt meer in uw/zijn bed dan vroeger.

U/hij zit er triestig bi. /
U/ hij is overmatig verdrietig ten gevolge van een

persoonlijke verlieservaring. (overlijden, verhuis...)

U/hij is bang dat er iets ‘ergs’ met u/hem gaat

gebeuren.

U/hij kan zich slecht concentreren, kan niet lang met iets bezig zij/

U/hij is vaak moe of lusteloos

U/hij heeft nergens zin in. /
U/hij maakt geen plannen of stelt geen doelen meer. /
U/hij klaagt meer dan anders. /

U/hij heeft klachten over uw/zijn geheugenstoornissy{

U/hij is meer geirriteerd.

U/hij is sneller kwaad op mensen in uw/zijn direy(e omgeving.

U/hij is sneller wantrouwig.
(bv. allerlei beschuldigingen uiten)

U/hij ziet of hoort dingen die er niet zijn/

Opmerkingen?

Sociaal contact

U/hij voelt zich alleen.
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soms

?

U/hij heeft minder of geen s;éiale contacten meer met familie, buren, vrienden,...)

U/hij zoekt minder contacfmet anderen.

U/hij heeft hulp nodig 94 in contact te komen met familie, buren, vrienden,...

U/hij zondert zich lie)/er af van de buitenwereld.

Opmerkingen? /
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Vergeetachtigheid,
blijf er niet mee zitten.



