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tiepatiënt voor een letselschadeprocedure 
informatie opvraagt bij zijn behandelaar. 
Al met al bevat het boek een gedegen uitleg 
over het beoordelen van symptoomvalidi-
teit. De auteurs pretenderen nergens uit-
puttend te zijn in hun bespreking en ver-
wijzen geregeld naar belangrijke bronnen 
voor meer informatie. Dit is passend bij 
het doel om kennis over symptoomvalidi-
teit toegankelijk te maken voor revalidatie-
psychologen. Het boek blijft hierdoor na-
melijk beknopt – tien hoofdstukken die 
variëren van acht tot 22 pagina’s – en over-
zichtelijk. De auteurs tonen zich sensitief 
voor de hindernissen in de praktijk bij vali-
diteitsbeoordeling. Dat is een verdienste 
van dit boek. Inmiddels weten de meeste 
psychologen wel dat niet iedere patiënt een 
goed beeld van de problematiek verschaft. 
Hoe dit te bepalen en vooral ook hoe om te 
gaan met vertekening, zijn belangrijke 
vragen. Het boek heeft niet alle antwoor-
den, maar biedt wel een leidraad. Beoorde-
len van validiteit bij psychologisch onder-
zoek? Doen! En dit boek helpt daarbij. 

Wat kun je doen aan dementie?
J. Claassen, R.P.C. Kessels & P. Spies (2018), 
Uitgeverij LannooCampus, 173 pagina’s, 
ISBN: 9789401451116

 ɲ Willem S. Eikelboom

‘Wat kun je nou precies doen aan demen-
tie?’ – een vraag die je als neuropsycholoog 
werkzaam in het dementieveld regelmatig 
in de spreekkamer maar ook op verjaar-
dagsfeestjes hoort. Deze vraag heeft kli-
nisch neuropsycholoog Roy Kessels en kli-
nische geriaters Jurgen Claassen en Petra 
Spies ertoe aangezet om dit boek te schrij-
ven. Temeer omdat de auteurs na een de-
mentiediagnose een ‘gat’ in de zorg erva-
ren: vanuit de polikliniek wordt de zorg 

