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Kwaliteit van leven bij mensen met het syndroom van Korsakov. 

Wat weten we? Ik ga jullie door alle artikelen praten. 



• Oudman en Zwart (2012)

• Wat is het verschil in kwaliteit van leven bij mensen 
met het syndroom van Korsakov en mensen met 
dementie die in een verpleeghuis verblijven?

• Gemeten met de QUALIDEM

Artikel 1



Ettema et al. (2007) 



Conclusie:
§ Kwaliteit van leven werd als beter beoordeeld bij

Korsakov dan bij dementie.

§ De laagste scores voor mensen met Korsakov 
werden gevonden voor de subschalen “zorgrelatie” 
en “iets om handen hebben”.



• Oudman en Wijnia (2014)

• Wat is er gebeurd met de kwaliteit van leven bij 
mensen met het syndroom van Korsakov in het 
verpleeghuis na 20 maanden?

• Gemeten met de QUALIDEM

Conclusie: 
§ Kwaliteit van leven is relatief stabiel in deze 

doelgroep.
§ Zich thuis voelen, positief affect en zorgrelatie 

verbeterden.

Artikel 2



• Rensen, Egger, Westhoff, Walvoort, & Kessels (2017)

• Verbetert het leren van vaardigheden met foutloos 
leren de kwaliteit van leven?

• Gemeten met de QUALIDEM

Conclusie: 
§ Verbetering op 8 van de 9 subschalen!
§ Geen verschil in kwaliteit van leven in de 

controlegroep die geen (foutloos) leren interventie 
deed

§ Foutloos leren verbetert mogelijk de kwaliteit van 
leven bij mensen met Korsakov in het verpleeghuis

Artikel 3



Van QUALIDEM naar QUALIKO

1. Welke dimensies moeten meegenomen worden?
1. Literatuuronderzoek en panel discussie 

(Krönnenzommer, ZorgAccent)
2. Top 5:

1. Zorgrelatie
2. Zich thuis voelen
3. Productiviteit (nieuw)
4. Autonomie (nieuw)
5. Positief zelfbeeld

Verder: Positief affect, Rusteloos gespannen 
gedrag, Sociale relaties, Negatief affect, Sociaal 
Isolement

3. Expert panel:
Relevantie voor kwaliteit van leven, goed
geformuleerd, goed te observeren, van toepassing
op mensen met Korsakov.

Artikel 4



10 dimensies, 42 items (waarvan 30 – aangepast –
uit QUALIDEM) en één 10-puntsschaal (algemene 
kwaliteit van leven).
Per bewoner vulden twee medewerkers (los van 
elkaar, zonder overleg) de QUALIKO in, na 1 week 
observatie.

77 bewoners met Korsakov deden mee
61 mannen, gemiddeld 60.4 jaar, 
gemiddeld 7.2 jaar opgenomen

Heel veel analyses J

Conclusie: 
§ QUALIKO is uitvoerbaar, betrouwbaar en valide

GRATIS TE DOWNLOADEN VIA DE WEBSITE VAN HET 
KKC

Artikel 4



Hoe nu verder?

§ Kwaliteit van leven is per definitie subjectief en daarom liever OOK 
zelfrapportagelijsten.

….



De Qualibo; het begin

Kwaliteit van leven zeer belangrijk voor mensen met het syndroom van 
Korsakov, verblijvend in stelling (WLZ). 
Hoe kunnen we dit verbeteren? We zijn begonnen met het invullen van de 
Qualiko, maar dit is hoe wij het zien. 
Wat vinden onze cliënten nu zelf en komt dit overeen met hoe wij naar 
hen kijken (middels Qualiko)?
EN WAT DOEN WE ER DAN MEE

Met een kleine werkgroep die zich bezighoudt met mentaal 
welbevinden/kwaliteit van leven, zijn we gaan stoeien om de Qualiko om 
te vormen naar een zelfrapportage lijst “Quality of life bewoner” (de 
Qualibo genaamd). 
Eerst nog heel voorzichtig (we vonden veel confronterend, vonden moeilijk 
om een juiste zin te hebben, vragen leken op elkaar). We hebben een 
aantal proefversies gedaan. 
Steeds testen een aantal zorgcoordinatoren(EVV) weer een update en 
gaven feedback over hoe het ging



De Qualibo; het vervolg

-Hier kwamen we achter dat vragen die we omgevormd hadden niet 
hetzelfde zouden meten (bijv vraag 14 Qualiko “geeft aan  niets te kunnen” 
werd “Heeft u het gevoel dat u niets kunt” werd “heeft u wel eens het 
gevoel dat u minder waard bent?” werd “vindt u dat u niets meer kunt?”

-Dat de vraagstelling kort, concreet en ik gericht moest zijn. Dus van “denkt 
u” naar “vindt u”, “heeft u”, “bent u” of “voelt u”.

