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♦

SAMENVATTING






Dit onderzoek gaat over het televisiekijkgedrag van dementerende ouderen en hun partners. Centraal staat hierbij de vraag: ‘In hoeverre hebben de kenmerken van dementie invloed op de beleving van televisiekijken, bij zowel de dementerenden als hun partners?’ 
Partners van thuiswonende dementerenden zijn geïnterviewd over het kijken naar televisie. Hierbij is gelet op het kijkgedrag van de dementerende, van de partner en het gezamenlijke kijkgedrag. Onderwerpen die tijdens de interviews aan de orde kwamen, waren op de eerste plaats kenmerken en verschijnselen van dementie. Daarnaast is ingegaan op gebruiksculturen, inhoudelijke voorkeuren, kijktijd en kwaliteit van beleving met betrekking tot televisiekijken. 

De redenen om televisie te kijken zijn veelal gerelateerd aan dementie. Het niet meer kunnen uitoefenen van andere hobby’s is hierbij veel genoemd. De kwaliteit van beleving is door de dementie sterk veranderd. Inhoudelijke motieven staan niet meer centraal, maar gevoelskwesties bepalen of dementerenden graag naar programma’s kijken of niet. Er wordt met een andere insteek televisie gekeken. Programma’s die aan deze eis voldoen, zijn muziek- en natuurprogramma’s. Daarnaast hebben de meeste dementerenden veel plezier in het kijken naar lokale en nostalgische beelden. 

Veelvoorkomende kenmerken van dementie, die tot uiting komen tijdens het televisiekijken, zijn: geheugenstoornissen, concentratieproblemen, desoriëntatie, ontremming, affectlabiliteit en bewegingsstoornissen.

Positieve of negatieve reacties op televisieprogramma’s kunnen de gemoedstoestand van dementerenden bepalen. De partner dient hier ook met zijn eigen kijkgedrag rekening mee te houden. De televisie kan de partner ontsnapping aan de zorgtaak bieden. Dan wordt graag gekeken naar entertainmentprogramma’s. Daarbij hoeft niet te diep hoeft worden nagedacht over de inhoud van programma’s. Daarnaast neemt de partner een begeleidende rol in tijdens het televisiekijken. Deze rol kenmerkt zich door het beslissen welke programma’s worden gekeken.
Sleutelwoorden: Dementie, alzheimer, mantelzorg, ouderen, televisie, kijkgedrag.  
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INLEIDING








‘Voor mij is Alzheimer: je bent hem kwijt en je hebt hem nog. Ik zeg weleens: mijn man is anderhalf jaar geleden gestorven maar hij is nog steeds niet begraven. Ik zorg voor iemand die ik niet meer ken. Het is heel raar maar het hele gedrag verandert. Als je mijn man gekend zou hebben en je ziet hem nu, dan herken je hem niet meer terug. Ik zorg voor iemand die ik niet meer herken, maar van wie ik nog steeds veel hou.’

Fragment uit het interview met mevrouw Roze.

1.1 Aanleiding voor onderzoek

In Nederland zijn er, volgens een onderzoek van TNO op verzoek van Alzheimer Nederland, zo’n 230.000 mensen die leven met dementie (Alzheimer Nederland, 2009). Daarnaast zijn er nog mensen die te kampen hebben met de kenmerken van dementie, maar waarbij nog geen officiële diagnose is gesteld. Verder wordt uit het onderzoek van TNO duidelijk dat het aantal mensen met dementie in de komende decennia zal stijgen. Zo wordt verwacht dat er in 2030 zo’n 385.000 dementiepatiënten zullen zijn en ruim een half miljoen in 2050. Deze grote toename is het gevolg van de vergrijzing van Nederland: volgens het CBS (2008) komen er steeds meer ouderen in Nederland. Bestaat deze groep nu nog uit 15% van de totale bevolking, de voorspelling is dat dit rond 2040 zo’n 26% zal zijn. Verklaringen voor deze groei zijn de betere gezondheidszorg, waardoor we steeds langer blijven leven en de eerste babyboomers die binnenkort 65 jaar worden. 

Het groeiend aantal dementerenden leidt ertoe dat er ook meer mantelzorgers zullen komen. Op 22 juni 2009 bracht Stichting Alzheimer Nederland het bericht naar buiten dat mantelzorgers van dementerenden ernstig onder druk staan (Effting, 2009). Dit blijkt uit onderzoek van de stichting in samenwerking met onderzoeksinstituut Nivel. Eén op de vijf mantelzorgers is overbelast en door het stijgend aantal dementerenden, dreigt dit aantal nog veel groter te worden. Op dit moment woont zo’n 70% van de dementerenden nog thuis, bij een mantelzorger. De zorg voor dementerenden is emotioneel en fysiek te zwaar, bovendien hebben de mantelzorgers het gevoel er alleen voor te staan. Een ruime meerderheid van de mantelzorgers heeft moeite om met gedragsveranderingen van de patiënt om te gaan. Hierdoor ontstaat meer ruzie en stress, stelt Juli Meerveld, hoofd zorgvernieuwing  van Alzheimer Nederland (Effting, 2009). De projecten die de afgelopen jaren zijn opgezet om mantelzorgers te verlichten, hebben tot op heden nog geen vruchten afgeworpen. Dit heeft nog niet tot een afname van de belasting geleid. Alzheimer Nederland zegt dat er meer tijd is om de mantelzorgers te bereiken (Effting, 2009).

Televisiekijken is één van de activiteiten die vaak nog lang gedaan kunnen worden door dementerenden. Op de dagopvang wordt het kijken naar televisie meestal zo veel mogelijk vermeden, maar thuis lijkt het waarschijnlijk dat de televisie wel vaker aanstaat. Belangrijke redenen om televisie te kijken, is om te ontspannen en voor het plezier (Abelman & Atkin, 2002; Rubin, 1983). 

Mantelzorger ben je 24 uur per dag. Hoe de partner van een thuiswonende dementerende het kijken naar televisie ervaart, is een interessant onderwerp om te onderzoeken. In hoeverre is het kijken naar televisie nog ontspannend? In welke mate is de mantelzorger bezig met de begeleiding van de dementerende tijdens het televisiekijken? Kan televisiekijken met een dementerende partner emotioneel zwaar of pijnlijk zijn? Dit zijn allemaal interessante vragen om te onderzoeken. Aan de andere kant zou televisie de mantelzorgers ook een uitkomst kunnen bieden. Door dit medium kan de zorg voor een dementerende partner worden verlicht. Daarom zou het niet verwonderlijk zijn, dat mantelzorgers teruggrijpen naar dit medium of dit medium inzetten bij de zorg. 

In dit onderzoek staan niet alle mantelzorgers van dementerenden centraal, maar wordt de focus gericht op thuiswonende dementerenden en hun partners. Niet alleen de betekenis van televisie voor de dementerende, maar ook de betekenis van televisie voor de partner staat centraal. De informatie wordt verkregen door de partners van thuiswonende dementerenden te interviewen. De rol van televisie in het huishouden van deze koppels, is een tot op heden weinig onderzocht onderwerp. Wel zijn aan het onderwerp ‘Televisie en Dementie’ de laatste jaren enkele scripties gewijd. In die scripties zijn:

- Verzorgers van verschillende dagopvangcentra geïnterviewd (Heijmans, 2006); 

- Dementerende ouderen geobserveerd tijdens het televisiekijken (Kooijman, 2007), en; 

- Dementerende ouderen geïnterviewd over hun wensen en behoeften op het gebied van televisiekijken (Crombach, 2007).

1.2 Doel van het onderzoek

Met dit onderzoek wil ik de aandacht vestigen op de wijze waarop televisiekijken door en met een dementerende partner verloopt. Er is nog weinig over dit thema bekend, terwijl dementie steeds meer mensen in Nederland -gelet op de toekomst in Nederland waar de vergrijzing steeds meer aanwezig zal zijn- zal raken. Dit onderzoek moet in kaart brengen :

- Door welke factoren het kijkgedrag van de dementerende kan worden gekenmerkt;

- Welke positieve en negatieve effecten televisie met zich meebrengt, en;

- Wat de rol van televisie is in het leven van dementerenden. 

Daarnaast moet dit onderzoek inzicht geven: 

- In hoeverre het kijkgedrag van de partner door de dementie is veranderd;

- Hoe de partner televisie inzet bij de zorg voor de dementerende wederhelft, en;

- In hoeverre het noodzakelijk is dat de partner een actieve rol speelt bij het televisiekijken.

Dit onderzoek is verkennend van aard, aangezien er nog weinig wetenschappelijk onderzoek beschikbaar is naar televisiekijkgedrag door dementerenden.

In dit onderzoek staat de vraag centraal: ‘In hoeverre hebben de kenmerken van dementie invloed op de beleving van televisiekijken, bij zowel de dementerenden als hun partners?’ 

Op basis van het theoretisch kader worden deelvragen opgesteld om deze algemene onderzoeksvraag meer diepgang te geven. In de deelvragen wordt aandacht besteed aan de besproken onderzoeken uit het theoretisch kader. Hierbij moet aan veelvoorkomende verschijnselen en kenmerken van dementie worden gedacht. Daarnaast aan theorieën over en concepten voor televisiekijken. 

1.3 Wetenschappelijke relevantie

Niet alleen wordt de groep van 65 plussers steeds groter, ook kijkt deze groep het meeste televisie. Diverse onderzoeken (CBS, 2007; Breedveld, 2006; Schnabel, 2006) wijzen uit dat de groep van 65 jaar en ouder, met gemiddeld meer dan 20 uur per week, van alle Nederlanders het meeste televisie kijkt. Toch is er, buiten de onderzoeken van CBS en SCP, weinig specifieke aandacht voor het kijkgedrag van ouderen. Het meeste wetenschappelijke onderzoek op dit gebied is verricht in de jaren ’80 van de vorige eeuw. Daarnaast is het opvallend dat ook weinig informatie te verkrijgen is over televisiekijken in combinatie met geheugenstoornissen. De eerdere scripties die verschenen zijn op het gebied van ‘Televisie en Dementie’ zijn een stap in de goede richting, maar nog niet eerder werd in het onderzoek aan de partner een centrale rol toegeschreven. Dit onderzoek is wetenschappelijk relevant te noemen omdat het de eerdere onderzoeken naar ‘Televisie en Dementie’ kan aanvullen en conclusies kan bevestigen of verwerpen. Met dit onderzoek moet meer inzicht worden gegeven in het leven van de onderbelichte groep van dementerenden. Daarnaast moeten de partners niet worden vergeten, die immers ook leven met dementie. De hoop is dat een grootschaliger onderzoek zal volgen, waar dementerenden en hun mediagebruik centraal zullen staan. 

1.4 Maatschappelijke relevantie

Door de bezoeken aan een aantal Alzheimer Cafés in de regio Rotterdam en een bezoek aan een bijeenkomst voor mantelzorgers op een dagopvangcentrum, ben ik overtuigd geraakt van het belang om mantelzorgers met elkaar in contact te laten komen. Voornamelijk partners van thuiswonende dementerenden hebben veel steun aan de verhalen van andere partners. De informatie en tips die worden gegeven op dergelijke bijeenkomsten, worden door partners enorm gewaardeerd. Herkenning en erkenning zijn belangrijke begrippen voor de partners, maar ook voor andere familieleden en dierbaren. Juist door het praten met elkaar over de veranderingen die zich bij hun partner voordoen, kan het proces van aftakeling worden verwerkt en geaccepteerd. Partners nemen graag een kijkje in de keuken van anderen om te zien in hoeverre deze ‘keuken’ overeenkomt of verschilt met die van henzelf. Deze scriptie kan dit kijkje in de keuken bieden en kan de partners herkenning, bevestiging en verkenning van andere werkwijzen aanbieden. Daarom is dit onderzoek ook op maatschappelijk gebied relevant te noemen voor iedereen die te maken heeft dementie in de omgeving. 

N.B. In dit onderzoek gebruik ik de term ‘partner’, waarmee de man of de vrouw van de dementerende wordt bedoeld. Deze partner zal door mij worden geïnterviewd. Met de term ‘dementerende’ of ‘dementerende partner’ wordt de dementerende wederhelft van de ‘partner’ bedoeld.
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DEMENTIE









2.1 Inleiding

In dit hoofdstuk wordt ingegaan op de ontwikkeling en de kenmerken van dementie. Daarnaast wordt aandacht besteed aan de belasting van de dementie voor de partner van de dementerende. Voor de meeste thuiswonende dementerenden geldt dat de partner van een patiënt de centrale verzorger is. Dit hoofdstuk geeft een korte schets van het ziektebeeld van dementie. De verschillende vormen van dementie worden hier genoemd en kort uitgelegd. Daarnaast komen de verschillende fases van de dementie aan bod. Ook veelvoorkomende symptomen bij dementie, worden in dit hoofdstuk uiteengezet. De bespreking van deze aspecten is belangrijk om de reacties van dementerenden op televisiekijken beter te begrijpen en terug te kunnen koppelen naar het syndroom dementie. Rekening moet worden gehouden met de verschillende fases van de dementie, waarin de personen - die centraal in dit onderzoek staan - zich bevinden. De verschillende fases zijn van belang omdat het syndroom dementie zich kenmerkt door een onomkeerbaar proces van aftakeling. Hierdoor komen er steeds meer kenmerken van dementie naar voren, terwijl de patiënt op geen enkele manier kan genezen. 

2.2 Wat is dementie?

Dementie is een vorm van amnesia en patiënten die aan amnesia lijden hebben vaak beschadigingen aan grote delen van de hersenen (Eysenck & Keane, 2000: 195). Omdat in de meeste gevallen verschillende delen van de hersenen zijn aangetast, is het moeilijk te zeggen welk gedeelte verantwoordelijk is voor het geheugenverlies. Dementie betekent letterlijk ‘ontgeesting’ en is afgeleid van het Latijnse woord dementia. Volgens de Stichting Alzheimer Nederland zijn er in Nederland zo’n 230.000 mensen die aan dementie lijden (Alzheimer Nederland, 2009). Daarnaast is er een grote groep waarbij nog geen officiële diagnose is gesteld. De prognose is dat het aantal dementerenden in de loop van de tijd door de groeiende vergrijzing zal toenemen (Stichting Alzheimer Nederland, 2008).

Volgens een definitie van de American Psychiatric Association (1994, zoals beschreven in Hodges, 2000: 441) is dementie een syndroom van progressieve aftakeling in het geheugen en in ten minste één van de volgende cognitieve vaardigheden: 
- Taalgebruik; 

- Spraakverlies; 

- Het vermogen om mensen, voorwerpen, geluiden en dergelijke te herkennen en;

- Het uitvoeren en plannen van dagelijkse handelingen. 
Dementie kan het sociale en dagelijkse functioneren verstoren. Het progressieve karakter van dit syndroom houdt in dat de kenmerken steeds sterker naar voren komen, ernstiger worden en dat het proces van aftakeling onomkeerbaar is. Deze definitie is wat onduidelijk omdat er in het beginstadium van de ziekte van Alzheimer alleen sprake is van geheugenverlies, terwijl het in andere vormen van dementie kan voorkomen dat geheugenverlies pas in de laatste fase voorkomt (Hodges, 2008: 441). Dementie wordt ook wel een ouderdomsziekte genoemd (Hoogeveen, 2008: 56) en hoewel de term ‘ziekte’ niet juist gekozen is, omdat dementie een syndroom ofwel ziektebeeld is, klopt het wel dat naarmate men ouder wordt, de kans op dementie toeneemt. De kans op dementie vergroot per iedere vijf jaar dat iemand ouder wordt. In de onderstaande tabel wordt dit weergegeven.

Tabel 1: Leeftijden en de kans op dementie

	Leeftijd
	Kans op dementie

	65-69 jaar
	1,5 %

	70-74 jaar
	3 %

	75-79 jaar
	6 %

	80-84 jaar
	12 %

	85-90 jaar
	25 %


(Bron: Hoogeveen, 2008: 56)

Naast de groep van bejaarde dementerenden, zijn er ook jong dementerenden. Deze dementerenden zijn meestal in de leeftijd van 45 tot 64 jaar (Hoogeveen, 2008: 56). Naar schatting zijn er in Nederland ongeveer 12.000 jong dementerenden. Kenmerkend voor deze vorm van dementie is dat het ziektebeeld zijn intrede doet ver voor de leeftijd van 65 jaar. De aantastingen aan de hersenen bij jong dementerenden zijn niet anders dan bij de groep van oudere dementerenden. Over het algemeen kan worden gesteld dat het ziekteproces bij jong dementerenden sneller verloopt en dat problemen met taal, motoriek en herkenning eerder en ernstiger aanwezig zijn dan bij de groep van oudere dementerenden (Alzheimer Nederland, 2009). 

2.3 De vier vormen van dementie

De vier vormen van dementie zijn de ziekte van Alzheimer, vasculaire dementie, frontotemporale dementie en Lewy-bodydementie (Hoogeveen, 2008: 59). Daarnaast komt dementie ook voor bij andere ziektes, zoals bij de ziekte van Parkinson en de ziekte van Creutzfeldt-Jakob. Hier worden alleen de vier typen van dementie beschreven. 

· De ziekte van Alzheimer

Dementie wordt vaak verward met de ziekte van Alzheimer. In werkelijkheid is dementie de overkoepelende naam voor het ziektebeeld en is de ziekte van Alzheimer de meest voorkomende vorm van dementie (Alzheimer Nederland, 2009). Van de dementerenden, lijdt zo’n 60 à 70% aan Alzheimer. De ziekte van Alzheimer is een ziekte van de hersenen waarbij tussen de hersencellen ophopingen van het eiwit bèta-amyloïde zijn ontstaan (Hoogeveen, 2008: 59). Door deze ophopingen kunnen signalen niet goed meer worden doorgeven van de ene naar de andere hersencel en zijn de verbindingen tussen de cellen doorbroken. In de volgende fase worden de cellen zelf aangetast. De hippocampus, een deel van de hersenen, wordt als eerste aangetast bij de ziekte van Alzheimer. Kenmerkend voor deze ziekte is dat nieuwe informatie niet meer in de hersenen wordt opgeslagen waardoor deze nieuwe informatie ook niet meer wordt onthouden. Later gaat eerder opgeslagen informatie verloren (Hoogeveen, 2008: 60). 

· Vasculaire dementie

Vasculaire dementie is een term die verschillende aandoeningen omvat, met als gezamenlijk gegeven dat de bloedvoorziening in de hersenen problematisch verloopt (Hoogeveen, 2008: 62). Bij deze vorm van dementie kan een onderscheid worden gemaakt tussen kleinevatenziekte en grotevatenziekte. Bij kleinevatenziekte zijn de slagadertjes in de hersenen aangetast en bij grotevatenziekte is de bloedtoevoer naar de hersenen verminderd (Hoogeveen, 2008: 62). In de meeste gevallen is deze vorm van dementie een gevolg van een verleden van hart- en vaatlijden (Alzheimer Nederland. 2009). Deze vorm van dementie verloopt vaak traag, hoeft niet te beginnen met geheugenverlies en de functies die uitvallen zijn afhankelijk van de plaats van de hersenen die zijn aangetast (Hoogeveen, 2008: 62). 

· Frontotemporale dementie
Frontotemporale dementie betekent dat de voor- en zijkwabben van de hersenen zijn aangetast. Deze vorm ontstaat vaak tussen het 40ste en 60ste levensjaar (Hoogeveen, 2008: 63). Dit begint meestal met kleine veranderingen in iemands gedrag en persoonlijkheid. Eén van de eerste verschijnselen is ontremming. Hierna wordt een persoon vaak passiever en neemt hij moeilijk beslissingen en initiatieven. Het taalvermogen wordt in een later stadium van deze vorm van dementie aangetast (Hoogeveen, 2008: 64). Bij dit type dementie is geheugenverlies een minder prominent kenmerk dan bij de andere vormen van dementie. 

