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‘Schone broek’
Wanneer je incontinentie niet meer kunt 
beïnvloeden, moet je het dus als passiviteit 
accepteren. Let daarbij op het volgende:
•  Welk incontinentiemateriaal kies je?
Gebruik overdag materiaal dat past bij de 
mate van urineverlies en dat eenvoudig 
aan te brengen en weer te verwijderen is. 
Kies ’s nachts voor materiaal dat voldoende 
opneemt, zodat iemand lekker kan doorsla-
pen.
•  Hoe breng je het incontinentiemateriaal aan?
Bij contracturen in de heupen voorkom je 
onnodige pijn door het incontinentiema-

teriaal in zijlig van achteren naar voren 
aan te brengen en het omgekeerd dubbel te 
vouwen. Je vouwt het dan eenvoudiger tus-
sen de benen door naar voren en sluit ook 
gladder aan in de liezen. Wanneer iemand 
met nog een goede loopfunctie een inconti-
nentiesysteem draagt met tailleband, breng 
het dan van voren naar achteren aan zodat 
je deze eenvoudig opent bij de toiletgang. 
Wanneer je ’s nachts moet controleren, of 
het incontinentiemateriaal eventueel moet 
vervangen, is deze methode eenvoudiger en 
minder belastend voor de cliënt.
•  Respect, duidelijkheid en sfeer
Laat het verschonen zo prettig mogelijk 
verlopen, respecteer de privacy. Leg goed uit 
wat je doet en spreek de taal van de cliënt. 
Zo is een ‘schone broek’ begrijpelijker dan 
‘het verwisselen van het inco’. Met functi-
onele (nacht-)kleding kun je ook vlotter en 
prettiger verschonen. Een speciaal opgesteld 
handelingsprotocol maakt de zorg voor de 
cliënt bovendien eenduidig en overzichte-
lijk.
•  Je eigen fysieke belasting
Let als verzorgende bij het verschonen op 
een fysiek niet belastende manier op het 
volgende:

Continent met enige sta-functie
-  �Via stand: bijvoorbeeld aan het voeten-

eind van het bed: die op de juiste hoogte 
instelbaar.

- � Met de actieve sta-lift
-  �Met hoog-laag douchetoiletstoel
Continent zonder enige sta-functie
-  �Passieve lift met toiletband en functionele  

kleding.
- � Hulp op bed: met po, urinoir.
-  �Met hoog-laag Carendo douchetoiletstoel 

van Arjo, en functionele kleding.

Incontinent met enige sta-functie
- � Via stand aan het voeteneind van het bed.
-  Hulp op bed.
Incontinent zonder enige sta-functie
-  Verschonen op bed.
-  �Met hoog-laag Carendo douchetoiletstoel 

van Arjo en functionele kleding.

Aanbevolen literatuur
-  PDL-werkboek
-  �Lesbrief ‘Zorg bij de toiletgang en inconti-

nentie’ onder zoekterm ‘incontinentie’ te 
downloaden via www.actiz.nl

-  �Onder ‘businesscase’: ‘Aangepaste kle-
ding’ te downloaden via www.ergocoa-
ches.nl

-  �Businesscase ‘Incontinentie’ is binnenkort 
op dezelfde site te vinden.

-  �Functionele kleding: www.wi-care.nl 
Sylvia Meinders

Graag aan het bed
Portret nieuw bestuurslid
Deze zomer werd het bestuur weer een 
nieuw bestuurslid rijker: Sylvia Mein-
ders. Tijdens haar loopbaan in Brug-
gerbosch te Enschede, Centrum voor 
dementie, maakte ze een enorme ont-
wikkeling mee in de verpleeghuiszorg. 
In dit portret vertelt ze over de beteke-
nis van PDL in die verandering.

Een gejat idee?
Sylvia Meinders werkt alweer zo’n 19 jaar 
in de verpleeghuiszorg. Toen ze destijds 
als fysiotherapeut in verpleeghuis Brug-
gerbosch begon op een afdeling met, zoals 
we nu zeggen, dertig PDL-geïndiceerden, 
‘schrok ze zich rot’. Veel decubitus, enorme 
contracturen en pijn tijdens de verzorging. 
Verzorgenden voelden zich in de steek ge-
laten. Artsen schreven wel medicatie voor, 
met als bijwerking dat bewoners er suf van 
werden. Eenmaal de schrik te boven gaf 
ze zichzelf drie mogelijkheden: doorgaan 
zoals iedereen gewend was, snel een andere 
baan zoeken of de problemen aanpak-
ken. Ze koos voor het laatste. Sylvia ging 

pionieren. Proberen zonder doorbewegen 
met bewoners te werken en zorg te leveren 
op het moment dat de bewoner dat nodig 
heeft: tijdens de ADL. Aanvankelijk onder-
vond ze veel verzet bij collega’s en leiding-
gevenden. Toch wist Sylvia haar omgeving 
te overtuigen. In 1989 kreeg ze via via een 
intern rapport uit Verpleeghuis de Samari-
taan in handen over PDL, tot dan toe nog 
onbekend. Eerst dacht ze: ‘die hebben mijn 
idee gejat’. Maar ze ontdekte al snel dat zij 
op hetzelfde spoor zat als de mensen ach-
ter het rapport. Een stimulans dus!