snel gestopt terwijl het vaak nog te vroeg is 
voor andere zorg. Daarnaast ontbreekt het 
op de polikliniek en bij de huisarts vaak 
aan tijd om informatie te geven en te be-
spreken welke ondersteuning er wel be-
schikbaar is voor patiënten en hun mantel-
zorgers in deze fase. De auteurs springen 
in dit gat en proberen patiënten en hun 
omgeving van informatie te voorzien over 
wat er op dit moment bekend is over het 
voorkomen en behandelen van dementie.
Het boek begint met een duidelijke stel-
lingname: behandelen is meer dan een 
geneesmiddel voorschrijven. Mensen met 
(beginnende) dementie of lichte cognitieve 
stoornissen kunnen zeker ‘beter gemaakt 
worden’ zonder ze te genezen van hun 
ziekte. De begrippen dementie en lichte 
cognitieve stoornissen worden vervolgens 
in toegankelijke taal en gebaseerd op spre-
kende voorbeelden uitgelegd. Net na de 
dementiediagnose blijken veel patiënten 
en mantelzorgers weinig behoefte te heb-
ben aan extra zorg. De auteurs drukken de 
lezers echter op het hart om de zorgtra-
jectbegeleider of casemanager dementie 
en huisarts bijtijds in te schakelen om zo 
het welzijn van de patiënt en mantelzorg te 
waarborgen.
In het tweede deel van het boek worden de 
effecten van lichaamsbeweging, voeding, 
slaap, medicatie en geheugentraining op 
het ontstaan en beloop van dementie be-
sproken. Verwacht in dit boek geen gede-
tailleerde literatuurstudie. De auteurs ge-
ven voor elk thema een beknopt en helder 
overzicht van de huidige stand van zaken 
in de wetenschap waardoor dit voor leken 
goed bij te benen blijft. Een aantal indivi-
duele studies over slaap, lichaamsbewe-
ging en foutloos leren worden wat uitvoeri-
ger besproken, passend bij de expertise 
van de auteurs. Aan de hand van deze stu-
dies wordt met name duidelijk welke me-
thodologische uitdagingen er gepaard gaan 
met dit type onderzoek en welke valkuilen 
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er vermeden dienen te worden bij het in-
terpreteren van de uitkomsten van derge-
lijke studies. Zo waarschuwen de auteurs 
meermaals voor onterechte schuldgevoe-
lens die de studieresultaten – van de veelal 
observationele studies – zouden kunnen 
oproepen: het hebben van dementie bete-
kent niet dat men te weinig heeft gesport 
of ongezond heeft gegeten, daarvoor weten 
we namelijk nog te weinig over de oorzaak 
van dementie. Bovendien benadrukken de 
auteurs dat de associaties tussen dementie 
en lichaamsbeweging, voeding en slaap 
tweezijdig zijn: dementie zelf kan ook de 
oorzaak zijn van inactiviteit, een slecht 
eetpatroon en slaapproblemen. Er is te-
vens aandacht voor het geneesmiddelen-
onderzoek. De auteurs leggen uit waarom 
de gevonden effecten bij ‘alzheimermui-
zen’ niet bij mensen worden gevonden en 
ze plaatsen het relatief jonge onderzoek 
naar dementie in perspectief door de ver-
gelijking met het kankeronderzoek te ma-
ken.
Naast de bespreking van de huidige litera-
tuur besluit elk hoofdstuk met praktische 
handvatten en omgangsadviezen die aan-
zetten tot een creatieve en gepersonali-
seerde aanpak. De ‘interventies’ vereisen 
geen drastische omslag, maar zijn veelal 
kleine aanpassingen die eenvoudig in het 
dagelijks leven kunnen worden geïnte-
greerd. De auteurs zijn duidelijke voor-
vechters voor leefstijlaanpassingen ten 
behoeve van de geestelijke en lichamelijke 
gezondheid, waarbij ze een enkele keer wel 
wat betuttelend kunnen overkomen: ‘Van 
uw leven genieten mag, maar u kunt ons 

niet wijsmaken dat levensgeluk afhangt 
van alcohol.’ Maar de auteurs laten zien dat 
er voor iedereen aanpassingen mogelijk 
zijn door een verscheidenheid aan opties 
voor te schotelen. Het uiteindelijke doel 
blijft immers om de levenskwaliteit te ver-
hogen. Gaat bijvoorbeeld het uitbreiden 
van lichaamsbeweging alsmaar gepaard 
met ruzie en strijd? ‘Dan maar inactief en 
gelukkig.’ En ondanks het gebrek aan be-
wijs voor de beschermende werking van 
puzzelen, kan het een waardevolle dagbe-
steding zijn voor mensen met dementie of 
lichte cognitieve stoornissen. Deze realis-
tische en pragmatische insteek maakt het 
boek zeer gebruiksvriendelijk en zal pati-
enten en hun mantelzorgers aanzetten om 
te ontdekken wat bij hen past.
Het is de auteurs goed gelukt om de meest 
relevante thema’s rondom beginnende de-
mentie in begrijpelijke taal te behandelen. 
Hierbij blijven ze recht doen aan de com-
plexiteit en geven ze eerlijk aan welke vra-
gen nog onbeantwoord blijven. Het boek is 
duidelijk geschreven voor mantelzorgers 
van patiënten met lichte cognitieve stoor-
nissen of beginnende dementie. Hoewel 
van de neuropsychologen werkzaam met 
deze populatie verwacht mag worden dat 
de kennis uit dit werk voldoende bekend 
is, kan dit boek wel aan mantelzorgers en 
patiënten worden aanbevolen. Daarnaast 
kan dit boek illustratief zijn in de manier 
waarop complexe thema’s rondom demen-
tie begrijpelijk doch genuanceerd worden 
uitgelegd. Het is fijn dat wij vanaf nu een 
antwoord hebben op de vraag ‘wat kun je 
doen aan dementie?’: dit boek lezen!
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