· Lewy-bodydementie

Lewy-bodydementie heeft haar naam gekregen doordat Lewylichaampjes – dit is het eiwit alfa-synucleïne – zich ophopen in de hersenen (Hoogeveen, 2008: 65). Dit uit zich vaak in aandachtproblemen en concentratiestoornissen. Deze vorm kenmerkt zich door periodes van normaal functioneren, die worden afgewisseld door periodes waarin denkstoornissen zichtbaar zijn. Ook worden de spieren stijf, ervaart de patiënt moeite met lopen en is er een grote behoefte aan slaap als de patiënt niet voldoende wordt geprikkeld. In een later stadium kunnen er visuele hallucinaties optreden (Hoogeveen, 2008: 66). 
2.4 Kenmerken en veelvoorkomende verschijnselen

Vaak wordt er een onderscheid gemaakt tussen de verschillende stadia van dementie: de lichte of beginnende dementie, de matige dementie en de ernstige of gevorderde dementie (Hoogeveen, 2008: 57). In het laatste stadium is het voor een patiënt vrijwel onmogelijk om nog thuis te wonen. Daarom woont een patiënt tijdens de laatste fase van de dementie vrijwel altijd in een verzorgingstehuis. Omdat in dit onderzoek thuiswonende dementerenden centraal staan, worden slechts het eerste en het tweede stadium behandeld. Er zijn verschijnselen die veel voorkomen bij dementerenden, die tot uiting komen in de fases van beginnende of matige dementie. Het is goed mogelijk dat sommige verschijnselen of kenmerken van dementie tijdens het televisiekijken naar voren komen. Daarom worden ze hier kort uiteengezet.

· Beginnende dementie

Kenmerkend voor het stadium van de lichte of beginnende dementie is dat patiënten vaak dezelfde vragen stellen of opmerkingen maken en moeite hebben met het volgen van gesprekken of het vinden van de juiste woorden (Hoogeveen, 2008: 57). De patiënt is verder niet in staat om dagelijkse en vertrouwde taken uit te voeren en kan zich moeilijk concentreren of initiatieven nemen. Dit wordt apathie genoemd en komt voor bij dementie omdat de hersenen in die mate zijn aangetast, dat actief-zijn niet meer tot de mogelijkheden behoort (Allewijn, 2006, 133). Verder heeft de patiënt moeite met abstract denken en het herinneren van recente gebeurtenissen (Hoogeveen, 2008: 57). Spullen worden opgeborgen op de verkeerde of een rare plek en er is moeite met het herkennen van bekende straten en plekken, waardoor het vaak voorkomt dat de patiënt verdwaalt. Niet alleen met betrekking tot plaatsen, ook met betrekking tot tijd is de patiënt gedesoriënteerd. Stemmingen of gedragingen kunnen, zonder verklaarbare reden, vrij snel omslaan en er is minder belangstelling voor de omgeving. Ook is de patiënt niet meer in staat beleefd te reageren tegenover anderen (Hoogeveen, 2008: 57). Dit uit zich in het uitermate joviaal, ongepast of tactloos reageren op anderen (Vink, 2006: 171). Verder kan ontremming zich uiten in het impulsief, ondoordacht of chaotisch handelen, het plotseling veranderen van stemming en het minder goed kunnen inschatten van situaties (Vink, 2006: 171). Ook is er in deze fase een desinteresse merkbaar met betrekking tot de persoonlijke verzorging (Hoogeveen, 2008: 57).

· Matige dementie

Het tweede stadium, dat van de matige dementie, wordt gekenmerkt door aanvullende factoren op de eerdere beschrijving van de kenmerken van het eerste stadium. Zo is de patiënt vergeetachtig, bijvoorbeeld bij het uitzetten van apparatuur en het innemen van medicijnen (Hoogeveen, 2008: 58). Ook is er moeite met rekenen en plannen, zoals bij het doen van boodschappen of koken. De fijne motoriek is verstoord, waardoor handelingen als veters strikken niet meer kunnen worden uitgevoerd. De patiënt verliest het vermogen om te communiceren en ook lezen en schrijven lukt in deze fase niet meer. Het gedrag kan veranderen waardoor de patiënt stil is, in woede uitbarst of agressief wordt (Hoogeveen, 2008: 58). Dit is te verklaren door de aantasting van de hersenen, waardoor er zich stemmingswisselingen voordoen. Toch kan agressief gedrag ook ontstaan doordat de patiënt het emotioneel zwaar heeft met de dementie (Engelen, 2006: 145). Remmingen met betrekking tot het gedrag in het openbaar, vallen in deze fase van dementie vaker weg (Hoogeveen, 2008: 58). Vanuit de angst die het falende geheugen met zich meebrengt, kunnen dementerenden mensen uit hun omgeving claimen (Moerkens, 2006: 142). Dit claimen komt vaak tot uiting door het roepen om hulp en het bij zich willen houden van andere mensen. Patiënten zijn in deze fase vaak in toenemende mate rusteloos en opgewonden. Voornamelijk ’s nachts hebben dementerenden moeite met slapen (Hoogeveen, 2008: 58). Toch kan het aan de andere kant ook voorkomen dat patiënten juist erg veel slapen als ze niet geprikkeld worden.

Dit stadium van dementie wordt gekenmerkt door het hebben van hallucinaties of waanideeën (Hoogeveen, 2008: 58). De angst van de patiënt over de dementie, wordt in sommige gevallen gecontroleerd door het uitvoeren van dwangmatige handelingen (Reedijk, 2006: 152). Omdat de controle op veel gebieden verloren is, worden bepaalde handelingen voortdurend herhaald. Dit kan bijvoorbeeld het voortdurend controleren van bepaalde dingen of het lopen van een vaste ronde zijn (Reedijk, 2006: 152). Daarnaast kunnen er ook bewegingsstoornissen optreden, doordat de hersenen door de dementie zijn aangetast (Smalbrugge, 2006: 180). De patiënt heeft dan geen controle meer over zijn bewegingen waardoor een zinloze beweging eindeloos kan worden herhaald. Voornamelijk bij het willen uiten of het ervaren van hevige emoties kunnen deze bewegingsstoornissen voorkomen (Smalbrugge, 2006: 183).

Dementie kan verder tot uiting komen door het achterdochtig zijn van de patiënt (Cahn, 2006: 221). De desoriëntatie, waarvan bij dementie sprake kan zijn, kan daarnaast ook tot achterdocht leiden. Dan is het mogelijk dat de patiënt iemand ervan kan beschuldigen de omgeving te hebben veranderd, terwijl deze feitelijk niet meer wordt herkend door de dementerende. Daarnaast kunnen dementerenden op emotioneel gebied ontremd zijn (Hertogh & Stok, 2006: 235). Dit wordt affectlabiliteit genoemd, waarbij de gevoelde emoties, sneller – en bovendien nadrukkelijker  – geuit worden door te lachen of te huilen. Het kan voorkomen dat dementerenden zich sterk laten beïnvloeden door de emoties van mensen om zich heen of door bepaalde muziek of televisiebeelden (Hertogh & Stok, 2006: 238). Omdat het besef van tijd bij dementerenden verstoord is, kan iets wat lang geleden is gebeurd, nog steeds als recent worden ervaren. Hierdoor kan het gebeuren dat de dementerende bij de herinnering hieraan zeer emotioneel reageert. 

2.5 Mantelzorg
In de meeste gevallen is de partner van de dementerende de centrale verzorger (De Boer, Timmermans & Schellingerhout, 2005: 48), en kan dementie in grote mate invloed hebben op de partner die de dementerende verzorgt. Over het algemeen kan worden gesteld dat naarmate de sociale afstand tot de persoon die hulp nodig heeft, kleiner is, de belasting als hoger en zwaarder wordt ervaren (De Boer et al., 2005: 49). Het bezoeken van ontmoetingscentra met lotgenoten, heeft positieve gevolgen bij mantelzorgers: de personen die naar ontmoetingscentra gaan ervaren minder belasting, houden de zorg voor hun partner langer vol en krijgen meer sociale contacten dan mantelzorgers die niet naar ontmoetingscentra gaan (De Boer et al., 2005: 50). 

De relatie tussen twee personen kan enorm veranderen door het verlenen van mantelzorg door de ene partner aan de andere partner. De voornaamste verandering is dat de balans van afhankelijkheid is verstoord en de gebruikelijke rolverdeling in een huishouden verdwijnt (De Boer et al., 2005: 49). Bij de mantelzorg voor dementerenden, moet niet alleen worden gelet op de lichamelijke verzorging die de patiënt nodig heeft, maar ook op de geestelijke achteruitgang. Er wordt afscheid genomen van de vertrouwde persoon en men moet leren omgaan met het veranderende karakter van de dementerende (Cuijpers, 2006: 19). 

Bijna de helft van de partners geeft aan de mantelzorg te bieden vanuit liefde en genegenheid, maar een deel van de mantelzorgers vindt het ook vanzelfsprekend. De hulpbehoevende partner heeft in de meeste gevallen ook het liefst de mantelzorg van de eigen partner (Schnabel, 2006: 184). Hoewel mensen aangeven vanuit verschillende motieven graag mantelzorg te geven aan hun partner, moet niet worden vergeten dat het zwaar en intensief is om een groot gedeelte van de zorg op zich te nemen. De stress kan bij mantelzorgers zo hoog oplopen dat er risico bestaat depressief of overspannen te raken. Hierbij moet worden opgemerkt dat dit afhankelijk is van het karakter van de mantelzorg, de wijze waarop wordt omgegaan met de mantelzorg en het krijgen van praktische en emotionele steun van de omgeving (Cuijpers, 2006: 18). Uit eerder onderzoek blijkt dat vrouwelijke mantelzorgers meer last hebben van psychiatrische symptomen zoals depressies, angsten en een lagere mate van voldoening (Sinnott & Shifren, 2001: 466). Wetenschappelijk bewijs voor oorzaken hiervan zijn nog niet geleverd, maar de auteurs gaan er vanuit dat vrouwen anders omgaan met stress dan mannen. Daarnaast wordt er van uitgegaan dat vrouwen meer te maken krijgen met de vraag naar mantelzorg en intensiever bezig zijn met de verzorging van naaste familieleden dan mannen (Sinnott & Shifren, 2001: 466). 

Uit onderzoek, waarbij mantelzorgers van dementerende patiënten werden vergeleken met mantelzorgers van niet-dementerende patiënten, blijkt dat de zorg voor een dementerende patiënt geheel anders wordt ervaren dan de zorg voor een niet-dementerende patiënt (Ory, Hoffman, Lee, Tennstedt & Schulz, 1999: 177). Allereerst verlenen deze mantelzorgers meer uren zorg per week aan de patiënt. Daarnaast rapporteren deze mantelzorgers een grotere impact op hun leven dan verzorgers van andere patiënten. Deze impact heeft zijn weerslag op het betaalde werk dat de mantelzorgers naast de zorg uitvoeren, mentale en fysieke gezondheidsproblemen, tijd voor ontspanning en andere familieleden en familieconflicten (Ory et al., 1999: 177). Uit dit onderzoek blijkt dat de zorg voor een dementerende patiënt een grotere negatieve impact heeft op het leven van de mantelzorger, in vergelijking met de zorg van een niet-dementerende patiënt (Ory et al., 1999: 184). De redenen die de onderzoekers aangeven voor de grotere belasting die wordt ervaren, is dat de mantelzorgers ook te maken krijgen met veranderend gedrag van de dementerende. Daarnaast kan de zorg als zwaarder worden ervaren omdat het besef aanwezig is dat de veranderingen nog groter en heftiger zullen zijn dan nu het geval is. Deze veranderingen zullen onverwachts en oncontroleerbaar zijn voor de mantelzorger (Ory et al., 1999: 184). Omdat dit veranderende gedrag van de dementerende zo oncontroleerbaar en onvoorstelbaar is, zijn er adviserende richtlijnen opgesteld over de wijze waarop verzorgers kunnen omgaan met dementerenden. 

2.6 Omgaan met dementerenden

Iedere fase van dementie vereist een andere manier van zorg bieden (Cuijpers, 2006: 20). In het eerste stadium, nadat de diagnose van dementie is gesteld, is een fase van voorbereiding op de volgende fases. In deze fase staat ook de verwerking van de diagnose centraal. In de daaropvolgende fases wordt de dementerende steeds meer afhankelijk en hulpbehoevend. Zoals eerder gesteld kan dementie op verschillende manieren tot uiting komen, waarbij agressiviteit, opstandigheid, argwanendheid, meegaandheid en afhankelijkheid enkele kenmerken zijn waarop de dementie tot uiting komt (Cuijpers, 2006: 21). Omdat iedere dementerende anders is en er andere karaktereigenschappen naar boven komen, is ook de zorg voor iedere dementerende anders. Toch is het sinds de jaren ’90 in veel verzorgingsinstellingen gebruikelijk om dementerenden waardig en respectvol te benaderen via de persoonsgerichte benadering (De Lange, 2007: 396). Bij deze persoonsgerichte benadering wordt uitgegaan van de volgende criteria (zoals opgesteld door De Lange, 2007: 396):

- Er wordt met de dementerende niet gediscussieerd over de waarheid, maar er wordt respect getoond voor de waardigheid van de dementerende en diens beleving van de werkelijkheid;
- Er wordt gezocht naar mogelijkheden ondanks de beperkingen van de dementerende;
- De nadruk wordt gelegd op de identiteit en de levensloop van de dementerende;
- Er is aandacht voor individuele wensen en behoeften;
- Er wordt rekening gehouden met iemands behoefte aan autonomie of juist aan afhankelijkheid.

Dat een persoonsgerichte benadering erg belangrijk is, tonen Crichton en Koch (2007) aan met een case-study over een dementerende vrouw. Bij de behandeling en verzorging van dementerenden worden veranderende identiteiten en biografische, historische en relationele contexten genegeerd terwijl identiteit een dynamisch proces is dat zich ontwikkelt door interactie tussen een individu en de sociale omgeving (Crichton & Koch, 2007: 365). Mensen die leven met dementie zijn zelf niet in staat om hun eigen identiteit te behouden en dus afhankelijk van hoe anderen hen benaderen en met hen communiceren. Uit deze case-study komt naar voren dat het erg belangrijk is dat de familie en naaste omgeving van de dementerende een narratief hebben ontwikkeld waarmee haar identiteit is gevormd (Crichton & Koch, 2007: 371). Dit wordt door de auteurs ‘curation’ genoemd, waarmee een proces bedoeld wordt dat centraal staat aan het lot van zelfidentiteit wanneer iemand leeft met dementie. Omdat zelfidentiteit in deze fase van het leven fragiel te noemen is, is het belangrijk dat deze bewaakt wordt door de naaste omgeving. Het is belangrijk dat het vertellen van de verhalen niet alleen gaat over de persoon die leeft met dementie, maar ook voor én met deze persoon (Crichton & Koch, 2007: 371). ‘Curation’ is een noodzakelijke conditie voor het behoud van de identiteit van de persoon die leeft met dementie. Het is daarom een belangrijk aspect van de zorg om drie redenen (Crichton & Koch, 2007: 379): Allereerst omdat het begrijpen van een veranderende identiteit van een persoon noodzakelijk is voor het communiceren met deze persoon; daarnaast omdat zulke communicatie bijdraagt aan het welbehagen van de persoon die leeft met dementie en de steunende omgeving; en tot slot omdat het essentieel is voor de erkenning en bevordering van zelfidentiteit in de persoongeconcentreerde zorg. 

2.7 Conclusie
Het doel van dit hoofdstuk is het verschaffen van informatie over dementie. Het is duidelijk geworden welke definitie van dementie in dit onderzoek wordt aangehouden. Verder zijn de vier vormen van dementie besproken. De eerste twee fases van dementie, de beginnende en de matige dementie, zijn besproken. De kenmerken van dementie, die binnen de eerste twee fases van dementie naar voren kunnen komen, kunnen tot uiting komen bij het televisiekijken. Het niet meer kunnen volgen van gesprekken kan invloed hebben om de wijze waarop dementerenden televisie kijken. Ook de verminderde concentratie kan een belangrijk punt zijn op het gebied van televisiekijken. Ook affectlabiliteit, een van de kenmerken van dementie, kan tot uiting komen tijdens het televisiekijken. 

Daarnaast is het belangrijk om te beseffen wat dementie doet met de partner, die in de meeste gevallen de belangrijkste mantelzorger is voor de dementerende. De manieren waarop moet worden omgegaan met een dementerende, zijn in dit hoofdstuk besproken. Dit zal ook in combinatie met het gezamenlijke televisiekijken aan bod komen in dit onderzoek. Het belang van de persoonsgerichte benadering is naar voren gekomen, waarbij met het voorbeeld van een case-study de methode van ‘curation’ uiteengezet is.
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TELEVISIE







Deel 1: Televisiekijken als sociale bezigheid

3.1.1 Inleiding

Op het gebied van televisiekijken wordt veel onderzoek verricht. Het bekendste onderzoek is dat van Stichting Kijkonderzoek. Dit onderzoek rapporteert onder andere over de best bekeken programma’s, maakt kijkcijfers bekend en geeft jaarlijks de gemiddelde kijktijd van Nederlanders weer (Stichting Kijkonderzoek, 2008). Ook het Sociaal Cultureel Planbureau onderzoekt in het onderzoek Tijdsbesteding (Tijdsbesteding.nl, 2007) het mediagebruik van Nederlanders. Daarnaast zijn er onderzoeken naar de sociale aspecten van het televisiekijken gedaan, zoals naar het gezamenlijk televisiekijken en de invloed van partners en leden van het huishouden op het kijkgedrag van individuen. Uit deze onderzoeken komt naar voren dat televisiekijken een sociale bezigheid is. Er wordt immers vaak gezamenlijk naar televisie gekeken en het kijkgedrag in veel gevallen aangepast aan de personen waarmee televisie wordt gekeken. Deze onderzoeken zijn het bespreken waard omdat hierin de sociale aspecten van het televisiekijken centraal staan. Ook in dit onderzoek, waarbij het gezamenlijke en individuele kijkgedrag van dementerenden en hun partners centraal staat, spelen deze sociale aspecten een belangrijke rol. 

3.1.2 Onderzoeken van Stichting Kijkonderzoek & Sociaal Cultureel Planbureau
Mediagebruik kan voor iedereen verschillend zijn. Verschillende media, zoals de televisie of de krant, kunnen bronnen van informatie zijn, kunnen dienen als vervangend gezelschap of kunnen gebruikt worden om zich af te sluiten van de omgeving (Van Zoonen, 2004: 109). Het gebruik van media is een belangrijk onderdeel van de dagelijkse routine van de meeste mensen. In een groot gedeelte van ons leven spelen media een rol. 

Er zijn in Nederland twee belangrijke publieksonderzoeken naar mediagebruik. Het onderzoek van Stichting Kijkonderzoek (vanaf nu SKO) registreert naar welke televisiezenders wordt gekeken (Van Zoonen, 2004: 111). Het onderzoek van het Sociaal Cultureel Planbureau (vanaf nu SCP) rapporteert de tijdsbesteding van Nederlanders. De tijd die wordt besteed aan mediagebruik wordt hierin ook meegenomen (Tijdsbesteding.nl, 2007). 

Uit onderzoek van SCP blijkt dat Nederlanders in 2005 minder televisiekijken dan vijftien jaar geleden. Keek de gemiddelde Nederlander in 1990 nog 12,4 uur per week televisie, in 2005 is dit gedaald naar 10,8 uur per week (Huysmans, 2006b). Deze daling is voornamelijk te verklaren door de opkomst van het internet, een medium dat sinds 1990 steeds meer thuis wordt geconsumeerd. SKO rapporteerde in 2005 een gemiddelde kijktijd van 194,6 minuten per dag, wat gelijk staat aan 22,8 uur per week (Stichting Kijkonderzoek, 2006).  De kijktijd wordt door de twee onderzoeken op een verschillende manier gemeten, met twee verschillende uitkomsten. SKO komt voor het jaar 2005 met een kijktijd die het dubbele is van de kijktijd die door de SCP wordt gerapporteerd. In de onderstaande tabel worden de onderzoeken van SCP en SKO vergeleken, volgens een bewerking van SCP. 

Tabel 1. Tijdsbesteding aan televisiekijken volgens verschillende meetmethoden en definities (in uren per week), 1990-2005. 

	Tijdsbestedings-onderzoek (Van SCP)
	Meetmethode
	Definitie, periode
	Leeftijdsgroep
	1990
	1995
	2000
	2005

	
	Dagboek
	Hoofdactiviteit oktober
	12 jaar en ouder
	12,0
	12,4
	12,4
	10,8

	
	Dagboek
	Hoofd- en nevenactiviteit oktober
	12 jaar en ouder
	15,4
	16,9
	16,1
	14,0

	Kijkonderzoek (Van SKO)
	Kijkmeter
	Hele jaar
	6 jaar en ouder
	14,0
	17,6
	19,0
	22,8

	
	Kijkmeter
	Oktober
	6 jaar en ouder
	15,1
	18,3
	19,8
	23,0


Bronnen: SCP (TBO); Stichting Kijkonderzoek (2006). Een bewerking van SCP. 