-Dat het gemakkelijker was om de vragen per domein te stellen (de client 
zat in een “denk flow”)

-Dat de bewoner het zeer prettig vond om hierover bevraagd te worden en 
ook regelmatig met aanvullende informatie kwam

-Dat er verwarring is over het woord dagbesteding (zo heet onze 
werkplaats), wat zorgde voor extra uitleg



De Qualibo; vervolg

- De Qualibo heeft dezelfde domeinen als de Qualiko
- Enkele vragen zijn uit de Qualibo gelaten (of samengevoegd). Op 

domein rusteloos gespannen gedrag zijn de vragen “maakt rusteloze 
bewegingen” en “is rusteloos samengevoegd” tot “voelt u zich 
rusteloos” en de observatievraag Qualiko “lichaamstaal drukt spanning 
uit” is vertaald naar “voelt u zich gespannen?”

- Na ieder domein is een opmerkingen veld toegevoegd.
- Clienten vinden de 4 puntsschaal wel lastig (vaak en soms ligt dit bij 

elkaar)
- Kan door client zelf ingevuld worden, maar meestal is de 

zorgcoordinator de vragensteller en heeft vaak mooie gesprekken tot 
gevolg

- Zowel Qualiko als Qualibo vullen we 2x per jaar in en wordt er dus ook 
2x per jaar gekeken naar verbeteringen/wensen tbv kwaliteit van leven.

- Beoordelingen algemeen kwaliteit van leven op Qualibo en Qualiko 
komen vaak overeen.



Opmerkingen gegeven door clienten:

Domein zorgrelaties:
- moeilijk om hulp te accepteren, heb geleerd om alles zelf te doen
- ondersteuning geeft dhr aan fijn te vinden
- lastig mij aan de regels te houden, ga mijn eigen gang waardoor conflict. Niet lang 
boos, neiging weg te willen dan
- ik accepteer geen hulp omdat ik het zelf wil doen, en als het niet lukt dan heb ik een rot 
dag en word ik snel boos op verzorging. Zou het moeten accepteren en dus vind ik het 
een probleem meer hulp nodig te hebben

Domein autonomie:
- ik zou zelf wat meer willen zeggen over mijn leven ik vind mij soms opgesloten
- mw geeft aan dat ze het niet altijd overal mee eens is, maar vindt het normaal dat je je 
aan de regels houdt
- De manier waarop is belangrijk. Gelijk nee dan reageer ik anders
- zou zelfstandiger kunnen zijn dan nu; bijv rookwaar in eigen beheer
- ik zou meer willen maar kan niet precies benoemen wat, meer zelfstandiger en genoeg 
te zeggen over mijzelf



Opmerkingen gegeven door clienten:

Domein sociale relaties:
- het liefst ben ik graag met mijn vriend of onze groep. Als het maar niet naar zweet stinkt  
Ik help graag waar ik kan, maar heb zelf hulp nodig
- heb geen behoefte aan contact met medebewoners dit omdat ik binnenkort weg ga
- heeft verschillende vriendschappen in huis en geniet van het contact met zijn kinderen
- het sociale contact/relatie hangt of aan welke bewoner het is
- wel prettig maar soms ook moeilijk omdat er niet altijd aansluiting is of uit zich zelf een 
gesprek starten

Sociaal isolement:
- dhr wil er niet over praten (contact familie)
- Ik mis vooral mijn kinderen
- Mist familie en kinderen
- gelukkig heb ik heel goed contact met mijn familie, die komen ook hier ik hou van ze



Opmerkingen gegeven door clienten:

Domein thuis voelen:
- ik zou naar huis willen
- voel mij wel thuis maar heb altijd het gemis van mijn kinderen verder heb ik niks te 
klagen er wordt goed voor mij gezorgd
- je thuis voelen is wat anders dan je prettig voelen in in het Dijckhuis, ik voel me thuis 
beter
- dhr geeft aan dat zijn boeken een mooie uitweg zijn tegen verveling en dat hij genoeg 
activiteiten heeft om bij aan te sluiten.
- zou willen wandelen, zou van de afdeling af willen
- Het is een fijne omgeving, ben tevreden met dagprogramma



Wat doen we ermee

We kijken wat we voor de betreffende client kunnen doen 
Bijvoorbeeld: deelname aan sportactiviteiten/sportclub, meer vrijheden, sleutel voordeur 
in eigen beheer, shag in eigen beheer, aankleden kamer, verbeteren van relaties (met 
familie of maatje of intiem)

We kijken wat we kunnen veranderen aan de organisatie
Meer passende activiteiten (uitbreiding activiteiten aanbod, maar ook uitplannen van 
personeelsleden, zodat zij met hun bewoner een dag/deel op stap kunnen), betrekken 
van de buurt (bijv. weer buitenshuis naar kapper ipv kapper in huis), 
participatie/bevorderen familieleden door actief uit te nodigen, feesten te organiseren, en 
begeleiden van moeizaam contact. 



ONS ONDERZOEK:

Vraagstellingen
1. Is er een verschil tussen de geobserveerde en de zelfgerapporteerde

kwaliteit van leven bij patiënten met het syndroom van Korsakov?
2. Wat is de constructvaliditeit van de Qualibo?
3. Hangt de kwaliteit van leven samen met het cognitief functioneren?

Met als doel:
Mening van de bewoner mee nemen om zo de kwaliteit van leven te van 
bewoners met Korsakov in het verpleeghuis te verbeteren

Multicenter studie met:
Dijckhuis, ZorgAccent, Magentazorg en Vincent van Gogh

Wordt vervolgd….. 