PDL met passie
Inmiddels werkt Sylvia als fysiotherapeut, 
arbo-coördinator en PDL-trainer in het-
zelfde Bruggerbosch. Ze staat graag aan het 
bed en heeft daar gelukkig nog tijd voor. 
Vroeger behandelde ze contracturen. Met 
PDL is dat niet meer nodig. De vrijgeko-
men tijd besteedt ze nu aan het instrueren 
van verzorgenden. Decubitus komt amper 
nog voor, en ADL is een fijn moment van 
contact. Sylvia is zo enthousiast over PDL, 

omdat je direct ziet hoe ontspannen een 
bewoner zich kan voelen. ‘Natuurlijke 
momenten’ als wassen en kleden verlopen 
zoveel prettiger, ook voor de verzorger. De 
beste manier van uitleggen is dat te laten 
zien in haar PDL-instructies.
PDL is voor Sylvia een passie. De zorgpro-
blemen van vroeger vormden de drijfveer 
om naar oplossingen te zoeken. PDL 
geeft volgens haar een goed antwoord 
om optimale zorg te bieden. Dat vormt 
de motivatie voor haar werk én voor de 
bestuursfunctie bij de Stichting PDL. Naast 
fulltime baan en bestuurswerk weet ze zich 
thuis gesteund door haar echtgenoot, die 
als huisman een belangrijk deel van de 
zorg op zich neemt voor hun drie zoons 
van bijna 9, 10 en 12 jaar oud. Zo houdt 
ze nog tijd over voor creativiteit op allerlei 
gebied, bijvoorbeeld handwerken en foto-
grafie. Creativiteit komt altijd van pas, ook 
in haar werk. Nieuwe problemen doen zich 
immers altijd voor. Ideaal voor Sylvia: een 
uitdaging om een oplossing te zoeken. 

Tena-flex, met tailleband

Snoezelen als warme zorg
De zorgverlening binnen Verpleeghuis 
de Stelle in Oostburg, Zeeuws-Vlaan-
deren, is gebaseerd op drie begrippen: 
Warme Zorg, Snoezelen en PDL. Het 
concept van snoezelen past goed in de 
PDL-visie, ook al spreek je bij PDL vaak 
van het begrip ‘primaire activering’.

Veilig
Snoezelen is een benaderingswijze, een ma-
nier van contact maken. Met dit onderdeel 
van warme zorg schep je een sfeer waarin de 
oudere mens zich veilig voelt en waar angs-
ten en onzekerheden verminderen of ver-
dwijnen. Bij het verliezen van vaardigheden 
neemt de behoefte aan veiligheid, huiselijk-
heid en herkenbaarheid toe. Dat vraagt een 
houding van de hulpverlener die openheid 
en vertrouwen uitstraalt. Stem en lichaams-
taal zijn hierbij belangrijk. Met snoezelen 
prikkel je de zintuigen door middel van 
geluid, licht, tast, reuk en smaak. Als je wilt 
stimuleren dat demente ouderen zolang 
mogelijk in dialoog blijven met hun omge-
ving, dan biedt het gebruik van zintuigen de 
meeste mogelijkheden tot contact/commu-
nicatie. Familieleden vinden contact maken 
vaak moeilijk. Snoezelen helpt daarbij. 

Baden wordt badderen
Veiligheid realiseer je niet alleen met 
snoezelen. Om aan behoeften van hech-
tingsdrang en herkenbaarheid tegemoet te 
komen biedt De Stelle:

•  �een vertrouwde leefomgeving (afdelings-
decoratie, kamer inrichten met eigen 
spulletjes), nabijheid en contact met 
hulpverleners (verbaal en non-verbale 
communicatie, geen uniformen), herken-
bare dagindeling (structuur bieden), dag/
nachtritme (verlichting), gezamenlijk 
koken en eten (aandacht voor ambiance), 
sfeer en structuur;

•  �beperking van fixatiemiddelen en medi-
catie door o.a. uitgekiende verlichting, 
vrijheid van bewegen, aanwezigheid op 
de huiskamers;

•  �vrijheid van bewegen, zonder belemme-
ringen kunnen wandelen en jezelf kun-
nen zijn.