Op de website van SCP wordt een aantal redenen aangegeven om dit verschil te verklaren (Huysmans, 2006a): 
1. Bij SKO wordt gemeten met een speciale afstandbediening, terwijl SCP werkt met het bijhouden van een mediadagboek. Het mediadagboek zou weleens minder nauwkeurig kunnen zijn, omdat participanten hierbij zelf moeten bijhouden hoeveel tijd er besteed wordt aan televisiekijken. Het onderzoek van SKO maakt gebruik van een afstandbediening en een speciaal kastje, waardoor via apparatuur de kijktijd wordt bijgehouden. 

2. SCP maakt een onderscheid tussen hoofd- en nevenactiviteiten terwijl SKO alleen registreert of iemand zich aanmeldt met de speciale afstandbediening. SKO controleert niet in hoeverre het televisiekijken een hoofd- of een nevenactiviteit is. Daarnaast is het moeilijk te bepalen of de respondenten dezelfde criteria gebruiken om hun activiteiten als hoofd- of nevenactiviteit te bestempelen (Huysmans, 2006a). 
De methode van SKO lijkt nauwkeuriger omdat er door middel van een speciale afstandbediening tot op de minuut wordt bijgehouden wie er kijkt, en naar welke programma’s men kijkt. Bij het bijhouden van een mediadagboek hangt het af van de nauwkeurigheid en eerlijkheid van de respondent en zijn de gegevens daarvan afhankelijk. Ook ligt de focus bij het onderzoek van SCP niet alleen op het televisiekijken, maar worden alle activiteiten van Nederlanders onderzocht. Dit onderzoek kan verklaringen geven voor de toegenomen of afgenomen televisiekijktijd en welke andere activiteiten hierdoor tijd inleveren of in tijd toenemen (Huysmans, 2006a). 

Als we de onderzoeken vergelijken zien we duidelijke verschillen. Het onderzoek van SCP, waarbij een mediadagboek wordt bijgehouden, laat een stijging zien van de tijdsbesteding aan televisiekijken in de periode 1995-2000, waarna een lichte daling volgt. Het kijkonderzoek van SKO toont een stijging vanaf 1990 die aanhoudt tot 2005 (Huysmans, 2006a). Een verklaring voor de verschillende uitkomsten kan worden gezocht in het feit dat televisie vaker wordt gebruikt als ‘begeleidingsmedium’ (Huysmans, 2006a), waarbij de televisie aanstaat maar men daarnaast ook bezig is met andere dingen. Deze vorm is in opkomst, voornamelijk bij de jongere generatie. Dit kan de daling die SCP aangeeft verklaren. Hierbij moet worden opgemerkt dat er geen cijfers beschikbaar zijn over televisie als begeleidingsmedium, omdat het een verschijnsel is dat lastig meetbaar is. Het is dus slechts gissen of dit daadwerkelijk de oorzaak is (Huysmans, 2006a). 

De meest recente gegevens zijn die van SKO, van het jaar 2008. In dat jaar keken Nederlanders gemiddeld 184 minuten (3 uur en 4 minuten) televisie per dag. In 2007 was dit 186,3 minuten waardoor de gemiddelde kijktijd ten opzichte van 2007 daalde met 2,2 minuten per dag (Stichting Kijkonderzoek, 2009).

Uit onderzoek van Peeters, Jager & Kalfs (2005: 152) in opdracht van SKO blijkt dat de participanten het meeste televisie keken in de huiskamer, terwijl er vaak meer dan één televisie in huis aanwezig is. In huishoudens bestaande uit meerdere personen wordt vaak samen naar de televisie gekeken. Dit gebeurt voornamelijk op tijdstippen tussen 18.00 en 24.00 uur (Peeters et al., 2005: 153). Een verklaring voor dit verschijnsel is te geven met het feit dat mensen graag gezamenlijk televisie kijken. Het samen kijken en het praten over televisieprogramma’s wordt door veel mensen als erg belangrijk gezien (Gauntlett & Hill, 1999: 35). In de volgende paragraaf zal ik dieper ingaan op het gezamenlijk kijken naar televisie. 

3.1.3 Televisie in het huishouden

Televisie kan een belangrijk deel uit maken van de dagelijkse routine in een huishouden (Gauntlett & Hill, 1999: 21). Het onderzoek van Gauntlett & Hill (1999: 23), wijst uit dat mensen hun activiteiten om belangrijke programma’s heen plannen. Van de ondervraagden zegt zelfs 15% rekening te houden met het eten, zodat het klaar is tijdens de favoriete televisieprogramma’s (Gauntlett & Hill, 1999: 25). Ook geven mensen aan altijd na het late nieuws naar bed te gaan. In dat geval lijkt het familieschema te zijn aangepast aan uitzendingen (Gauntlett & Hill, 1999: 30). Wellicht is dit tegenwoordig anders door de verscheidene mogelijkheden om programma’s op een later tijdstip terug te zien. Toch is het aannemelijk dat een grote groep kijkers bepaalde televisieprogramma’s hebben opgenomen in het vaste dagelijks patroon, ondanks de mogelijkheden die internet biedt om ieder programma terug te kijken. Het journaal en het weerbericht, favoriete soapseries en praatprogramma’s zijn enkele voorbeelden van programma’s die een plaats hebben gekregen in het dagelijkse patroon. 

Televisie is belangrijk als sociaal aspect van het huishouden. Van de respondenten had 90% een televisie in de huiskamer staan en het gezamenlijk kijken van programma’s en hier over praten wordt door de respondenten belangrijk genoemd (Gauntlett & Hill, 1999: 35). Uiteraard zijn er ook mensen die televisie als een verstorend medium zien voor de familieactiviteiten. Over het algemeen kan echter worden gesteld dat de televisie, voornamelijk ’s avonds, het centrum van collectieve aandacht is (Gauntlett & Hill, 1999: 49).
De televisie wordt niet altijd actief gebruikt. Uit Amerikaans onderzoek van Kubey en Csikszentmihalyi (1990) blijkt dat in 63,5% van de tijd dat de televisie aanstaat, mensen andere dingen doen naast het televisiekijken (Gauntlett & Hill, 1999: 23). In die gevallen dient televisie als ‘begeleidingsmedium’. Hoewel televisie dus niet altijd actief wordt geconsumeerd, kan wel worden gezegd dat televisie als een vanzelfsprekend onderdeel van het huishouden  wordt ervaren. 

· Televisiekijken met familie

Uit onderzoeken van Hobson (1980), Morley (1986) en Gray (1992) naar het televisiekijkgedrag in Engelse arbeiders- en middenklassengezinnen blijkt dat de sekseverhoudingen in het gezin belangrijk zijn voor de betekenis van televisie (Van Zoonen, 2004: 115). Als er sprake is van een traditioneel gezinsverband, waarbij de man kostwinner is en de vrouw huisvrouw, is ook het televisiekijkgedrag traditioneel te noemen. Over het algemeen is er geen onenigheid over de televisie omdat de man in de meeste gevallen bepaalt waar naar wordt gekeken. Deze ‘taakverdeling’ is in de loop der tijd zo gegroeid.
In gezinnen met kinderen selecteren voornamelijk vaders de televisieprogramma’s, waarnaar wordt gekeken (Lull, 1982: 805). Uit eerder onderzoek van Lull bleek al dat vaders door de andere familieleden als het meest invloedrijk werden beschouwd in discussies over het kiezen van programma’s (Lull, 1982: 802). In dit onderzoek wordt duidelijk dat vaders niet alleen erg invloedrijk zijn in discussies, maar ook de daadwerkelijke keuze voor de te bekijken programma’s maken. Door de overige gezinsleden wordt de vader het meeste genoemd als de persoon die televisieprogramma’s selecteert. Opvallend genoeg schrijven de vaders zichzelf deze rol minder vaak toe. De observaties van dit onderzoek wijzen ook uit dat de vaders in de huishoudens de meeste beslissingen maken dan elk ander gezinslid en zelfs twee keer zo vaak dan de vrouw in het huis (Lull, 1982: 807). Na de vaders waren de kinderen degenen die de televisie aanzetten of overschakelden naar een ander kanaal. Moeders waren minder betrokken bij het kiezen van het televisiekanaal (Lull, 1982: 807). 


In dit onderzoek staan partners centraal. Toch is bovenstaand onderzoek van belang, omdat de vraag kan worden gesteld in hoeverre het rollenpatroon veranderd is sinds het uit huis gaan van de kinderen. 

· Televisiekijken met een partner

Nederlands onderzoek van Westerik, Konig en Huysmans uit 2007 concentreert zich op de invloed van partners op elkaars mediagebruik. In 1999 concludeerden Gauntlett & Hill al dat de respondenten in het onderzoek hun kijkgedrag aanpasten aan huisgenoten of frequente bezoekers.  Westerik et al. (2007: 183) stellen dat wat mensen doen niet alleen voortkomt uit hun eigen motivatie, maar dat de invloed van de sociale omgeving hierbij een belangrijke rol speelt. Hierbij wordt een verschil gemaakt tussen hoger- en lageropgeleiden, door wie bepaalde activiteiten anders worden beoordeeld. Nog steeds hebben voornamelijk hoogopgeleiden last van een schuldgevoel na een avond televisie te hebben gekeken (Westerik et al., 2007: 183). En hoewel de meeste huishoudens meerdere televisies hebben, wil dat niet zeggen dat iedereen in dat huishouden daarom kijkt naar het programma van de eigen voorkeur. Naast het kijken van de eigen favorieten, is ‘gezelligheid’ tijdens het kijken ook erg belangrijk (Westerik et al., 2007: 184). 

Uit het onderzoek van Westerik et al. (2007: 193) blijkt dat zowel mannen als vrouwen hun partners televisiekijktijd sterk beïnvloeden met hun eigen televisiekijktijd. Overigens is de belangrijkste factor om de televisiekijktijd te verklaren niet de invloed van de kijktijd van de partner, maar de gevolgde opleiding van de respondent (Westerik et al., 2007: 193). Uit dit onderzoek blijkt dat hoe hoger de opleiding is die een persoon heeft gevolgd, hoe minder deze persoon televisie kijkt. Daarnaast hangt de televisiekijktijd van personen ook af van de hoeveelheid uren dat ze thuis zijn (Westerik et al., 2007: 193). Mensen die veel uren thuis doorbrengen, kijken meer televisie dan mensen die vaker tijd buitenshuis doorbrengen. De belangrijkste conclusie van dit onderzoek is dat zowel mannen als vrouwen hun partner kunnen beïnvloeden in de televisiekijktijd en hierbij zijn dezelfde factoren van invloed (Westerik et al., 2007: 194). We kunnen dus niet stellen dat bijvoorbeeld mannen hun mediagebruik inrichten naar persoonskenmerken, maar dat vrouwen hun mediagebruik aanpassen of laten afhangen van hun partner (Westerik et al., 2007: 199). Dit onderzoek weerspreekt  de conclusie uit eerdere onderzoeken (Gantz, 2001; Morley, 1986; Walker & Bellamy, 2001) dat er sprake was van dominantie van de ene partner op het gebied van mediagebruik (Westerik et al., 2007: 199). Uit dit onderzoek blijkt maar weer dat mediagebruik een sociale activiteit kan worden genoemd, waarin partners elkaar wederzijds beïnvloeden en meer op elkaar gaan lijken. Zolang de tijdsbestedingen van beide partners samenhangen, kan vanuit dit onderzoek worden geconcludeerd dat  van toenemende individualisering tussen partners met betrekking tot mediagebruik geen sprake is (Westerik et al., 2007: 199). 
3.1.4 De televisiekijker inhoudelijk bekeken

Uit het Britse onderzoek van Gauntlett & Hill (1999: 129) blijkt dat mannen en vrouwen anders omgaan met bekeken televisieprogramma’s. Vrouwen vinden het belangrijk om te praten over de programma’s die ze op de televisie hebben gezien en vinden dat dit gedeelde culturele referentiepunten creëert (Gauntlett & Hill, 1999: 129). Mannen daarentegen, praten alleen over televisieprogramma’s als er schokkende, controversiële of belangrijke dingen zijn uitgezonden. Hoewel mannen en vrouwen dus anders omgaan met programma-inhoud, wordt er in een huishouden vaak gezamenlijk televisie gekeken. Er zijn bepaalde gebruiksculturen, kijkmotieven en typen kijkers te onderscheiden. 

· Gebruiksculturen

Televisie kan op twee manieren worden gebruikt, namelijk als ‘electronic wallpaper’ of als een ‘window to the world’ (Gauntlett & Hill, 1999: 112). Wanneer er sprake is van televisie als ‘electronic wallpaper’, wordt dat gezien als het eerder genoemde ‘begeleidingsmedium’. Daarin is televisie een passief medium dat in een huishouden als achtergrond dient. Aan de andere kant kan de televisie ook een ‘window to the world’ zijn. In dat geval biedt de televisie gezelschap, nieuwe manieren om de wereld te zien, informatie en entertainment van de hele wereld (Gauntlett & Hill, 1999: 114). Vooral ouderen zien televisie als gezelschap, als een middel om veilig over de hele wereld te reizen en als een middel om emoties te beleven die anders wellicht niet beleefd zouden worden (Gauntlett & Hill, 1999: 116). 

Van Zoonen en Aalberts (2002. In: Van Zoonen, 2004: 118) zijn van mening dat er in een huishouden sprake is van één van de volgende vier gebruiksculturen: allereerst de traditionele die overeenkomt met resultaten uit eerder onderzoek. De man neemt het initiatief in het kijken naar de televisie en de vrouw volgt hem daarin. Daarna is er een omgekeerde cultuur waarbij de vrouw juist het initiatief heeft en de man volgt. Dan is er nog de onderhandelingscultuur waarbij er in het gezin overlegd wordt wat er wordt gekeken. Tot slot is er een geïndividualiseerde gebruikscultuur waarbij ieder gezinslid op zijn of haar eigen televisie naar programma’s kijkt (Van Zoonen, 2004: 118). Toch wordt het kijken naar televisie over het algemeen als sociale activiteit gezien; het alleen kijken wordt vaak als ongezellig ervaren en het samen kijken naar televisie heeft dan ook de voorkeur. 

· Kijkmotieven

Abelman & Atkin (2002: 73) noemen plezier als meest gehoord argument om televisie te kijken. Daarnaast kijken mensen graag om psychisch te ontspannen, tot rust te komen en om geëntertaind te worden. Ook hebben mensen het gevoel door de televisie aan stress te kunnen ontsnappen. Mensen vinden het plezierig om via televisie anderen in herkenbare situaties te zien. Dit geeft de kijker het gevoel dat anderen te kampen hebben met soortgelijke problemen als zichzelf (Abelman & Atkin, 2002: 74). Personen in series worden bekenden van de kijkers en dit schept een gevoel van verbondenheid en gemeenschap. Dit is vaak erg sterk bij kijkers die zelf sociaal geïsoleerd zijn. Een ander veelgehoord kijkmotief is het kijken om op de hoogte te blijven, iets wat vaak gebeurt door het lokale, nationale en internationale nieuws te volgen. Ook het voyeurisme wat televisie biedt, speelt een belangrijke rol bij de kijkmotieven van het publiek. Door middel van televisie wordt een blik gegund in het leven van anderen. Vooral dagelijkse talkshows en soaps bieden een ongelimiteerde toegang tot intieme informatie en persoonlijke openbaringen (Abelman & Atkin, 2002: 75). Televisiekijken is verder vooral een gewoonte voor de kijkers op de tijdstippen waarop er niets beters te doen is (Abelman & Atkin, 2002: 75). 

Al eerder, in 1983, onderzocht Rubin wat de motieven van volwassenen zijn om televisie te kijken en welke patronen er waarneembaar zijn tijdens het televisiekijken. De meest genoemde motieven om televisie te kijken waren televisiekijken omdat het een gewoonte is en uit verveling of omdat mensen niets beter te doen hadden (Rubin, 1983: 42). Verder kijken mensen graag televisie om informatie te verkrijgen en te leren, om zich te vermaken, om een gevoel van gezelschap te hebben en om te ontsnappen aan de werkelijkheid (Rubin, 1983: 42). In de loop van de tijd zijn de motieven om televisie te kijken dus niet erg veranderd, zo laat het onderzoek van Rubin uit 1983 aan de ene kant en het onderzoek van Abelman en Atkin uit 2002 aan de andere kant zien. 

· Typen televisiekijkers

Het onderzoek van Rubin (1983) leidde tot de formulering van twee typen televisiekijkers. Het eerste type kijkt televisie uit gewoonte en om de tijd te doden, wanneer er niets beters te doen is en om verveling tegen te gaan. Ook kijkt dit type televisie ter vermaak, omdat televisiekijken amusement en plezier geeft (Rubin, 1983: 48). Voor dit type publiek is het medium op zichzelf erg belangrijk. Deze groep kijkt erg graag en veel televisie en heeft daarom geen specifieke voorkeur voor een bepaald programmagenre. 

Het tweede type gebruikt de televisie om zichzelf te informeren en om te leren en niet ter ontsnapping (Rubin, 1983: 50). Voornamelijk de genres nieuws, actualiteiten en discussieprogramma’s worden door dit type veel bekeken. Voor dit type is voornamelijk de content van het medium televisie erg belangrijk. Deze kijker is actief bezig met het medium televisie om de behoefte te bevredigen. Duidelijk is dat niet naar televisie wordt gekeken  om aan de werkelijkheid te ontsnappen, maar juist wordt ingezet om meer te leren over andere mensen, culturen en plaatsen op de wereld. 

De vraag is of de televisiekijker ruim 25 jaar later nog steeds kan worden ingedeeld in de twee bovenstaande types. In hoeverre dit geldt voor de respondenten in dit onderzoek, waarbij bovendien gelet wordt op een verandering sinds de intrede van dementie, is een interessante vraag. 

3.1.5 Conclusie

Dit gedeelte van het televisiehoofdstuk is geconcentreerd op de sociale aspecten van televisiekijken. Televisie kan verschillende rollen vervullen voor mensen. Zo kan het een ‘window to the world’ zijn en in die rol gezelschap en informatie bieden. Televisie wordt in andere gevallen gezien als een begeleidingsmedium en dus als ‘electronic wallpaper’ gebruikt. Dit is een belangrijk onderscheid, want het geeft aan in hoeverre televisie actief wordt geconsumeerd. Ook wordt de waarde, die de televisie voor personen heeft, door dit onderscheid duidelijker. 

Wanneer televisie met anderen wordt gekeken, gelden er andere motieven om bepaalde programma’s te bekijken. Het gezamenlijk televisiekijken wordt vaak als gezellig ervaren en individuele programmavoorkeuren kunnen dan minder belangrijk worden. Er zijn verschillende gebruiksculturen van televisiekijken, waarbij een onderscheid moet worden gemaakt tussen huishoudens met en zonder kinderen. In dit onderzoek staan oudere televisiekijkers zonder thuiswonende kinderen centraal. Het is interessant om te achterhalen of de gebruikscultuur veranderd is ten opzichte van vroeger. Dit geldt niet alleen voor het al dan niet aanwezig zijn van kinderen, maar ook op de intrede van het ziektebeeld dementie. In hoeverre de gebruikscultuur veranderd is, kan beïnvloed zijn door de dementie. Hierbij is het de vraag welke partner verantwoordelijk is voor het bepalen van de te kijken televisieprogramma’s. Onderzocht kan worden in hoeverre dementie invloed heeft op de beslissende partner en op de meegaande partner. Het in stand houden van de vertrouwde gebruikscultuur of de veranderingen die hierin hebben plaatsgevonden, zijn interessante onderwerpen voor dit onderzoek. 

De redenen om televisie te kijken zijn uitlopend. Zo is het ook interessant om te achterhalen in hoeverre kijkmotieven veranderen wanneer dementie zijn intrede in het huishouden doet. In het voorgaande hoofdstuk kwam naar voren dat dementie veelvoorkomende verschijnselen en kenmerken met zich meebrengt. Welke invloed deze kenmerken en verschijnselen hebben op het kijkgedrag van de dementerende en de kijkmotieven, zijn interessante aspecten om nader te onderzoeken. 

Deel 2: Ouderen, dementerenden en televisie

3.2.1 Inleiding
Over ouderen en mediagebruik is het één en ander bekend. Zo heeft SCP onderzoek verricht naar de tijdsbesteding van ouderen. De rol die televisie daarin speelt komt daarin aan bod. Veel onderzoek naar het televisiekijkgedrag van deze groep, is gedaan in de jaren ’80. Daarna verslapte de aandacht op ouderen met betrekking tot televisiekijken enigszins. Slechts een enkel onderzoek over dit thema werd in de jaren daarna nog uitgevoerd. Weinig onderzoek is er tot nu toe verricht naar dementerenden en mediagebruik. Een drietal scripties is geschreven over het televisiekijken door deze groep. Die scripties komen in dit hoofdstuk aan de orde. Door de geringe aandacht voor dementerenden en televisiegebruik, wordt in dit hoofdstuk ook aandacht gegeven aan onderzoeken naar televisiegebruik onder ouderen. Dit omdat dementerenden over het algemeen boven de leeftijd van 65 jaar zijn.
3.2.2 Tijdsbesteding van ouderen
De pensioenleeftijd is in Nederland in de afgelopen 30 jaar gedaald naar onder de leeftijd van 65 jaar en stoppen met werken betekent dat er meer vrije tijd ontstaat (Schnabel, 2006: 179). Tegenwoordig wordt 65 jaar als de grens beschouwd voor pensionering, maar door de toenemende vergrijzing is de verwachting dat steeds minder mensen daadwerkelijk stoppen met werken op deze leeftijd (Coleman et al., 1993: 6).

Opvallend is dat vrouwen boven de 65 jaar meer verplichtingen hebben dan mannen van dezelfde leeftijd (Breedveld, 2006: 68). Dit komt omdat een groot gedeelte van de tijdsbesteding van mannen na hun 65e wegvalt, namelijk (een gedeelte van) de betaalde arbeid. De verplichtingen van vrouwen blijven vaak onveranderd na het bereiken van deze leeftijd. Daarnaast besteden vrouwen meer tijd aan sociale relaties dan mannen, vooral aan relaties met niet-huisgenoten (Breedveld, 2006: 71). Na het pensioen blijven mensen vaak nog actief op de arbeidsmarkt. In dat geval houden ze een betaalde baan. Daarnaast wordt veel tijd besteed aan vrijwilligerswerk, studies, hobby’s en sport (Schnabel, 2006: 180). 

In 2004 is aan een groep van 65-plussers gevraagd hoe ze zich hun leven voorstellen over vijf jaar (Schnabel, 2006: 188): 

- Een grote groep verwacht dan minder tijd te besteden aan vrijwilligerswerk, mantelzorg en bestuurstaken;

- Daarnaast denkt de helft van deze groep dan minder uit te gaan naar theater, concerten of musea, minder te reizen en te sporten; 

- De verwachting in 2004 was dat ze in 2009 minder actief zouden participeren in het maatschappelijke en culturele leven (Schnabel, 2006: 188). De helft van de groep boven de 65 jaar dacht over vijf jaar meer te lezen, televisiekijken, muziek luisteren en bezig zijn met de kleinkinderen. 

Voor gepensioneerden is televisie een goedkoop alternatief van andere vormen van vrijetijdsbesteding (Gauntlett & Hill, 1999: 112). Door alleen het pensioen en AOW als inkomsten te hebben, zitten frequente bezoekjes aan theater, concerten en bioscopen er vaak financieel gezien niet meer in. Ook verre reizen maken kan soms financieel en lichamelijk niet meer. In zo’n geval is televisie een prima alternatief als vrijetijdsbesteding (Gauntlett & Hill, 1999: 112). Het is daarom niet vreemd dat de helft van de ondervraagde groep verwacht minder geld uit te geven aan vrijetijdsbestedingen en denkt meer te lezen, televisie te kijken en radio te luisteren.
3.2.3 Tijdsbesteding aan televisiekijken
Al in de jaren ’60 van de vorige eeuw  was de verwachting dat televisiekijken veel tijd in beslag zou nemen in het leven van ouderen. Daarbij werd er vanuit gegaan dat voornamelijk in de avonduren op grote schaal televisie zou worden gekeken (De Grazia, 1961: 133). Deze verwachting blijkt te zijn uitgekomen. Uit onderzoeken is naar voren gekomen dat televisiekijken een groot deel van de tijd van ouderen in beslag neemt (CBS, 2007; Schnabel, 2006). In alle leeftijdsgroepen wordt ongeveer 75% van de vrije tijd besteed aan mediagedrag en sociaal verkeer (Breedveld, 2006: 69). Bij de groep van 65 plussers is het aandeel van mediagedrag groter dan het aandeel sociaal verkeer. In 2000 was de hoofdactiviteit van ouderen het kijken naar televisie (Schnabel, 2006: 190). Van de 65-plussers keken mannen gemiddeld 19 uur televisie per week, en vrouwen 16 uur. De verwachting is dat de nieuwe groep ouderen meer tijd door brengt met de computer en dan voornamelijk op het internet. De verklaring hiervoor is dat dit apparaat niet meer nieuw is voor deze groep tegen de tijd dat ze ouder zijn (Schnabel, 2006: 190).

Wat betreft televisiekijken verschilt de groep van 65 plussers, die 29% van de vrije tijd aan televisiekijken spendeert, niet erg veel van de groep van 35-54 jarigen en 55-64 jarigen, die 27% van de tijd hiervoor vrijmaakt (Breedveld, 2006: 69). Maar uit onderzoek van het CBS (2007) bleek dat 65 plussers de groep zijn die het meeste televisie kijkt. Gemiddeld keken 65 plussers namelijk 21 uur per week televisie, terwijl de totale gemiddelde kijktijd slechts 15 uur per week is. Dit is te verklaren door het feit dat 65 plussers meer vrije tijd hebben (Breedveld, 2006: 69). Echter nemen hobby’s en sociaal verkeer daarnaast een groot deel van de vrije tijd van ouderen in beslag (Breedveld, 2006: 70). 

3.2.4 Het belang van televisiekijken voor ouderen

Het is moeilijk om iets te zeggen over de kijkmotieven en de favoriete programmagenres van ouderen, omdat ouderen niet als één homogene groep dienen te worden beschouwd.  Dit komt door verschillen in geslacht, ras, klasse, opleidingsniveau, religie en geografische kenmerken (Riggs, 1998: 13). Het kijken naar televisie wordt door deze factoren beïnvloed. Zo hebben sommige ouderen bewust de overgang van de dominantie van radio naar televisie meegemaakt, terwijl andere ouderen, die tijdens die overgang vele malen jonger waren, dit dus niet bewust hebben ervaren (Riggs, 1998: 13). Toch zijn er bepaalde gedragingen, binnen de groep van ouderen, met betrekking tot televisiekijken zichtbaar. Zo blijken veel ouderen er van uit te gaan dat programma’s anders worden gemaakt dan vroeger. Daarnaast gaan ze ervan uit dat ze de programma’s minder makkelijk kunnen volgen. Velen schijnen niet te beseffen of te accepteren dat het eigen gehoor en gezichtsvermogen achteruit gaat (Gauntlett & Hill, 1999: 180). Daarnaast wijzen verschillen onderzoeken uit dat ouderen afhankelijk zijn van televisie voor het verkrijgen van informatie, entertainment, gezelschap, sociale interactie en contact met de buitenwereld (Zoals onder andere beschreven in Rubin & Rubin, 1981; Gauntlett & Hill, 1999; Rubin, 1982; Davis et al., 1976). 

Veel ouderen houden er ook na hun pensionering een bepaald kijkpatroon op na: de televisie staat overdag meestal uit (Gauntlett & Hill, 1999: 174). Televisie wordt door deze generatie, die is opgegroeid zonder televisie, vaak gezien als verleiding. Bij het veel kijken naar televisie ontstaat dan ook een schuldgevoel (Gauntlett & Hill, 1999: 196). Toch komt uit de mediadagboeken van dit Britse onderzoek naar voren, dat ouderen na verloop van tijd toch meer televisie gaan kijken (Gauntlett & Hill, 1999: 186). Dit kan verschillende oorzaken hebben (Gauntlett & Hill, 1999: 188-192), bijvoorbeeld:

- Omdat de televisie een goedkoop middel is om de tijd door te brengen; 

- Door het verlies van de partner te compenseren of;

- Doordat men meer thuis is door ziekte of een zwakkere gezondheid. 

Naarmate mensen ouder worden, geven ze toe aan de verleiding van televisie en kijken ze bijvoorbeeld tijdens de lunch naar het journaal of zetten ze de televisie overdag aan wanneer er een oude film wordt uitgezonden (Gauntlett & Hill, 1999: 197). 

3.2.5 Redenen voor televisiekijken
In de jaren ’60 hebben de wetenschappers Cumming & Henry de ‘disengagement theory’ opgesteld (Eggermont & Vandebosch, 2002: 483). Deze theorie gaat ervan uit dat ouder worden gelijk staat aan het verliezen van structurele kenmerken en rollen, die door een individu in het grootste gedeelte van het leven zijn vervuld (Eggermont & Vandebosch, 2002: 483). Belangrijk daarbij is dat tijd geen klassieke functionele opvulling meer krijgt omdat ouderen constant vrije tijd hebben (Eggermont & Vandebosch, 2002: 483). Volgens deze theorie is het noodzakelijk dat ouderen in staat zijn om te gaan met deze ingrijpende veranderingen om een gelukkig leven te kunnen blijven leiden (Eggermont & Vandebosch, 2002: 484). Deze theorie wordt vaak als verklaring gebruikt om de vele uren die ouderen doorbrengen met televisiekijken, te verklaren. Door uit te gaan van deze theorie, wordt verondersteld dat ouderen afhankelijk zijn van de televisie. De oudere kijker wordt vaak als ‘embracer’ beschouwd omdat deze de televisie en zijn content in zijn geheel accepteert, er affiniteit mee heeft en er afhankelijk van is (Rubin, 1982: 545). Zonder erg kritisch te zijn, accepteren ze wat ze voorgeschoteld krijgen (Davis & Westbrook, 1985: 209). Uit het onderzoek van Davis en Westbrook (1985: 211) blijkt dat de meeste bejaarde televisiekijkers tevreden tot zeer tevreden zijn over het entertainment die door de televisie aangeboden wordt. 

Voornamelijk studies die gedaan zijn in de jaren ’80 en ’90, gaan uit van de ‘uses and gratifications’-benadering (Zoals Rubin & Rubin, 1981; Rubin 1982; Harwood, 1997). Deze benadering gaat er vanuit dat mensen door het kijken naar televisie een bepaalde behoefte willen vervullen en de vraag die centraal staat in deze theorie is: ‘wat doet het publiek met de media?’ (De Boer & Brennecke, 2003: 105). Mensen gebruiken de media om doelgericht iets willen bereiken, in die mate dat een bepaalde behoefte wordt bevredigd. Katz, Blumler en Gurevitch (1974: 20) omschrijven de theorie als een bestudering van de sociale en psychologische oorsprong van behoeftes die verwachtingen wekken van massamedia of andere bronnen. Deze verwachtingen leiden tot een gedifferentieerd patroon van blootstelling aan de media (of betrokkenheid in andere activiteiten). De verwachtingen zullen resulteren in vervulling van behoeftes en andere consequenties, die wellicht niet beoogd waren. Dus niet alleen de inhoud van de media is belangrijk, maar ook de behoeftes van de consument voorafgaande aan de blootstelling van de media is van groot belang. Op basis daarvan worden relevante stukken uit de media-inhoud gehaald/onthouden en bovendien geïnterpreteerd op basis van eigen referentiekaders (De Boer & Brennecke, 2003: 107). Het is interessant om te weten te komen vanuit welke behoeftes ouderen televisiekijken. Daarbij moet afgevraagd worden in hoeverre de ‘disengagement theory’ en de ‘uses and gratifications’-benadering verklaringen bieden voor het kijkgedrag van ouderen.
Meyersohn (1961: 264) noemt de volgende redenen voor het vele televisiekijken door ouderen: 

- Ouderen hebben meer vrije tijd; 

- Ouderen hebben minder contact met de omgeving; 

- Ouderen leiden een meer zittend bestaan; 

- Televisie is ieder uur van de dag aanwezig; 

- Televisie is een gemakkelijk en goedkoop tijdverdrijf; en

- De televisie kan geconsumeerd worden zonder veel fysieke inspanning. 

Eggermont & Vandenbosch (2002) voegen hier de volgende redenen aan toe: 
- Ouderen kijken televisie om te ontspannen; 

- Ouderen kijken televisie om geïnformeerd te worden; en 

- Ouderen kijken televisie om geestelijk fit te blijven. 

Hierbij moet worden opgemerkt dat zware kijkers minder de motieven ‘information-learning’ en ‘geestelijk fit blijven’ aanhalen om uit te leggen waarom ze graag televisie kijken. Daarnaast dragen voornamelijk de oudere ouderen het geestelijk fit blijven als argument aan bij het televisiekijken (Eggermont & Vandebosch, 2002: 491). 
Daarnaast vonden Eggermont & Vandebosch (2002: 493) minder zwaarwegende redenen om televisie te kijken:  
- Het kijken uit verveling; 

- Het kijken om zich minder alleen te voelen; 

- Het kijken omdat het opwindend is; 

- Het kijken om een gespreksonderwerp te hebben; en 

- Het kijken omdat ze simpelweg niets anders te doen hebben. 

Op basis van meerdere onderzoeken (zoals Rubin & Rubin, 1981; Davis & Edwards in Rubin, 1982) naar de rol en de functie van televisie in het leven van ouderen, trekt Rubin (1982: 545) de volgende conclusies: 
1. Het gemak van het medium is een belangrijke reden voor televisiegebruik omdat de televisie altijd beschikbaar en aanwezig is; 

2. De content van televisie biedt een basis voor gedeelde ervaringen in interpersoonlijke interactie;

3. televisiepersonages dienen als ‘vrienden’ die gezelschap bieden aan de oudere kijker; 

4. De televisie biedt een uitstekende en geprefereerde bron van informatie en entertainment. 

3.2.6 Inhoudelijke voorkeuren

Hoewel de groep van ouderen zeer divers is, zijn er toch bepaalde genres die door ouderen over het algemeen worden gewaardeerd. Informatieve programma’s en natuurdocumentaires worden het meest genoemd worden als programma’s waar de respondenten graag naar kijken (Eggermont & Vandebosch, 2002: 496). Dit komt overeen met de bevindingen van de onderzoekers in de jaren ’70: die concludeerden dat  nieuwsprogramma’s en non-fictieprogramma’s zagen meeste en het liefst bekeken worden door ouderen kijkers (Davis, Edwards, Bartel & Martin, 1976: 70). Daarnaast blijkt dat ook denkspelen, muziekprogramma’s, talkshows, humoristische programma’s en soaps graag worden bekeken (Eggermont & Vandebosch, 2002: 496).
In de jaren ’70 gingen onderzoekers er nog van uit dat oudere televisiekijkers voornamelijk keken naar persoonlijke non-fictietelevisie in plaats van naar fictie programma’s (Davis et al., 1976: 70). Daarnaast zouden mensen bij het ouder worden een grote voorkeur krijgen voor nieuws en andere non-fictie entertainment en een afnemende voorkeur voor dramaseries (David et al., 1976: 70). Een verklaring voor de afnemende voorkeur voor dramaseries kan zijn dat er weinig oudere personages in dramaseries zichtbaar zijn. 

Een veelgenoemde reden voor het weinig zichtbaar zijn van ouderen op televisie, is dat deze doelgroep voor adverteerders niet interessant is (Gauntlett & Hill, 1999: 173). Ouderen zijn voor adverteerders een onaantrekkelijke doelgroep omdat ze geen groot inkomen (meer) hebben en er een summier uitgavenpatroon op nahouden. Daarnaast heeft deze groep weinig invloed op het koopgedrag van andere consumenten (Meyersohn, 1961: 269). Dit is spijtig, omdat uit onderzoek (Harwood, 1997) blijkt dat personen graag kijken naar televisiepersonages die van de eigen leeftijd zijn. Dit geldt overigens niet alleen voor 65 plussers; ook kinderen en jongeren kijken graag naar televisieprogramma’s waar personages van de eigen leeftijd in grotere mate aanwezig zijn in vergelijking met de aanwezigheid van deze leeftijdsgroep in de samenleving (Harwood, 1997: 209). 

De voorkeur voor het kijken naar leeftijdsgenoten op televisie kan een verklaring zijn voor het feit dat de voorkeur voor dramaseries onder ouderen afnemend is. In Nederland speelt de seniorenomroep MAX in op de behoefte om leeftijdsgenoten te bekijken op televisie. Deze omroep heeft onlangs een groot aantal nieuwe leden mogen ontvangen, na enige jaren succesvol programma’s voor senioren te hebben gemaakt. Het succes van deze omroep kan worden verklaard met de eisen die ouderen stellen aan het tonen van leeftijdsgenoten op televisie (Gauntlett & Hill, 1999: 182):

- Het programma moet op een integere manier gemaakt worden; 

- Er moet respectvol omgegaan worden met personages op leeftijd in dramaseries; 

- Er moeten geen pogingen gedaan worden om de leeftijd van personages te verbergen; 

- De kijker moet zich kunnen identificeren met de personages; en

- Er moet een reflectie op het ouder worden, worden aangeboden. 

Het blijkt dat ouderen geen programma’s willen die speciaal voor senioren worden gemaakt (Gauntlett & Hill, 1999: 180). Een programma dat uitstraalt speciaal gemaakt te zijn voor een oudere doelgroep, vinden respondenten beschamend. De oudere doelgroep heeft behoefte aan waardigheid. Dit lijkt tegenstrijdig wanneer we deze uitkomst vergelijken met het groeiende succes van omroep MAX. Deze verschillende uitkomsten aan elkaar verbindend, kan het volgende gezegd worden: ouderen kunnen programma’s met senioren het meest waarderen, wanneer deze op een respectvolle en waardige manier in beeld gebracht worden. Deze theorie roept de vraag op in hoeverre dementerenden een programma-aanbod dat speciaal ontwikkeld is voor de doelgroep, kunnen waarderen.

3.2.7 Dementerenden en het kijken naar televisie
In eerdere scripties is aandacht besteed aan televisiekijken door de groep van dementerende ouderen (Heijmans, 2006; Crombach, 2007; Kooijman, 2007). De belangrijkste uitkomsten uit de onderzoeken worden hier kort besproken. Daarnaast wordt de mogelijke rol van partners uiteengezet en wordt er dieper ingegaan op de omgang van dementerenden met elektronische apparatuur. 
· Gewaardeerde genres

De televisiegenres nieuws, actualiteiten, spelprogramma’s en quizzen worden door dementerenden hoog gewaardeerd(Heijmans, 2006). Nieuwsprogramma’s werden vaak voor de dementie al graag bekeken. Ondanks de dementie willen dementerenden nog graag op de hoogte blijven en met de omgeving kunnen praten over actualiteiten (Crombach, 2007). Eenvoudige amusementsprogramma’s, zoals quizzen, hebben een positieve invloed op de gemoedstoestand van de dementerende (Crombach, 2007). Dergelijke quizzen worden overigens ook gekeken om de hersenen te trainen en bij te blijven. 

Vooral nostalgie en zachtaardigheid waren belangrijke kenmerken voor programma’s (Heijmans, 2006). Hierbij moet worden gedacht aan fragmenten van oude series zoals ‘Swiebertje’ of oude evenementen zoals de Elfstedentocht en oude beelden van het Koningshuis. Zulke fragmenten brengen herinneringen van vroeger naar boven en worden door dementerenden leuk gevonden (Kooijman, 2007). Mannelijke dementerenden kijken graag naar sport, bij voorkeur voetbal en de Tour de France. Ook natuur- en muziekprogramma’s zijn favoriete genres voor dementerenden. Deze programma’s brengen dementerenden rust en ontspanning (Crombach, 2007). Muziek van Andre Rieu, Helmut Lotti, Jan Smit en Frans Bauer en ‘muziek van vroeger’ wordt positief ontvangen door dementerenden (Heijmans, 2006; Kooijman, 2007). Ook muziekfilms zoals ‘The Sound of Music’, ‘Mary Poppins’ en ‘My Fair Lady’ zijn erg geschikt voor de doelgroep. Kerkdiensten, evenementen rond het Koningshuis en regionale televisie zijn geschikte programmathema’s voor dementerenden (Heijmans, 2006). 