In De Stelle zorgen de vloerbedekking op 
de afdelingen en de bestrating in de Alz-
heimertuin voor een onbewuste sturing 
van het loopcircuit. Zo is verbaal corrigeren 
nauwelijks nodig. Snoezelen wordt toege-
past bij mensen bij wie andere activiteiten 
niet (meer) aansluiten, bij wie de woorden 
veelal hun betekenis verloren hebben en 
met wie verbale communicatie moeizaam 
verloopt.
Snoezelen is mogelijk in een ruimte met 
lichteffecten en sfeermuziek, of in de slaap-
kamer tijdens het ontbijt van een bewoner, 
of in een badkamer, waardoor baden ver-
andert in badderen. Er wordt gewerkt met 
materialen, geuren, smaken, massage van 
handen of voeten, lichteffecten en muziek. 
Eten en drinken neemt een prominente 

plaats in bij de dagindeling zodat de snoe-
zelambiance ten volle kan worden benut. 

Rust en ontspanning
De Stelle beschikt over verschillende mo-
gelijkheden, waaronder de snoezelkar: een 
mobiele unit, overal te gebruiken voor 
bijv. bedlegerige bewoners. Zo verandert 
de kar een slaapkamer in een handomdraai 
in een echte snoezelkamer met o.a. licht, 
tastmaterialen, geluid en spiegel (disco)bol. 
Daarnaast heb je de snoezelbadkamer met 
planten, vogels, spiegels en warm kleurge-
bruik. Licht en muziek zijn naar wens aan 
te passen. Zo levert snoezelen in de badka-
mer ontspanning op en rust voor lichaam 
en geest, waardoor passieve bewoners zich 
gemakkelijker bewegen in het warme water. 
Angst en onrust nemen af en spierspasmen 
en contracturen reageren positief op water, 
warmte en ontspanning. Ten slotte is er 
de ‘droge’ snoezelruimte waar ook familie 
welkom is en waarmee medewerkers hun 
actieve deelname stimuleren. 

Pijn is vaak onnodig
Demente ouderen en pijnmeting
(Non-)verbale signalen van demente 
ouderen zijn niet altijd duidelijk, 
waardoor je als zorgverlener niet snel 
opmerkt dat iemand pijn heeft. En als 
je het toch ontdekt, weet je nog niet 
waar de pijn zit, wat de oorzaak is of 
wat je er aan zou kunnen doen. Sandra 
Zwakhalen ontwikkelde daarom een 
pijnchecklist.

Pijnprikkels als testcase
Sandra Zwakhalen werkt als gezondheids-
wetenschapper aan de Universiteit van 
Maastricht. Omdat ze vermoedde dat de-
mente ouderen in verpleeghuizen onnodig 
pijn lijden, onderzocht zij pijnsignalen. 
Gegevens over pijnbeleving verzamelen via 
gesprekken is moeilijk. Daarom onderzocht 
ze pijnprikkels bij demente ouderen, onder 
gelijke omstandigheden en op een natuur-
lijk moment. Zoals bij het geven van een 
griepprik, of bij dagelijkse handelingen, 
zoals het transport van bed naar stoel. Bij 

128 ouderen registreerde ze reacties in 
gezichtsuitdrukking en gedrag en kwam 
uiteindelijk tot een lijst van 24 concrete 
uitingen die kunnen duiden op pijn, die 
variëren van norsheid, grimassen, verdriet, 
verzet of afweer.

Scoren op de pijnschaal
Zwakhalen koos en bewerkte een be-
staande ‘pijnschaal’ uit het buitenland en 
bewerkte deze voor de Nederlandse situ-
atie: de zg PACSLAC-schaal. Verplegenden 
of verzorgenden kunnen met de lijst kijken 
op hoeveel punten de bewoner scoort. Hoe 
meer punten, hoe meer kans op pijn. De 
arts achterhaalt dan de oorzaak van de pijn 
en behandelt deze vervolgens.
Andere meetmethoden, bijvoorbeeld fysi-
ologisch, zijn niet altijd pijnspecifiek. Dat 
wil zeggen dat je niet weet of je pijn meet 
of stress of paniek. Werken met de pijn-
schaal is eenvoudiger, goedkoper en sneller 
en te gebruiken via waarneming. Zwakha-

len geeft aan dat niet iedereen op dezelfde 
manier reageert en dat het gaat om een 
combinatie van uitingen. Op 12 december 
jl verdedigde ze haar proefschrift.

PDL en pijn
Met de PDL-methode bied je mensen zo-
veel mogelijk ontspanning, waarmee je 
pijn kunt voorkomen. Toch is dat lang niet 
altijd mogelijk. Zorgverleners die volgens 
de PDL-methode werken zijn sowieso heel 
alert op signalen van bewoners. Op veel 
items in Sandra’s pijnchecklist worden 
PDL-cursisten getraind om deze te herken-
nen. Zwakhalen toont met haar onderzoek 
aan dat dit ook inderdaad signalen zijn 
waaraan je pijn herkent. De nieuwe pijn-
schaal kan helpen om pijn beter te achter-
halen en daarmee onnodige pijn te voor-
komen met alle gevolgen als slapeloosheid 
en depressiviteit van dien. De PACSLAC-
schaal is via een link te vinden op www.
stichtingpdl.nl
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