· Niet gewaardeerde genres

Kinderprogramma’s zijn vaak te onrustig en te snel voor dementerenden. Daarbij is bij deze groep vaak nog het besef dat ze zelf geen kinderen zijn (Heijmans, 2006). Dit soort programma’s wordt daarom als kinderachtig ervaren. Programma’s waar kinderen in voorkomen, zoals ‘Praatjesmakers’ worden wel leuk gevonden. Wel moet hierbij worden opgemerkt dat het tempo voor deze doelgroep vaak te hoog ligt, omdat de kinderen te veel van de hak op de tak springen. Ook onrustige amusementsprogramma’s worden niet gewaardeerd door dementerenden (Crombach, 2007). 
De verzorgers van dementerenden benadrukken dat televisie niet als oppasfunctie moet worden gebruikt (Heijmans, 2006). Het is juist een middel om gespreksonderwerpen aan te kaarten en een mogelijkheid te bieden herinneringen aan vroeger op te halen. Dementerenden zijn erg beïnvloedbaar en kunnen emoties van anderen snel overnemen.  Dementerenden kunnen verdrietig raken om grappig bedoelde situaties. De reden waarom de dementerende verdrietig wordt is vrij snel daarna verdwenen, maar het gevoel blijft wel langer hangen. Ze snappen vaak humor in programma’s als ‘Charlie Chaplin’ en ‘De Dikke en de Dunne’ niet meer. Ook maken dergelijke programma’s de dementerenden zenuwachtig (Heijmans, 2006; Kooijman, 2007). Verder komt uit onderzoek van Heijmans (2006) naar voren dat dementerenden in de beginfase nog voldoende concentratievermogen hebben om de inhoud van televisieprogramma’s te volgen. 

· Een begeleidende rol door de partner
Het is denkbaar dat partners van dementerenden tijdens het televisiekijken een begeleidende rol op zich nemen. Dit om de dementerende partner gerust te stellen, om uitleg te verschaffen en om eventuele angsten weg te nemen. Een dergelijke begeleidende rol wordt ‘mediation’ genoemd en wordt vaak vervuld door ouders van kinderen die televisiekijken.

Patti Valkenburg (2002: 85) meent dat de rol van ouders, voornamelijk bij televisieprogramma’s die spanning of geweld bevatten, erg belangrijk is. De uitleg, die door een ouder of een andere volwassene wordt gegeven, is van groot belang bij de mediaopvoeding van kinderen. Het heeft op kinderen een positief effect wanneer volwassenen zich afkeurend opstellen tegenover geweld dat te zien is in televisieprogramma’s of wanneer de volwassenen uitleggen dat wat getoond werd niet echt is. Media-effecten kunnen worden tegengegaan door bij televisieprogramma’s uitleg en interpretatie te verschaffen. Ook het geven van kritische en relativerende opmerkingen kunnen media-effecten beïnvloeden (Valkenburg, 2002: 31). Dit wordt het ‘tegenvertoog’ genoemd en is belangrijk omdat het een verschil kan maken tussen het wel en niet overnemen van bepaalde ideologieën, die via de media worden verspreid (Tobin, 2000. In: Valkenburg, 2002: 31).

Er zijn verschillende manieren om kinderen na angstreacties gerust te stellen (Valkenburg, 2002: 120). Belangrijk is het om de angst niet te negeren of ontkennen, dit kan het namelijk verergeren. Effectieve manieren om met de angstreacties van kinderen om te gaan is door uit te leggen dat: 

- Bloed en andere zichtbare verwondingen niet echt zijn;

- Dat het programma goed afloopt;

- Dat het verhaal verzonnen is, en;

- Het veranderen van onderwerp.

Uiteraard moeten we ons er van bewust zijn dat dementerenden geen kinderen zijn. Ze wensen daarom ook niet op die manier te worden behandeld. Er van uitgaande dat dit niet de insteek is van de partner, is het wel denkbaar dat partners op dergelijke manieren hun dementerende wederhelft gerust willen stellen. De vraag is of partners zulke methodes gebruiken om met de reacties van dementerenden om te gaan. 

· Omgang met elektronische apparatuur

Eén van de kenmerken van dementie is dat het omgaan met elektronische apparaten niet meer zo soepel gaat als voorheen. Nygård en Starkhammar (2003) hebben onderzoek gedaan naar het gebruik van de telefoon door alleenwonende dementerenden. Het gebruik van de telefoon is essentieel in het dagelijks leven om contact te houden met de sociale omgeving en om hulp in te schakelen als dit nodig is (Nygård & Starkhammar, 2003: 239). Bij het omgaan met de telefoon zijn problemen gesignaleerd op vier verschillende gebieden (Nygård & Starkhammar, 2003: 242): 
- Het weten wat de telefoon is; 

- Het weten waar de telefoon is; 

- Het weten hoe de telefoon gebruikt moet worden; en 

- Het omgaan met verbale en omgevingsobstakels. 

Op het eerste gebied, het weten wat de telefoon is, wisten de participanten vaak niet in welke stappen de telefoon moest worden gebruikt (Nygård & Starkhammar, 2003: 242). Ook wanneer het gesprek door de dementerende onderbroken was om een andere handeling uit te voeren, wist deze vaak niet meer dat de eerste activiteit het bellen was, en dus werd de persoon aan de andere kant van de lijn vergeten. Ook kon de telefoon vaak niet geïdentificeerd worden (Nygård & Starkhammar, 2003: 242). Vaak werd de telefoon verward met de afstandbediening van de televisie of andere huishoudelijke apparaten. Het kostte de participanten dus enige tijd om te ontdekken met welk apparaat er moest worden gebeld. Ook het identificeren van brieven van instanties verloopt problematisch, evenals het identificeren van de telefoonnummers op deze brieven. Wanneer ze moesten bellen,  konden de participanten vaak niet benoemen wat ze misten. De juiste brieven en de juiste telefoonnummers waren voor de participanten vaak onvindbaar en ook de informatie die bij het telefoongesprek aanwezig behoorde te zijn, was niet zonder hulp te vinden (Nygård & Starkhammar, 2003: 243). 

Een tweede probleem ontstond bij de participanten vaak op het gebied van weten waar de telefoon was (Nygård & Starkhammar, 2003: 243). Vaak wisten ze niet waar ze moesten zoeken om de telefoon te vinden. 
Het weten hoe de telefoon moest worden gebruikt was een derde probleemgebied waarbij vaak niet werd begrepen hoe de procedure van intoetsen en bellen in haar werk gaat (Nygård & Starkhammar, 2003: 243). Vaak werd het bericht dat het telefoonnummer niet juist ingetoetst werd of niet bestond, niet begrepen. Ook het opnieuw starten van de procedure na een korte onderbreking, werd door sommige participanten moeilijk gevonden. 
Als laatste waren er problemen bij het op tijd bij de telefoon komen wanneer er werd gebeld, het goed horen wat er werd gezegd en het zoeken naar woorden om te converseren (Nygård & Starkhammar, 2003: 243). 

De reactie van de participanten op de problemen die ze hebben met het gebruiken van de telefoon, waren ofwel acceptatie van het probleem zonder moeite te doen om dit te veranderen ofwel het accepteren van het probleem en actief proberen dit op te lossen (Nygård & Starkhammar, 2003: 243). Methodes hiervoor waren: 

- Het gebruiken van geschreven notities; 

- Het markeren van belangrijke informatie; en 

- Het lezen van de teksten op de apparaten. 

Het merendeel van de participanten probeerden de telefoon op een vaste plaats terug te leggen zodat hij gemakkelijker kon worden gevonden. Ook het hardop lezen van informatie hielp een deel van de participanten om de nummers op de telefoon in te toetsen. Het inschakelen van hulp bij het bellen naar onbekende nummers is een veelgebruikte strategie (Nygård & Starkhammar, 2003: 245). Vaak werd de handeling van het intoetsen en bellen een aantal keren uitgevoerd voordat dit lukte. In sommige gevallen stopte de participant met de handeling om na te denken hoe het gebruik van de telefoon nu ook al weer moest (Nygård & Starkhammar, 2003: 245). 

Het lijkt voor de hand te liggen dat zulke problemen ook voorkomen bij het gebruik van de televisie en de afstandbediening. Zowel het aanzetten van de televisie, als het overschakelen naar een ander kanaal en het volume aanpassen, vormt een probleem. Daarnaast is het de vraag of Teletekst en de video of DVD-recorder nog door dementerenden worden gebruikt.
3.2.8 Conclusie
 In dit onderzoek wordt aandacht besteed aan televisiekijken met een dementerende partner. Onderwerpen als omgang met elektronische apparatuur, een begeleidende rol van de partner en gewaardeerde en minder gewaardeerde genres door dementeren zijn onderwerpen die letterlijk over dementerenden gaan of betrekking hebben op deze groep. Daarnaast is over ouderen in het algemeen een aantal concepten en theorieën besproken. Zo gaan sommige onderzoekers er vanuit dat ouderen ‘embracers’ zijn. Anderen zoeken een verklaring voor het feit dat ouderen veel televisiekijken in de ‘disengagement theory’ of de ‘uses and gratifications’-benadering. De vraag is in hoeverre deze theorieën op dementerenden van toepassing zijn. Ook het onderzoeksresultaat, waaruit blijkt dat ouderen niet graag naar ‘seniorentelevisie’ kijken, kan op dementerenden worden toegespitst. Interessant is dan om te onderzoeken in hoeverre dementerenden openstaan voor televisie speciaal ontwikkeld voor de doelgroep. Verder is het de vraag of de waarde die gehecht wordt aan de televisie, de redenen om televisie te kijken en de inhoudelijke voorkeuren afwijken van wat over het algemeen onder ouderen wordt begrepen.
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4.1 Inleiding

In voorgaande hoofdstukken is een kader geschetst voor de onderwerpen die centraal staan in dit onderzoek. Concepten voor en theorieën over televisiekijken en de informatie over dementie, hebben geleid tot de volgende onderzoeksvraag: 

‘In hoeverre hebben de kenmerken van dementie invloed op de beleving van televisiekijken, bij zowel de dementerenden als hun partners?’ 

4.2 Deelvragen
Om tot een antwoord te komen op deze onderzoeksvraag, zijn de volgende deelvragen opgesteld:  

1. Wat is het belang van de televisie, wanneer er wordt geleefd met dementie, voor zowel de dementerende als de partner?

2. Hoe komen verschillende kenmerken van dementie tijdens het televisiekijken tot uiting en welke rol speelt de fase van dementie, waarin de patiënt zich bevindt?

3. In hoeverre verandert de dementie het kijkgedrag (gelet op gebruikscultuur, kijkmotieven en inhoudelijke voorkeuren) van zowel de dementerende als de partner?

4. In hoeverre neemt de partner tijdens het televisiekijken een begeleidende rol in, en waardoor wordt deze rol gekenmerkt?

Om deze onderzoeksvraag en deelvragen te beantwoorden, worden partners van thuiswonende dementerenden geïnterviewd. Aan de orde komen de aspecten die in de topiclijst zijn beschreven. In het volgende hoofdstuk wordt ingegaan op de inhoud van de topiclijst. Een goede uiteenzetting van deze deelvragen, die samen de onderzoeksvraag vormen, moet leiden tot een bevredigend antwoord aan het einde van dit onderzoek.

4.3 Onderzoek
Om meer te weten te komen over het televisiekijken door en met dementerenden, heb ik ervoor gekozen om juist de partners van dementerenden te interviewen. De belangrijkste reden hiervoor is dat het interviewen van de dementerenden moeilijk is. Dit komt door de aantasting bij dementerenden van het taalgebruik, spraak- en concentratievermogen en het vermogen om recente gebeurtenissen te herinneren. Het interviewen van verzorgers bij dagopvangcentra is niet relevant, omdat het televisiekijken in zulke centra zo veel mogelijk wordt vermeden. Slechts tijdens belangrijke nationale gebeurtenissen wordt de televisie aangezet. Ook lijken verzorgers enigszins gekleurd te zijn, door hun opleiding en hun werkzaamheden waarbij ze wellicht honderden dementerenden behandeld hebben. Een individueel geval is voor hen niet meer uniek te noemen. 
Een observatieonderzoek, waarbij de dementerende en de partners tijdens het thuis televisiekijken worden geobserveerd, is lastig. Ik zou als buitenstaander de rust en sfeer in het huishouden kunnen verstoren. 
Bij dementerenden die al in een verzorgingstehuis zijn opgenomen, zou observatieonderzoek nog tot de mogelijkheden behoren. Maar in dit onderzoek is dat niet aan de orde. 

Juist het interviewen van partners is relevant, omdat ook de rol van de partner zelf in dit onderzoek centraal staat. Daarnaast is het aannemelijk dat er voornamelijk thuis naar televisie wordt gekeken. 
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5.1 Inleiding

Dit onderzoek, waarbij partners van dementerenden worden geïnterviewd,  is kwalitatief van aard. De reden hiervoor is dat de werkelijkheid zoveel mogelijk wordt gezien door de ogen van de geïnterviewde. In dit onderzoek is gebruik gemaakt van de aanpak van de gefundeerde theoriebenadering. Deze aanpak biedt een bepaalde structuur van onderzoeksopzet waarbij er volgens bepaalde procedures wordt gewerkt. Hierbij moet worden opgemerkt dat het uiteindelijke doel, dat in de traditionele gefundeerde theoriebenadering wordt nagestreefd (namelijk het ontwikkelen en formuleren van een nieuwe theorie), niet het uiteindelijke doel van dit onderzoek is geweest. Wel is gebruikt gemaakt van de fases, die doorlopen worden in de aanpak van de gefundeerde theoriebenadering. Deze fases, zoals geformuleerd door Wester (1995: 45), zijn: 

- De exploratiefase; 

- De specificatiefase; 

- De reductiefase, en; 

- De integratiefase.

Allereerst volgt een beschrijving van de gefundeerde theoriebenadering, waarna uitgelegd wordt op welke manier dit onderzoek is aangepakt.
5.2 Kwalitatief onderzoek
Dit onderzoek heeft tot doel een antwoord te formuleren op de onderzoeksvraag:  ‘In hoeverre hebben de kenmerken van dementie invloed op de beleving van televisiekijken, bij zowel de dementerenden als hun partners?’ 

Om de onderzoeksvraag te beantwoorden is gebruik gemaakt van een kwalitatieve onderzoeksmethode. Werken volgens deze methode houdt in dat relevante eigenschappen opgespoord en benoemd worden in een formulerend onderzoek. Daarbij wordt het perspectief van de onderzoeker met nieuwe begrippen verrijkt door opgedane inzichten (Wester & Peters, 2004: 11). 

· Kenmerken

Er zijn verschillende soorten van kwalitatief onderzoek. Deze hebben gemeenschappelijk dat ze gedragingen, ervaringen en belevingen van betrokkenen beschrijven, vervolgens interpreteren en uiteindelijk verklaren. Dat gebeurt op een zodanige manier dat de natuurlijke omgeving zo min mogelijk wordt verstoord (Boeije, 2005: 253). Het kwalitatieve onderzoek kenmerkt zich door de betekenisgeving, de onderzoeksprocedure en de aard van de uitkomsten. Bij kwalitatief onderzoek is het uitgangspunt dat mensen betekenis geven aan hun omgeving en vanuit deze betekenisgeving handelen. 

In een kwalitatief onderzoek wil de onderzoeker deze betekenisgeving begrijpen en verklaren. Om dit goed te kunnen doen worden er niet zoveel onderzoekseenheden onderzocht, maar wel veel kenmerken van deze onderzoekseenheden (Boeije, 2005: 261). De onderzoeksprocedure is open, wat inhoudt dat de onderzoeker zelf het instrument is om data te verzamelen. Eén van de methoden van dataverzameling is het open interview. Omdat vooraf niet geheel vastgelegd kan worden hoe deze dataverzameling loopt, wordt dit een open onderzoeksprocedure genoemd (Boeije, 2005: 262). Om uitkomsten uit de gebruikte teksten in kwalitatief onderzoek te genereren, wordt veel gewerkt vanuit een inductieve methode. Dit houdt in dat in de informatie wordt gezocht naar thema’s en naar verbanden – van specifieke informatie naar algemene thema’s –  en de resultaten zijn beschrijvingen en verklaringen van de informatie. Verklaringen die worden gezocht door kwalitatief onderzoek, zijn meestal verklaringen vanuit de participanten. Daarna kan gezocht worden naar achtergronden voor deze verklaringen (Boeije, 2005: 262).

· Betrouwbaarheid en validiteit

Bij het onderzoek is het belangrijk om de betrouwbaarheid en validiteit te waarborgen. Om die betrouwbaarheid te waarborgen, wordt met een topiclijst gewerkt. Door steeds dezelfde topics in alle interviews aan bod te laten komen, wordt de betrouwbaarheid bevorderd. Een interview heeft nooit precies dezelfde uitkomst  – want een interview is een momentopname en individueel gericht. Bovendien gaat een interviewer nooit geheel objectief te werk. Door systematisch en helder te werk te gaan en gebruik te maken van een topiclijst kan het onderzoek toch betrouwbaar worden genoemd. Ook het interviewen van onbekenden komt de betrouwbaarheid ten goede. Informatie wordt niet anders gegeven of gekleurd. 

Gelet op de validiteit is het belangrijk de beïnvloeding van het onderzoek door systematische fouten tot een minimum te beperken. Daarom moet informatie niet gekleurd worden door de eigen interpretatie van de onderzoeker en geeft de onderzoeker nooit zijn of haar eigen mening over het onderwerp. 

‘Wat wil ik precies weten?’ en ‘Komt in dit onderzoek naar voren wat ik wil weten?’ zijn vragen die, om de aandacht niet te laten verslappen, steeds moeten worden gesteld. Hierdoor wordt de kans op systematische fouten verkleind. De doelstelling van het onderzoek wordt in de gaten gehouden door de sensitizing concepts, de ‘zoeklichten’, die geformuleerd zijn op basis van eerdere theorieën over de onderwerpen die centraal staan in dit onderzoek. 

5.3 De gefundeerde theoriebenadering
Omdat er nog niet veel bekend is over het thema Televisie & Dementie, is het nodig om zo open mogelijk te werk te gaan. Dit heeft als doel om tot nieuwe inzichten te komen. Door gebruik te maken van de gefundeerde theoriebenadering, wordt dit doel verwezenlijkt. De gefundeerde theoriebenadering kent een theoretische doelstelling en gaandeweg het onderzoek worden er nieuwe inzichten (van het onderzoek en de onderzoeker) opgedaan. Daarmee kan de doelstelling worden beantwoord. Uiteindelijk wordt er op deze manier een bijdrage geleverd aan de bestaande theorieën die centraal staan in dit onderzoek. De reden voor deze methode is dat de procedures redelijk vast staan (Strauss & Corbin, 1998: 4), waardoor er houvast wordt geboden. De methode biedt een visie waar de onderzoeker met dit onderzoek naar toe wil. Om deze visie in de realiteit te brengen worden technieken en procedures aangeboden (Strauss & Corbin, 1998: 8). Het uiteindelijke doel van de gefundeerde theoriebenadering, namelijk het formuleren van een nieuwe theorie binnen het onderzochte veld, is niet de doelstelling die in dit onderzoek is nagestreefd. De methode is gebruikt vanwege het praktische karakter, waarbij gewerkt wordt in vier fases. Hierdoor ontstaat houvast tijdens het onderzoek. 

· De exploratiefase - het theoretisch kader

In de exploratiefase wordt het veld verkend en moeten de vragen ‘wat gebeurt hier? ‘en wat is dat precies?’ worden gesteld (Wester & Peters, 2004: 78). In de exploratiefase wordt gezocht naar voor het onderzoek relevant begrippen en theorieën. Gezamenlijk vormt dit materiaal een theoretisch kader. Eerdere theorieën over het onderzochte onderwerp, dienen als ‘zoeklicht’. Dit zoeklicht wordt ook wel sensitizing concept genoemd. De sensitizing concepts worden gevonden in eerdere onderzoeken en dienen als leidraad bij het onderzoek. Ze creëren een duidelijk kader voor het onderzoek.

· De specialisatiefase - de interviews

Daarna, in de specificatiefase, worden de begrippen ontwikkeld. Dit is van belang om een zo helder mogelijk onderzoeksveld te creëren. In deze tweede fase wordt ook het overzicht over het veld van onderzoek volledig gemaakt. De ontwikkelde begrippen zijn het uitgangspunt (Wester, 1995: 58). In een onderzoek met diepte-interviews, kan dit gebeuren door het opstellen van een topiclijst. De topiclijst dient bij de interviews als leidraad (Baarda et al., 2005: 173). In de topiclijst staan de te bespreken onderwerpen, met een voorkeur voor de volgorde van onderwerpen (Baarda et al., 2005: 230). Toch kan van deze volgorde worden afgeweken.
· De reductiefase – de analyse
In de reductiefase staat het ordeningsprincipe centraal; De analyse is gericht vanuit de vragen die aan het materiaal worden gesteld. In het verzamelde materiaal moet gezocht worden naar antwoorden op die vragen. Het materiaal moet hiervoor eerst geordend en bewerkt worden (Wester & Peters, 2004: 77). Allereerst worden alleen de fragmenten gebruikt, die relevant zijn voor het beantwoorden van de onderzoeksvraag (Baarda et al., 2005: 309). Dit gebeurt in de fase van de open codering. Dit is de fase waarin het materiaal verkend wordt en er een link gezocht wordt tussen de theorie en de interviews. Van de fragmenten worden korte steekwoorden, labels, genoteerd. Ieder fragment geeft informatie over slechts één onderwerp. Na de open codering, is er selectief gecodeerd. Dit betekent dat de labels over hetzelfde onderwerp bij elkaar worden gelegd. Wanneer de labels met gemeenschappelijke kenmerken bij elkaar gebracht zijn, worden kernthema’s geformuleerd (Baarda et al., 2005: 326-327). Dit axiaal coderen, de labels terugbrengen naar kernthema’s, gebeurt op basis van inhoudelijke verwantschap. Dit moet eindelijk leiden tot de beantwoording van de deelvragen en de centrale probleemstelling uit dit onderzoek.

· De integratiefase – het formuleren van conclusies

In de integratiefase staat de uitwerking van de theorie centraal (Wester & Peters, 2004: 78). In deze fase wordt de relatie tussen de begrippen weergegeven. Dit gebeurt door het ontwikkelen van kernthema’s. De kernthema’s zijn het resultaat van de samenvoeging van de belangrijkste gevonden begrippen en deze krijgen de meeste aandacht in het onderzoek. De uiteindelijke conclusies die getrokken worden uit de interviews, zijn van toepassing op alle onderzochte personen (Wester, 1995: 70). De uitkomsten van het onderzoek zijn niet generaliseerbaar voor soortgelijke gevallen, maar dit is ook niet het doel van dit onderzoek. Wanneer gezocht wordt naar generaliseerbaarheid, moet gebruik worden gemaakt van theoretische en statistische steekproefprocedures (Wester, 1995: 70). 

5.4 Het onderzoek

Het onderzoek, waarbij gebruik gemaakt is van de gefundeerde theoriebenadering, wordt hier uiteengezet. De opgestelde topiclijst wordt nader toegelicht. De benadering en de kenmerken van de respondenten komen aan bod. Ook de verwerking van de gegevens wordt uitgelegd. 

· De topiclijst

Aan de hand van het theoretisch kader zijn de onderzoeksvraag en deelvragen opgesteld. Om meer te weten te komen over belangrijke theorieën en concepten, zijn vragen opgesteld die antwoorden moeten bieden over deze theorieën en concepten. Deze vragen zijn geformuleerd in de topiclijst (zie bijlage 1). De topiclijst is opgedeeld in de volgende categorieën:

Topic 1: Inleidende vragen

De vragen in deze categorie zijn bedoeld om de geïnterviewde op het gemak te stellen. Vragen binnen dit topic gaan over het voormalig beroep dat de geïnterviewde en de partner heeft beoefend, de leeftijd van beiden en het al dan niet hebben van kinderen. Het onderwerp kinderen is relevant, om de gebruikscultuur omtrent televisiekijken te kunnen vergelijken met vroeger. Uit onderzoek is immers naar voren gekomen dat vaders een grote inbreng hebben in het selecteren van televisieprogramma’s (Lull, 1982). 

Topic 2: Dementie

Dit topic moet achtergrond verschaffen in de vorm en de duur van de dementie. Zo wordt er gevraagd hoelang de partner van de geïnterviewde al dement is. Maar ook hoe de dementie tot uiting is gekomen en wat de kenmerken zijn, die bij de dementerende merkbaar zijn. Er is aandacht voor de algemene veranderingen in de relatie. Tevens wordt aandacht besteed aan de zorg voor de dementerende en het hebben van hulp van activiteitenbegeleiders, dagopvangcentra en naasten. 

Topic 3: Televisiekijktijd

Hoe vaak en hoe lang men gemiddeld televisie kijkt, komt in dit topic aan de orde. Het dagdeel waarop het meeste wordt gekeken, komt ter sprake evenals het gezamenlijk of apart kijken naar televisie. Dit wijst uit of de geïnterviewde en hun partner zware of lichte televisiekijkers zijn. Hieruit moet blijken hoe men aan televisiekijken is gehecht. Het gebruik van Teletekst, video en dvd komt in dit topic ter sprake. Standaard is de vraag of het gegeven antwoord volgens de geïnterviewde te maken heeft met de dementie en in hoeverre de situatie anders of gelijk is aan vroeger.

Topic 4: Partner en televisietoestel

In hoeverre de dementerende partner initiatieven toont ten opzichte van de televisie komt ter sprake. Vervolgens wordt het aanzetten van de televisie en het overschakelen naar andere zenders door de dementerende, besproken. Daarna wordt aandacht besteed aan de eventuele problemen die de dementerende ervaart met de bediening van het toestel. De wijze waarop met de veranderingen omgegaan wordt, komt aan de orde. Ook hier zijn standaardvragen: Is dit anders dan vroeger? En: heeft dit volgens u iets te maken met dementie?

Topic 5: Motieven televisiekijken

De redenen om televisie te kijken, inhoudelijke voorkeuren, gebruikscultuur, favoriete programma’s, gezamenlijke veranderingen, de functies van de programma’s, de aspecten ‘geestelijk fit blijven’  en ‘gezelligheid’ en tot slot tevredenheid over het televisieaanbod komen in dit topic aan bod. De geïnterviewde beantwoordt deze vragen niet alleen voor zichzelf, maar ook namens de partner. Centraal staat de verandering ten opzichte van vroeger. De geïnterviewde geeft aan in hoeverre dit iets te maken heeft met dementie en hoe de veranderingen kunnen worden gekenmerkt. 

Topic 6: Effecten & Begeleiding

Centraal in dit topic staat de vraag of bepaalde programma’s effecten hebben op dementerenden. Zowel positieve als negatieve effecten worden besproken. Daarnaast wordt dieper ingegaan in de eventuele begeleiding, die door de partner wordt verschaft. Ook wordt gevraagd in hoeverre de televisie wordt gebruikt om de partner de stimuleren of herinneringen op te halen en gespreksonderwerpen aan te kaarten.  

Topic 7: Ideeën voor programma’s

Als luchtige afsluiting wordt in het laatste topic gevraagd of de geïnterviewde programma’s speciaal gemaakt voor dementerenden een goed idee zou vinden. Ook wordt gevraagd na te denken of er al dergelijke programma’s zijn op de Nederlandse televisie. Wat zijn de eisen waaraan zulke programma’s moeten voldoen? En waarom denkt de geïnterviewde dat? Ook wordt gevraagd of de geïnterviewde denkt dat het haalbaar is dergelijke programma’s te ontwikkelen. Hierbij kunnen zaken als verschillende vormen van dementie en verschillende karakters van dementerenden aan de orde komen. 

· Benadering van de doelgroep
in dit onderzoek werd gezocht naar partners van thuiswonende dementerenden. Het gezamenlijk televisiekijken is een activiteit dat  meer voor zal komen bij thuiswonende dementerenden, dan  bij dementerenden die reeds in een verzorgingstehuis zijn opgenomen. Ook is de verwachting dat thuiswonende dementerenden in een beginnende fase van dementie zitten. Daardoor is er waarschijnlijk nog meer interesse is voor de televisie, dan wanneer de dementerende al in een vergevorderd stadium van dementie zit. 

De participanten heb ik benaderd via verschillende Alzheimer Cafés in de regio Rotterdam. Een Alzheimer Café is een maandelijkse bijeenkomst van dementerenden, partners, mantelzorgers, familieleden, hulpverleners en andere belangstellenden. Er wordt gewerkt met een programma van de volgende opbouw: voor de pauze is er een vraaggesprek met een specialist en na de pauze tijd voor discussie en vragen stellen. Na afloop kunnen de aanwezigen nog napraten, ervaringen uitwisselen en informatie delen. Deze bijeenkomsten vinden meestal niet plaats in een ‘echt’ café, maar in een ruimte in verzorgingstehuizen. 
Voorafgaande aan de maandelijkse bijeenkomsten, heb ik de ‘kroegbazen’ van de Alzheimer Cafés telefonisch benaderd. Met  een korte uitleg, heb ik duidelijk willen maken met wat voor onderzoek ik bezig was. Daarna heb ik gevraagd of er in het programma tijd kon worden vrijgemaakt, waarin ik de doelgroep kon benaderen. Tijdens de bijeenkomst heb ik kort uitgelegd wie ik was en dat ik in het kader van mijn afstuderen onderzoek deed. Zonder te veel informatie prijs te geven, heb ik wat meer uitgelegd over het onderwerp. In de pauze heb ik visitekaartjes uitgedeeld aan geïnteresseerden. Ook heb ik zelf telefoonnummers en namen opgeschreven van personen die medewerking wilden verlenen. 

Vervolgens heb ik gebruik gemaakt van de zogenaamde sneeuwbalmethode. Op de bijeenkomsten van de Alzheimer Cafés heb ik hulpverleners ontmoet. Die hebben mij geholpen bij het vinden van meer participanten. Deze hulpverleners hebben mij geïntroduceerd bij verschillende mantelzorggroepen die maandelijks op de meeste dagbehandelingcentra gehouden worden of bij personen waarbij een activiteitenbegeleider voor de dementerende partner aan huis komt. Zo heb ik steeds meer mensen kunnen verzamelen die graag hun medewerking wilden verlenen aan dit onderzoek. Nadat ik geïnteresseerde personen ontmoet heb tijdens de bijeenkomsten van de Alzheimer Cafés heb ik ze opgebeld om een afspraak te maken. Telefonisch heb ik nogmaals uitgelegd dat het gesprek opgenomen wordt en dat het gesprek ongeveer 1,5 uur zal duren. Ook de waarborging van de anonimiteit heb ik nogmaals benadrukt. 

· De onderzoeksparticipanten
In dit onderzoek zijn uiteindelijk elf personen geïnterviewd. Deze groep bestond uit negen vrouwen en twee mannen. De gemiddelde leeftijd van de participanten was 71 jaar. Twee participanten waren tussen de 56 en 65 jaar oud, zeven participanten waren tussen de 66 en 75 jaar en twee participanten waren ouder dan 75 jaar. Ook de leeftijd van de dementerende partners lag ongeveer in dezelfde lijn. De jongste dementerende was 55 jaar en de oudste was 90 jaar. Alle participanten waren woonachting in de regio Rotterdam. De participanten zijn thuis geïnterviewd. De gesprekken varieerden in tijd tussen de 50 minuten en 1.5 uur. 

· Verloop van de interviews

Op de dag van het gesprek heb ik bij binnenkomst de audio apparatuur gecontroleerd, nogmaals de doelstelling van het onderzoek verteld en de vertrouwelijkheid van het onderzoek benadrukt. Het interview is van start gegaan aan de hand van de introducerende vragen van de topiclijst en vervolgens zijn topics aangesneden, waarbij de volgorde afhankelijk was van het verloop van het gesprek. Bij de interviews is gekozen voor een open beginvraag, waardoor de geïnterviewden hun eigen woorden kunnen kiezen. De woordkeuze van de geïnterviewde is door mij zoveel mogelijk overgenomen om de resultaten niet te beïnvloeden of de geïnterviewde op een ander spoor te zetten dan hij of zij vanuit zichzelf zou doen. Ik heb een nieuwe open vraag gesteld, als ik toe wilde naar een ander thema. Alle topics in de topiclijst zijn ter sprake gebracht en bij iedere geïnterviewde is op dezelfde punten doorgevraagd. Na afloop kon de geïnterviewde vragen stellen of opmerkingen geven en is de mogelijkheid aangeboden het interview, als het was uitgewerkt, nogmaals door te lezen. Er is bedankt voor de medewerking en afgesproken de respondent op de hoogte te houden van het verdere verloop van het onderzoek.

· Analyse

Het interviewschema was zo opgesteld dat ik het interview direct na afloop kon uitwerken. Voorwaarde was dat dit gebeurde voordat het nieuwe interview plaatsvond. Dit heeft er toe geleid dat er bepaalde vragen zijn toegevoegd of weggelaten uit de topiclijst. Vragen die bij nader inzien niet relevant waren, zijn verwijderd. Nieuwe vragen die tijdens het interview naar boven kwamen, zijn vanaf dat punt consequent gesteld aan de volgende participanten. De transcripten van de interviews zijn geordend onder centrale begrippen. Bepaalde informatie bleek niet relevant voor het beantwoorden van de onderzoeksvraag, waardoor deze geen plaats heeft gekregen in de resultaten. Overlappende begrippen zijn bij elkaar gevoegd, omdat er anders te veel thema’s waren om te bespreken. Dit heeft uiteindelijk geleid tot elf kernthema’s. 
De thema’s, waarbij de dementerende centraal staat, zijn:

- Liefde voor televisie;

- Kwaliteit van beleving;

- Omgang met problemen gerelateerd aan dementie;

- Omgang met televisieaanbod; 

- Desoriëntatie, en;
- Verandering in televisiegebruik.
De thema’s, waarbij de partner centraal staat, zijn:

- De rol van televisie in het leven van de partner;

- Het gebruik van televisie bij de mantelzorg;

- De partner als begeleider;

- De belasting van mantelzorg, en;

- De partner over programma’s voor dementerenden.
In het volgende hoofdstukken worden de resultaten gepresenteerd. 
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DE DEMENTERENDE EN TELEVISIE


6.1 Inleiding
Voor dit onderzoek zijn partners van dementerenden geïnterviewd over de rol van televisie in hun leven. Niet alleen heb ik veel informatie gekregen over de rol van televisie en het kijkgedrag, maar ook over dementie heb ik veel verschillende verhalen gehoord. De kenmerken die pasten bij de verschillende vormen van dementie, zijn de revue gepasseerd en kwamen, al dan niet in relatie met de televisie, ruimschoots ter sprake. Deze informatie is in een aantal gevallen zeer nuttig gebleken om meer te weten te komen over het leven met een dementerende partner. Uiteraard kwam ook de rol die televisie hierin speelt naar voren. In dit hoofdstuk worden de resultaten van de analyse gepresenteerd. Daarbij staat de dementerende centraal staat. Dit gedeelte is opgedeeld in de volgende thema’s: 
- Liefde voor televisie;

- Kwaliteit van beleving;

- Omgang met problemen gerelateerd aan dementie;

- Omgang met televisieaanbod; 

- Desoriëntatie, en;
- Verandering in televisiegebruik.
Binnen deze thema’s worden verwante onderwerpen besproken die steeds gericht zijn op de dementerende. In dit deel wil ik de verschillen en overeenkomsten tussen de betrokken dementerenden laten zien. Alhoewel er op sommige punten zeker sprake is van overeenkomsten, zijn er voornamelijk verschillen naar voren gekomen. Zo wordt duidelijk dat iedereen anders omgaat met de gevolgen van dementie. 

6.2 Thema: Liefde voor televisie

Dit thema  gaat over het kijkgedrag van de dementerende. Uit onderzoeken blijkt dat televisie een groot deel van de tijd van ouderen in beslag neemt (onder andere Breedveld, 2006; Schnabel, 2006). Andere onderzoeken (onder andere Meyersohn, 1961; Rubin & Rubin, 1981; Gauntlett & Hill, 1999; Eggermont & Vandebosch, 2002) noemen verschillende redenen voor het televisiekijken door ouderen. Ouderen kijken relatief veel televisie, omdat ze:

- Meer vrije tijd hebben;

- Minder contacten met de omgeving hebben;

 - Minder mobiel zijn; 
- Weinig anders te doen hebben;

- Op de hoogte willen blijven van de actualiteiten, en;

- Om te ontspannen.

 De vraag is waarom dementerenden televisiekijken. Door eerst de rol van televisie in beeld te brengen, wordt duidelijk in hoeverre de televisie een geliefd medium is bij de dementerenden uit dit onderzoek. De liefde voor televisie is een thema dat door alle respondenten uitvoerig wordt besproken. Vaak zijn er meerdere redenen waarom de dementerende graag televisiekijkt. Zo kan één persoon vanuit meerdere motieven ervoor kiezen om televisie te kijken. 
Redenen om televisie te kijken

Een gedeelte van de respondenten geeft aan dat hun partner graag naar de televisie kijkt en dat televisie een grote rol speelt in het leven van hun partner. De televisie was in veel gevallen al voor de intrede van dementie belangrijk. Zo zegt mevrouw Rood over haar dementerende man: 
‘Hij is nog steeds gek op televisiekijken. Het eerste wat hij zegt als hij thuiskomt [van de dagopvang] is: “moet de televisie niet aan? Heb je geen televisie aangehad vandaag?” Dus het is wel heel belangrijk voor hem.’ 
Voor meerdere dementerenden geldt dat de televisie een geliefd medium is. Er zijn daar diverse redenen voor gemeld en deze zullen puntsgewijs worden besproken. 

· Tijdverdrijf

Televisie is voor sommige dementerenden de grootste bron van tijdsbesteding. Zo wordt ’s ochtends al de televisiegids gepakt en wordt aangekruist wat er ’s avonds moet worden gekeken. 

Mevrouw Wit vertelt: ‘Hij zit in de bode rondjes te doen om alles wat hij wil zien die dag. […] Hij neemt de bode uitgebreid door en zet overal cirkeltjes om, bij wat hij wil zien.’ 
Meerdere respondenten geven aan dat het kijken naar televisie de belangrijkste vorm van tijdsbesteding is. Het is opvallend dat deze reden vaak in één adem genoemd wordt met het niet meer kunnen uitvoeren van andere activiteiten. Mevrouw Paars verwoordt dit als volgt: 
‘[E: En waarom kijkt hij zo graag?] Tijdverdrijf misschien. Wat moet je anders doen. Hij is slecht ter been, hij kan slecht lezen, de krant kon hij slecht zien. […] Nu is het tijdverdrijf. Radio luisterde hij vroeger graag naar, maar dat doet hij ook niet meer. Maar hij is altijd al een televisieman geweest.’ 
Vroeger komen andere activiteiten nog wel worden gedaan, maar dit is nu niet meer aan de orde. Het argument tijdverdrijf is daarom vaak niet de hoofdreden maar wordt wel genoemd als één van de redenen waarom de dementerende partner graag naar de televisie kijkt.

· Andere hobby’s zijn niet meer uitvoerbaar

Het niet meer kunnen uitoefenen van andere hobby’s, blijkt een reden om meer televisie te kijken. Dit is niet alleen te wijten aan de dementie, maar kan ook een andere oorzaak hebben. Mevrouw Zwart kan slecht zien waardoor handwerken en borduren niet meer gaat. Meneer Zwart vertelt: 
‘Kijk, vroeger keek ze veel minder televisie omdat ze veel meer bezigheden had, zoals borduren en ze heeft altijd veel achter de naaimachine gezeten. […]Toen ze minder kon zien is ze grover gaan werken, want je krijgt dat allemaal wel als je wat ouder wordt. Dus toen ze minder kon zien, is ze steeds grover gaan werken. Maar ze wilde toch borduren dus ging ze gewoon door. En nu kijkt ze veel naar de televisie.’ 
De reden die meneer Zwart geeft, is niet gerelateerd aan de dementie maar heeft te maken met lichamelijke aftakeling waardoor handwerken niet meer mogelijk is.  
Over het algemeen is dementie de oorzaak voor het niet meer kunnen uitoefenen van andere activiteiten. 

Meneer Blauw: ‘Televisie is het enige wat ze nog heeft als ontspanning. Lezen, puzzelen, handwerken, spelletjes doen, het kan allemaal niet meer dus blijft eigenlijk alleen de televisie nog over.’ 
Door de respondenten is ‘het lezen van boeken’ vaak genoemd. Meneer Zwart: 
‘Ze kan nog wel lezen, maar boeken lezen doet ze niet meer. Maar ik heb ook het idee dat de oorzaak – maar daar vraag ik niet naar, want ik vind het allemaal zo pijnlijk… Maar als zij een boek leest moet ze natuurlijk wel weten wat ze leest. Een boek heeft bijvoorbeeld twintig hoofdstukken, maar als zij twee hoofdstukken gehad heeft en ze gaat beginnen aan het derde hoofdstuk, dan is ze kwijt wat ze al eerder heeft gelezen. En ik heb dus het idee dat dit de reden is dat ze minder leest.’

Dementerenden hebben moeite met concentreren en het herinneren van recente gebeurtenissen (Hoogeveen, 2008). Bij het lezen van een boek zijn concentratie en herinnering noodzakelijk om de lijn van het verhaal te volgen. Veel dementerenden beperken zich, na verloop van tijd, tot het lezen van korte stukjes in tijdschriften, kranten en de televisiegids. 
· Vluchtgedrag

Een opvallende redenen waardoor dementerenden graag naar de televisie kijken, is het feit dat de gesprekken met anderen moeilijk te volgen zijn. Daarnaast gaat het deelnemen hieraan steeds moeizamer. In dat geval wordt vaak teruggevallen op het medium televisie.  Dit is ook iets wat mevrouw Rood is opgevallen. Haar man hield altijd van praten met anderen, maar nu kan hij gesprekken niet meer volgen. 
Mevrouw Rood: ‘De televisie is voor hem zo belangrijk, al heb ik een kamer vol met visite, hij gaat lekker televisie kijken. […] Vroeger zou hij wel bij het gesprek blijven, maar nu niet meer.’ 
Kenmerkend voor het beginstadium van dementie, is het niet meer kunnen volgen van gesprekken en het moeite hebben met het vinden van de juiste woorden. Hierdoor wordt de dementerende vaak verkeerd begrepen (Hoogeveen, 2008). Uit gesprekken met partners kwam naar voren dat in zo’n geval de dementerende ervoor kiest om niet deel te nemen aan het gesprek, maar zich af te zonderen en de televisie aan te zetten.

· Staren naar iets
In sommige gevallen wordt het staren naar iets genoemd als een reden om televisie te kijken. Meneer Rood kijkt graag televisie en zijn vrouw vertelt het volgende: ‘Het maakt hem niet uit op welk kanaal ik de televisie zet, als de televisie maar aanstaat. Hij kijkt wel graag naar dierenfilms, misschien vanwege de rustige beelden. Ik weet het niet! Maar hij zit de hele dag te kijken.’ 
Ook meneer Blauw noemt dit punt bij zijn vrouw: ‘Maar ze kijkt liever naar televisie, dus met beeld erbij, dan alleen naar de muziek luisteren.’ De reden hiervoor kunnen de partners niet geven. De partners denken dat de dementerende het fijn vindt om te kijken naar bewegend beeld. Sommige dementerenden kijken graag naar elkaar snel afwisselende beelden. Anderen kiezen voor rustgevende beelden, zoals films op de zender ‘Animal Planet’. 

· Verminderde mobiliteit

In sommige gevallen wordt meer televisie gekeken omdat men minder mobiel is. Het uitvoeren van activiteiten buitenshuis gaat lastiger. Uit eerder onderzoek bij ouderen bleek televisie een oplossing te zijn voor het doorbrengen van de vrije tijd bij ziekte of verminderde mobiliteit, waardoor men meer aan huis gebonden is (Gauntlett & Hill, 1999; Eggermont & Vandebosch, 2002). 
Mevrouw Rood: ‘Hij hield altijd wel van televisie kijken maar hij bleef er niet voor thuis. En we zijn niet meer zo mobiel dus we kunnen niet gemakkelijk weg thuis en ja, als hij heel de dag thuis zit en het slecht weer is, wat moet je dan doen? Dan gaat hij televisie kijken.’ 
Ook meneer Zwart haalt deze reden aan: ‘We kijken eigenlijk iedere avond. We gaan ’s avonds weinig weg en dat komt omdat ik slecht ter been ben.’
 In deze gevallen is de reden om televisie te kijken niet gerelateerd aan dementie maar kan de oorzaak in  lichamelijke beperkingen  worden gevonden. Dit is niet verwonderlijk, aangezien ouderen kwetsbaar zijn en vaker last hebben van de gezondheid. Uit eerder onderzoek bleek al dat dit een reden is voor het kijken naar de televisie (Meyersohn, 1961; Gauntlett & Hill, 1999).
· Gezelligheid en ontspanning

Opvallend is het dat het aspect van gezelligheid en ontspanning weinig als reden om televisie te kijken genoemd wordt. Slechts één respondent noemt dit in zijn verhaal: 

‘Ja, we kijken wel graag. Voor haar is het gewoon gezelligheid en voor mij is het vooral om bij te blijven.’ 

Redenen als ontspanning en gezelligheid zijn ‘gevoelskwesties’. Aspecten als het niet meer kunnen uitoefenen van andere hobby’s zijn veel meer zichtbaar en worden wellicht daarom eerder opgemerkt door de partners. 

Redenen om geen televisie te kijken

Naast de redenen om wel naar televisie te kijken, worden er ook verklaringen gegeven voor het niet kijken naar televisie. 
· Televisie was nooit belangrijk in het leven

Een belangrijke reden is dat televisie nooit een geliefd medium was om de vrije tijd mee door te brengen. Dit kwam door het werk dat sommige dementerenden vroeger uitvoerden of doordat de interesses op andere gebieden lagen. Toch kijkt ook deze groep naar de televisie, maar beduidend minder dan de groep die de televisiekijken als belangrijkste vrijetijdsbesteding zien. 
Meneer Groen is momenteel nog druk bezig met het uitoefenen van zijn hobby´s en heeft hierdoor weinig tijd voor televisie. Zijn vrouw vertelt: 
´Alleen wat hij belangrijk vond, dat keek hij dan als hij tijd had. De televisie stond ook niet zomaar aan, daar had hij naar eigen zeggen helemaal geen tijd voor. Hij had belangrijkere dingen te doen. Hij is momenteel bijvoorbeeld bezig met het schrijven van zijn autobiografie. […] En daarmee begrijp je natuurlijk wel dat hij niet meer naar de televisie kan kijken, daar heeft hij het veel te druk voor.´
 Ook bij meneer Geel speelde de televisie nooit een belangrijke rol in zijn leven: 
‘Hij vraagt nooit of er wat op tv is. Vroeger ook niet, hij hield het nooit zo bij. Dat komt ook door zijn werk, het is een heel ander leven en de televisie speelde dus nooit echt een belangrijke rol. […] Ook als hij thuis was, hoefde hij niet naar bepaalde programma´s te kijken, hij was daarin zo makkelijk. Als hij thuis was deden we altijd leuke dingen, dan waren we gewoon blij dat hij er was. Dus de televisie is voor ons helemaal niet belangrijk.´ 

Uit deze twee fragmenten blijkt dat televisie nooit een grote rol heeft gespeeld in het leven van beide heren. Ook na het stoppen met werken, en er dus meer vrije tijd beschikbaar is, veranderde de rol van de televisie niet. Dementie heeft in dit geval geen invloed op het kijkgedrag gehad. 
· Televisie als bron van onrust

Hoewel een groep respondenten vertelt dat hun partner graag naar televisie kijkt om te staren naar iets en om te ontspannen, zijn er ook dementerenden waarvoor de televisie een bron van onrust en drukte is. 

Mevrouw Roze: ‘Televisie heeft voor mijn man nooit een belangrijke rol gespeeld maar toen de ziekte steeds verder vorderde, kwam het helemaal op de laatste plaats te staan. Toen was het te onrustig voor hem. […] Hij maakt dan echt duidelijk dat de televisie uit moest. Hij werd boos en dan zei hij: “Ik wil dat ding uit!”. En dan zei hij: “Hèhè...”, zo van: rust! Want hij vond alles herrie.’ 

Ook meneer Groen wil tegenwoordig liever rust, mevrouw Groen verwoordt dit als volgt: ‘Hij wil het liefste, en dat verbaast me heel erg want hij was sterk geïnteresseerd in politiek en allerlei wetenschappelijke dingen, maar nu wil hij alsmaar rust. En zelfs als de nieuwsberichten worden aangezet om nog een beetje bij te blijven, dan zegt hij: “Zet dat ding toch uit.” Dus hij kan het nu niet meer hebben.’
Opvallend is het dat voor deze groep de televisie over het algemeen genomen als onrustig wordt beschouwd, terwijl er ook dementerenden zijn die slechts bepaalde programma´s te onrustig vinden. Dit wijst er maar weer op dat Het persoonsafhankelijk is wat er als wel en als niet prettig wordt ervaren.  

· Inhoud wordt niet meer begrepen

In sommige gesprekken kwam naar voren dat de liefde voor televisie sinds de intreding van de dementie afgenomen. De belangrijke reden is dat de inhoud van programma’s niet meer goed kan worden gevolgd. Uit eerdere fragmenten wordt duidelijk dat sommige dementerenden ervoor kiezen om televisie te kijken omdat gesprekken met anderen moeilijk te volgen te zijn. Ook het vinden van de juiste woorden om de conversatie op gang te houden verloopt moeizamer. Dan neemt de dementerende zijn toevlucht tot de televisie. Deze groep kijkt minder graag, omdat de inhoud op televisie niet meer wordt begrepen. 

Mevrouw Roze: ‘Na een tijdje interesseerde het hem niet meer. Hij zag het wel, maar kon het niet meer opnemen. Dus op het laatste wilde hij helemaal niet meer naar de televisie kijken. [E: En waarom was dat, denkt u?] Omdat hij het niet meer begreep. Hij snapte er niks meer van. Hij zag het maar hij kon er niks meer mee. Als je bijvoorbeeld geen meetkunde kunt en je kijkt naar zo’n blaadje met al die tekentjes erop. Dan zit je ernaar te kijken, maar je begrijpt niet wat er staat. Nou, dat was bij hem, hij keek naar de televisie maar hij begreep niet meer wat er aan de hand was.’ 

Ook meneer Groen kijkt niet meer zoveel naar televisie als vroeger: ‘Maar andere programma’s, nee die gaat niet eens meer aan. En dat begrijpt hij ook niet meer. Vroeger keken we graag naar een goede detective, bijvoorbeeld ‘Frost’. Nou, die waren toch echt pittig, maar daar snapt hij niet meer van. Dat snapt hij totaal niet meer, de verhaallijn begrijpt hij niet meer. Maar hij geeft zelf al aan dat de rest niet meer op hoeft. Dat is voornamelijk omdat hij de inhoud niet meer begrijpt.’ 
Anders dan de dementerende die graag naar de televisie kijken ongeacht de inhoud, maken deze dementerenden duidelijk dat programma’s waarvan de inhoud niet meer gevolgd wordt, ook niet meer hoeven te worden gekeken. 

· Vermoeidheid

Er zijn dementerenden die veel en vast slapen. De televisie houdt ze niet wakker, maar zorgt juist dat ze eerder in slaap vallen. Meneer Grijs valt veel in slaap voor de televisie. Zijn vrouw vertelde hierover het volgende: ‘Soms kijkt hij wel mee, maar hij valt ook heel veel in slaap. Hij slaapt veel meer dan normaal. Dan komt hij tijdens het televisiekijken naast me zitten, want dan denkt hij dat ik niet zie dat hij zijn ogen dichtdoet. Maar dat zie ik natuurlijk wel. Maar dan valt hij heel veel in slaap, dat valt dan wel op.’ Ook bij programma’s die meneer Grijs wel graag wil volgen, valt hij in slaap: ‘Gisteravond was er voetballen en dat wilde hij graag zien. Dan gaat hij op de slaapkamer kijken, maar ik hoorde helemaal niks en het voetballen was allang afgelopen. Ik riep hem en toen lag hij heel vast in slaap.’
Dementerenden die veel slapen, zitten vaak al in de fase van matige dementie (Hoogeveen, 2008). Wanneer ze niet worden geprikkeld, kan het voorkomen dat dementerenden in deze fase erg veel slapen. De televisie brengt niet die prikkeling die nodig is om wakker te blijven.
Subconclusie
Het is duidelijk dat dementerenden allemaal anders omgaan met het medium televisie. Voor sommigen betekent televisie heel veel en is de liefde voor dit medium zeer aanwezig. Voor anderen is televisie een bron van onrust en drukte, waar liever niet meer naar gekeken wordt. De redenen om televisie te kijken, hangen vaak samen met aspecten buiten het medium. Het niet meer kunnen uitoefenen van andere activiteiten en het vluchten uit conversaties, zijn voorbeelden hiervan. De redenen om geen televisie te kijken, zijn vaker gericht op de televisie zelf. Hier moeten worden gedacht aan het niet meer kunnen volgen van programma-inhoud en de drukte van de televisie. 

De dementerenden kijken nog wel naar televisie, op regelmatige basis of slechts sporadisch. Dit leidt tot het volgende thema waarbij de kwaliteit van de beleving van het televisiekijken centraal staat. 
6.3 Thema: Kwaliteit van beleving
De kwaliteit van beleving is afhankelijk van een aantal aspecten. Zo kan de kwaliteit van televisiekijken worden bevorderd door de mate waarin programma-inhoud wordt begrepen. Daarnaast zijn er andere punten, die de kwaliteit van beleving bepalen, naar voren gekomen. 

Hierbij blijken de volgende aspecten van grote waarde te zijn:

- Het begrijpen van programma-inhoud; 

- Programma’s op het interessegebied; 

- Gevoelskwesties, en;

- Kijken met een andere insteek.

· Het begrijpen van programma-inhoud 

Een deel van de respondenten denkt dat hun partner de inhoud van de bekeken programma’s begrijpt. Deze partners zeggen dat het onthouden van de inhoud van korte duur is. Ook wordt niet alles zo goed begrepen, als vroeger het geval was. 
Meneer Paars volgt het wielrennen, waar hij al jaren graag naar kijkt, nog precies: ‘Ja, hij volgt het nog precies. Wie er aan kop ligt enzo, daar is hij wel mee bezig. Maar hij herkent ze niet meer hè. Kijk, als ik ze zie dan herken ik ze soms wel. En dan zeg ik: “Oh, dat is die en die.” En dan zegt hij: “Oh, dat zie ik helemaal niet.” Maar elke renner is anders. Een ander shirt, een ander nummer. En anders ook nog een ander postuur, als ze wel eenzelfde shirt aanhebben. Dat gaat allemaal niet meer.’
Meneer Zwart: ‘Ze volgt echt wel wat er gezegd wordt en wat er gebeurt. Maar als je mij nou vraagt of ze het nog weet als het programma voorbij is, dat niet. Maar als ze kijkt is ze er echt mee bezig en dan interesseert het haar wel en dan kan ze het wel volgen.’ 
Voor deze groep dementerenden geldt dat de programma-inhoud, volgens de partners nog wordt begrepen. Het herinneren van recente gebeurtenissen lukt niet meer. Op een later tijdstip terugkomen op gekeken programma’s, wekt geen herinnering bij de dementerende op. 
In andere gevallen vraagt de partner zich sterk af in hoeverre hun dementerende partner nog begrijpt wat hij of zij kijkt. Ze hebben het gevoel dat hun partner slechts staart naar het beeld maar niets opneemt. Dit wordt door één van de respondenten als volgt verwoord: 
‘Hij zit in een stoel met z’n blik op dat ding en of hij het dan ziet, ja dat weet ik niet maar de televisie staat wel aan. […] Als dat ding maar beweegt volgens mij en als hij maar een bakkie koffie krijgt en een boterhammetje dan heeft hij het helemaal naar zijn zin. Maar of hij begrijpt wat hij kijkt dat weet ik natuurlijk niet.’ 

Het is niet verwonderlijk dat de partner zich afvraagt in hoeverre de dementerende nog iets begrijpt van waar hij naar kijkt. Dementie kenmerkt zich door aftakeling van concentratie en het volgen van gesprekken (Hoogeveen, 2008). Omdat de partner dit ook op andere gebieden ziet, worden ook vraagtekens gezet bij het begrijpen van televisieprogramma’s.  
Een manier om erachter te komen of de dementerende programma-inhoud begrijpt, is het praten over de programma’s die gekeken worden. Hierbij moet rekening worden gehouden met het moeilijk kunnen volgen van gesprekken en de moeite met het vinden van de juiste woorden (Hoogeveen, 2008). 

Mevrouw Paars merkt dat haar man steeds minder snapt van de inhoud, omdat hij het zelf aangeeft: ‘Hij snapt niet alles van de inhoud, want als mensen snel praten, dan volgt hij het niet meer goed. Maar als mensen snel door elkaar praten, dan moppert hij dat hij ze niet verstaat en daaraan merk ik dat hij achteruit gaat. Dan zegt hij dat hij niet snapt wat ze zeggen of hij vraagt waar ze het over hebben en dan zit hij toch al wel tien minuten te kijken.’ 

Meneer Geel maakt duidelijk dat hij niet meer alles goed volgt op de televisie. Mevrouw Geel: ‘Nou, hij kan het niet meer heel goed volgen, want dan vraagt hij aan mij hoeveel het staat. En dan zeg ik: “Oh, Ajax heeft 1-0.” En dan zegt hij tegen mij: “Welnee, hoe kom je daar nou bij? Dat is helemaal geen Ajax, wat weet jij er nou van?” Maar dan is het wel Ajax en dan zeg ik dat ik het eigenlijk ook niet weet en dan laat ik hem maar.’ 

Uit bovenstaande fragmenten wordt duidelijk dat door te praten met elkaar de partners inzien dat hun dementerende wederhelft niet meer alles begrijpt. Dit is niet erg verrassend, omdat het bekend mag zijn dat dementerenden moeite hebben met het opnemen van nieuwe informatie. Toch is het moeilijk te begrijpen dat dementerenden op bepaalde gebieden meer oppikken van de televisieprogramma’s die ze bekijken, dan in eerste instantie zou worden gedacht. Het gaat dan om programma’s waarvoor de dementerenden interesse hebben. 

· Programma’s op het interessegebied

Het is goed te verklaren dat dementerenden programma’s over onderwerpen waarmee ze affiniteit hebben, nog met interesse kunnen volgen. Deze onderwerpen worden waarschijnlijk al jaren met veel interesse gevolgd. De eerste fases van dementie tasten in veel gevallen slechts het korte termijngeheugen aan. Daarom kan het gebeuren dat onderwerpen waar al een groot deel van het leven interesse in is getoond, nog moeiteloos herkent worden op televisie. Voor sommige dementerenden zijn dat programma’s over kunst en cultuur, voor anderen beelden van boten en de Rotterdamse haven en voor een andere groep kunnen dat programma’s zijn over de Tweede Wereldoorlog.

Meneer Groen geniet erg van het programma ‘Tussen Kunst & Kitsch’ en wanneer mevrouw Groen de volgende dag terugkomt op een bijzondere vondst van het programma, kan hij zich nog herinneren het programma te hebben gezien. Volgens mevrouw Groen komt dat vooral omdat de interesses van meneer Groen op dit gebied liggen en dan is het gemakkelijker om die informatie voor langere tijd te onthouden: 
‘Het blijft niet lang bij hem hangen, of ik moet erop terugkomen. Dan herinner ik hem aan wat we ’s avonds hebben gezien. Wel over ‘Tussen Kunst & Kitsch’, dat spreekt hem erg aan en dan zegt hij zelf: “Wat was dat mooi hè, gisteravond?” Dat dan nog wel, maar dat spreekt hem dan ook erg aan. Dus dat weet hij de volgende dag nog wel, maar daar geniet hij erg van.’ 
Mevrouw Bruin ervaart herkenning bij haar man, bij programma’s over de Tweede Wereldoorlog. Meneer Bruin heeft veel affiniteit met het onderwerp. Een film over de Tweede Wereldoorlog kon hij moeiteloos volgen, zelfs met tussenposes van een week. 

Mevrouw Bruin: ‘Hij herinnert zelfs wel dingen die we eerder hebben gezien, net zoals bij de film die we nu aan het kijken zijn. Het wordt nu uitgezonden op televisie en zondagavond is de laatste aflevering en dan weet hij nog wat de week daarvoor gebeurd is. Daarom zeg ik dat mijn man nog erg in het beginstadium van dementie zit.’ 

Mevrouw Bruin geeft zelf aan dat haar man nog erg in het beginstadium van de dementie zit. Dit verklaart waarom haar man nog herinnert wat hij een week eerder heeft gezien. In dit beginstadium kunnen er nog heldere momenten zijn, waarop de dementerende nog weet wat er speelt in zijn leven. In latere fases komen de kenmerken van dementie, sterker en vaker tot uiting (Hodges, 2008). Omdat we te maken hebben met een aftakeling, zijn er ook momenten waarop de kenmerken niet zichtbaar zijn. De dementerende kan op die momenten nog normaal functioneren. Daarnaast zijn er vormen van dementie waarbij geheugenverlies pas later in het proces tot uiting komt (Hodges, 2008). 
· Gevoelskwesties
Muziek- en natuurprogramma’s worden voornamelijk gezien als ‘gevoelskwesties’, waarbij inhoud ondergeschikt is. Dit zijn de genres die volgens de respondenten gemakkelijk te volgen zijn, mits de interesse op deze gebieden ligt. Bij deze programma’s is er weinig inhoud die begrepen hoeft te worden. Daardoor is het kijken naar dit soort programma’s voor dementerende makkelijker.  

Mevrouw Groen: ‘We kijken ook veel ’s avonds naar Engelse uitzendingen van muziek. Daar houdt mijn man ook nog van, dat vindt hij ook nog fijn en dat spreekt hem ook nog aan. [..] Maar begrijpen, dat doet hij niet meer, het is meer een gevoelskwestie, maar begrijpen doet hij het niet. Maar muziek is natuurlijk ook een gevoelskwestie.’ 
Meneer Rood geniet van dierenfilms, zonder te letten op het verhaal wat hierbij wordt verteld: ‘Het enige wat ik kan bedenken waar hij van geniet is dierenfilms. Maar als ik dan vraag wat er met de hond in de film is gebeurd, dan zegt hij: “Ja, dat weet ik niet.” Maar het maakt ook niet uit of het een Nederlandse of een Engelse film is. Ik heb het idee: Als het maar aanstaat en leeuwen of vissen laat zien, dan vindt hij het allemaal mooi maar of hij echt de moeite neemt om te luisteren naar wat ze vertellen, dat weet ik niet.’
Uit deze fragmenten wordt duidelijk dat het gevoel belangrijk is. Het kijken naar dieren wordt als prettig ervaren en het zien van muziekprogramma’s spreekt erg aan. Bij deze programma’s wordt meer het gevoel dan het verstand aangesproken. Het is daarom niet verwonderlijk dat dementerenden graag naar dit soort programma’s kijken. 
· Kijken met een andere insteek
De beleving tijdens het televisiekijken wordt heel anders dan voor de komst van dementie. Er worden andere eisen gesteld aan de te bekijken programma’s. Het gevoel staat hier veel meer centraal dan het verstand. Inhoud is in de meeste gevallen daarom ook niet meer van het grootste belang om te het kunnen genieten van een televisieprogramma.  

Mevrouw Blauw keek altijd al graag naar de quiz ‘That’s the Question’. Vroeger was ze een actieve puzzelaar. Ook tijdens het kijken van deze quiz puzzelde ze actief mee. Nu is het meeraden naar het goede antwoord niet meer te doen voor mevrouw. Vaak begrijpt ze de vraag niet en volgt ze de lijn van het programma niet meer. Toch kijkt ze nog steeds graag naar de quiz. Haar man legt uit waarom: 
‘Nu kijkt ze ernaar, maar vroeger deed ze echt mee. Maar voor haar is nu de lol: Haalt hij het of haalt hij het niet? Het zijn niet meer de vragen maar de aardigheid of hij het haalt of niet.’ 
Deze mevrouw leeft mee met de kandidaten en hoopt dat haar favoriete kandidaat de finale haalt en ook wint. De vragen begrijpt ze niet meer en kan ze ook niet meer beantwoorden. Nu is het voornamelijk een kwestie geworden van het gunnen van de hoofdprijs aan een sympathiek persoon.

Meneer Zwart vertelt dat zijn vrouw ook graag naar quizzen op de televisie kijkt, maar dat ze het antwoord op de vragen niet weet. Dit is volgens hem niet te wijten aan Alzheimer: ‘Het is ‘Lingo’ en bijvoorbeeld ‘Twee voor twaalf’, dan gaat ze mee zitten doen. Ja, ze komt niet op het goede antwoord, maar daar kom ik zelf ook niet op. Dat heeft niets met Alzheimer te maken. Die vragen zijn zo moeilijk als ik weet niet wat. Maar vroeger wist ze het ook niet hoor. Dat zijn vragen, die weten we gewoon niet, maar ze vindt het gewoon leuk om naar te kijken. Het leuke en het interessante, zoals ‘Tien voor taal’, dat is het gewoon. En ze weet dan ook soms wel wat. Maar het is gewoon de lol van of ze de finale halen en het woord kunnen raden.’ 

Uit deze voorbeelden wordt duidelijk dat een groep dementerenden het nog steeds leuk en interessant vindt om te kijken naar quizzen op televisie. Toch kijkt deze groep met een andere instelling. Het meeraden naar het goede antwoord is niet meer belangrijk, maar de vraag of de kandidaat de finale haalt en zal winnen staat veel meer centraal. Het gaat niet meer om het testen van de eigen kennis, maar om het meeleven met de kandidaten.

Het kijken met een andere insteek beperkt zich niet alleen op de inhoud. Ook de wijze waarop een programma wordt gemaakt, is een reden om wel of niet te kijken. Het snel afwisselen van items en het schakelen tussen verschillende camerabeelden, spreekt sommige dementerenden aan. 
‘Het wisselt zich snel af en de onderwerpen zijn maar kort dus dat is voor haar leuk om naar te kijken. Het duurt niet zo lang dus dat afwisselende is wel leuk. Maar of ze iets snapt van de onderwerpen? Nou, misschien soms wel iets, maar het blijft zeker niet hangen.’ 
Ook de sportliefhebbers, die nog graag naar voetbalwedstrijden kijken op televisie, weten niet meer welk team er speelt en hebben moeite met het bijhouden van de score. Het kijken naar de sport wordt prettig gevonden en behoort tot het vaste kijkpatroon. Toch wordt het spel niet meer gevolgd zoals vroeger. ‘Maar er is wel een hoop veranderd, want ze kijkt ook graag naar het voetballen, maar dat kan ze ook echt niet meer volgen. Ze weet niet wie er spelen en hoeveel het staat, dat is wel heel jammer. Ze kijkt er nog wel naar, maar het is heel anders geworden. […] Nou, als er bijvoorbeeld een doelpunt is, dan heeft ze dat soms wel in de gaten. Maar niet meer echt juichen, dat was vroeger wel. Bij Feyenoord, haar favoriete club, of het Nederlands elftal was het wel juichen. Maar dat is nu niet meer.’
Subconclusie

Het is voor iedereen verschillend welke televisie prettig is om naar te kijken. Het wordt duidelijk dat de programma-inhoud in de meeste gevallen niet meer wordt gevolgd. Programma-inhoud die nog wel begrepen wordt, gaat haast altijd over onderwerpen op het interessegebied van de dementerende. 
Het gevoel voert de boventoon bij het kiezen van te bekijken programma’s. Wat programma’s prettig maakt om naar te kijken, zijn de afwisselende beelden. Daarnaast kan het vaste patroon van programma’s rust brengen. De beleving is anders terwijl in veel gevallen toch dezelfde programma’s als voor de intrede van dementie worden bekeken. Dit kan worden verklaard door het feit dat televisie een belangrijk onderdeel in de routine van het huishouden is (Gauntlett & Hill: 1999) en dat de meeste gezinnen een bepaald kijkpatroon hebben ontwikkeld waar niet snel van wordt afgeweken. 

De eisen, door dementerenden aan de programma’s gesteld, zijn in de meeste gevallen minder inhoudelijk van aard. Het gaat dan meer om een prettig stemgeluid, korte items met beelden die elkaar snel afwisselen en het meeleven met de kandidaten bij quizzen. De redenen om af te stemmen op bepaalde programma’s zijn dus gevoelsmatig. Volgens onderzoek kijken ouderen voornamelijk naar informatieve programma’s, natuurdocumentaires, non-fictie programma’s, denkspelen, muziekprogramma’s, talkshows en humoristische programma’s (Uit onderzoek van Eggermont & Vandebosch, 2002; Davis et al., 1976). Uit de gesprekken met partners van dementerenden blijkt de keuze om af te stemmen op bepaalde programma’s door dementerenden vooral een gevoelskwestie. Sommige dementerenden luisteren graag naar muziek, anderen verkiezen het geluid van pratende mensen terwijl weer anderen graag naar de rustgevende beelden op de zender ‘Animal Planet’ kijken. Het volgen van de inhoud van het programma is in veel gevallen van ondergeschikt belang bij de keuze van dementerenden. 

6.4 Thema: Omgang met problemen gerelateerd aan dementie

De dementerenden gaan op verschillende manieren om met televisiekijken en het bedienen van apparatuur. Dit gaat anders dan vroeger. De inhoud van programma’s wordt vaak goed begrepen. Het gebruiken van de afstandbediening is in veel gevallen een struikelblok voor de dementerenden. Er blijken uiteenlopende manieren te zijn waarop de dementerenden omgaan met dergelijke problemen.  Allereerst is er een kleine groep die geen problemen ervaart met de bediening van het toestel. ‘Om een uur of vier zet mijn man de televisie aan. Hij kan nog zelf de televisie aanzetten en de afstandbediening. Dat weet hij nog heel goed.’ En:
‘Hij neemt altijd het knopje dat je maar één keer hoeft te drukken en hij automatisch naar de volgende zender zapt.’
Uit deze voorbeelden blijkt dat er (nog) geen problemen zijn met de bediening van de apparatuur. Omdat dementie zich kenmerkt door een onomkeerbare aftakeling, kan het zijn dat deze dementerenden in een later stadium het televisietoestel niet meer kunnen bedienen. 
Het overgrote deel van de dementerenden heeft wel problemen met het bedienen van de televisie. Ook ontstaan problemen bij het begrijpen van programma-inhoud. Hier werd op de volgende manieren mee omgegaan: 
- Ontkenning van het probleem;

- Moeite met acceptatie;

- Hulp vragen aan partner;

- Eerst zelf proberen en daarna hulp vragen;

- Acceptatie probleem en handelingen overlaten aan partner;

- Het gebruiken van geheugensteuntjes;

· Ontkenning van het probleem
Er zijn dementerenden die niet accepteren of niet inzien dat er in hun leven veel is veranderd.  Deze dementerenden doen tegenover hun partner alsof er niets aan de hand is. Ook lijken zij niet te willen praten over het niet meer begrijpen van programma-inhoud of de moeite met het bedienen van de afstandbediening. Meneer Wit is één van die personen die op deze wijze omgaat met de veranderingen in zijn leven. 

Mevrouw Wit: ‘Als ik later weleens vraag hoe iets was of is afgelopen, als ik sta te koken of de telefoon gaat, dan zegt hij: “Nou, dan had je moeten kijken”. “Ja, maar ik had telefoon of het eten stond op,” zeg ik dan. Hij zegt dan: “Nou, dat had ook wel even kunnen wachten.” En dan is het klaar en zegt hij niks meer. Het kan zijn dat hij zo doet omdat hij het niet meer weet wat er was en dat hij het vergeten is, maar dan zijn er andere dingen die hij nog wel weet en dat vind ik zo onbegrijpelijk.’ In dit geval reageert meneer Wit geïrriteerd naar zijn vrouw wanneer zij vraagt wat er zojuist op televisie te zien was. Zij heeft moeite met deze reactie omdat ze het persoonlijk opvat. Terwijl het heel goed mogelijk is dat meneer Wit zijn geïrriteerdheid moet verbergen omdat niet meer weet waar hij zojuist naar heeft zitten kijken. Verder geeft meneer Wit aan slechts een beetje vergeetachtig te zijn en meer wil hij niet horen over het onderwerp dementie. ‘Nee, zo is hij niet. Hij is niet één van die mensen, volgens hemzelf.’
Ook meneer Rood heeft naar eigen zeggen geen moeite met bepaalde handelingen: ‘Nee, hij heeft volgens hemzelf met niets moeite. Hij zal het niet toegeven dat hij ergens moeite mee heeft, maar daarnaast denk ik dat hij niet eens weet dat hij ergens moeite mee heeft.’
In deze gevallen wordt er niet ingezien dat problemen te maken hebben met dementie. De schuld wordt gegeven aan de partner of aan de apparatuur. Deze mensen hebben de dementie niet geaccepteerd of zijn zich onvoldoende bewust van het ziektebeeld. 
· Moeite met acceptatie

Het is voor veel dementerenden moeilijk te beseffen dat alledaagse handelingen, zoals het aanzetten van de televisie, het gebruiken van de afstandbediening en het afspelen van een dvd moeizaam gaan. Vooral dementerenden die deze taken vroeger op zich namen (in dit onderzoek waren dat over het algemeen de mannelijke dementerenden) hebben er moeite mee om dergelijke taken over te laten aan hun partner. Mevrouw Bruin: ‘We moesten leren hoe we er mee om moesten gaan, met de DVD speler. Dus we moesten eerst weten hoe het werkt en hij slaat het niet meer op. Maar eerst heb ik het even laten gaan en daarna liet ik het opschrijven en dat doet mijn man een beetje pijn. Dat ik het dan moet doen of zo. Maar als ik vraag of hij een bandje wil opzetten, dan krijgt hij denk ik de schrik dat er iets fout gaat. Hij is altijd bang dat er iets fout gaat namelijk.’
Meneer Paars kan vloeken en tieren als het bedienen van de afstandbediening niet gaat zoals hij wil, maar vragen om hulp zal hij niet doen. Mevrouw Paars: ‘Ach, hij duwt vaak op verkeerde knopjes. [..] Dan komt hij hier en vloeken en het was een rottelevisie en dit en dat. Hij had gewoon het radioprogramma ingeduwd en dat wist hij niet. Had hij gewoon op alle knopjes zitten drukken of hij zit in het menu ineens. […] Maar nee, hij vloekt, maar vraagt niks. Hij zit te schelden en te zeggen dat hij niks snapt.’ 
Deze dementerenden hebben moeite te accepteren dat niet alle handelingen meer uitgevoerd kunnen worden zoals vroeger. Toch moet wel alles worden uitgelegd of overgenomen.
· Hulp vragen aan partner

Sommige dementerenden vragen aan hun partner waar het programma over gaat en geven zelf aan de draad van het verhaal kwijt te zijn. Mevrouw Paars merkt dit op bij maar man: ‘Vorige week keken we weer naar een misdaadserie en toen vroeg hij ook: “Wie is nou de moordenaar? Ik snap er niets meer van!” .’ In dit geval wordt de hulp van de partner ingeschakeld wanneer de dementerende het niet meer goed weet. 

Meneer Bruin is erg makkelijk met het vragen van hulp. Dit kan te maken hebben met zijn angstige karakter, waardoor hij constant bang is dingen fout te doen. Mevrouw Bruin vertelt: ‘Hij vraagt erg makkelijk om hulp, maar ik zal toch niet zo snel opstaan om hem te helpen. Ik laat hem eerst zelf proberen. Maar hij vraagt gewoon erg makkelijk om hulp, zo is hij altijd al geweest. Hij is altijd al erg geweest van hulp willen hebben en zulk soort dingen worden alleen maar erger nu.’

Bij sommige personen zit het in het karakter om snel hulp te vragen. Dit kan te maken hebben met een lakse houding, of juist vanuit de angst om zelf iets fout te doen. Daarnaast vragen dementerenden om hulp vanuit het idee de volgende keer wel weer zelf de handelingen te kunnen uitvoeren. 

· Eerst zelf proberen en daarna om hulp vragen

Daarnaast zijn er ook nog mensen die eerst zelf proberen de handelingen uit te voeren die ze willen. 

Ook meneer Groen vraagt om hulp, maar probeert wel eerst zelf de bediening onder de knie te krijgen: ‘Hij zegt altijd tegen me: “Begrijp jij nou waarom dat niet gaat?” Ik leg dan wel steeds uit hoe de afstandbediening werkt, maar dat leg je wel duizend keer uit en dat blijf je ook uitleggen maar de volgende keer weet hij niet meer dat hij het gevraagd heeft. Hij staat er eigenlijk niet bij stil dat hij het vroeger wel kon en nu niet meer. Voor hem is het gewoon nieuw en hij moet het gewoon leren, bij wijze van spreken. Terwijl hij het vroeger altijd gedaan heeft.’ Meneer Groen gaat ervan uit dat hij na wat uitleg voortaan zelf de afstandbediening kan besturen. Hij weet echter niet dat hij deze uitleg vrijwel iedere keer vraagt.

Meneer Grijs werkt ook volgens dit principe. Mevrouw Grijs: ‘Hij gaat het altijd eerst zelf proberen en dan na een tijdje vraagt hij: “Hoe ging dat ook al weer? Kom er eens even bij.” Want dan begrijpt hij het niet. Dus dan moet ik het uitleggen maar de volgende keer is hij het weer vergeten.’
 Deze personen proberen het eerst zelf. Zodra ze merken dat het bedienen van de afstandbediening niet lukt, zoals ze willen, vragen ze om hulp. 

· Acceptatie probleem en handelingen overlaten aan partner

Weer een andere groep accepteerde vrijwel direct dat het omgaan met afstandbediening iets is wat niet lukt en laat dit tegenwoordig aan hun partner over. Mevrouw Geel vertelt hoe dit met haar man ging: ‘Hij schakelde vroeger ook gewoon zelf over met de afstandbediening hoor als hij iets graag wilde zien, natuurlijk deed hij dat wel. […] Maar dat ging natuurlijk op een gegeven moment niet meer, en hij accepteerde het gewoon dat ik dat voortaan deed. Net als met het autorijden (Meneer Geel was vroeger vrachtwagenchauffeur, E.), dat hij zonder protest naast me ging zitten, zo accepteerde hij ook dat hij de afstandbediening niet meer snapte.’ Deze meneer gaat gemakkelijk om met het feit dat hij bepaalde dingen niet meer kan. Hij doet geen moeite om dit nog te leren en uit ook zijn frustratie, teleurstelling en boosheid niet.
· Het gebruiken van geheugensteuntjes

In een enkel geval kan de dementerende zelf nog omgaan met de apparatuur, zoals de videorecorder en de dvd-speler, door de handleiding en eigen aantekeningen erbij te pakken. Uit onderzoek van  Nygård & Starkhammar (2003) bleek overigens ook dat de participanten, die actief probeerden een oplossing te zoeken voor het probleem, gebruik maakten van geschreven notities en gemarkeerde informatie in de handleidingen. Mevrouw Wit legt uit hoe de procedure bij haar man in zijn werk gaat: ‘Bij mijn man gaat het moeizaam (het gebruiken van de dvd-speler, E.). Hij legt het boek neer, de handleiding, en dan lukt het wel. Maar hij moet dus wel de handleiding erbij hebben om te lezen hoe het ook al weer moest. Er staan ook tekentjes bij, met een potlood dus hij heeft er ook zelf aantekeningen bij gemaakt. Hij vindt het ook wel belangrijk om nog veel zelf te kunnen.’

Ook in dit onderzoek waren er dus gevallen waarbij de dementerenden zelf, met behulp van handgeschreven notities en de handleiding, de apparatuur konden inschakelen.

Subconclusie

Uit de bovenstaande fragmenten blijkt dat ieder individu anders omgaat met het feit dat bepaalde handelingen niet meer zonder problemen kunnen worden uitgevoerd. De reacties kwamen in veel gevallen overeen met de beschreven reacties uit het onderzoek van Nygård & Starkhammar (2003). Toch gaat dit onderzoek er van uit dat het probleem geaccepteerd wordt. Uit mijn gesprekken kwam naar voren dat er ook dementerenden zijn die niet of moeilijk konden accepteren dat het omgaan met de televisie niet moeizaam verloopt. Verder waren er dementerenden die dit probleem wel erkenden en accepteerden zonder hulp in te schakelen. De meeste dementerenden schakelden echter, al dan niet na het zelf proberen, toch hulp in van de partner of lieten de bediening in het geheel over aan de partner. Daarnaast waren er ook gevallen waarbij het bedienen van de televisie en bijbehorende apparatuur nog geen problemen opleverden. 
6.5 Thema: Omgang met televisieaanbod

Er zijn bepaalde televisieprogramma’s die een positieve of een negatieve invloed hebben op de gemoedsrust van de dementerenden. Dit bleek al uit eerder onderzoek van Heijmans (2006) waar dementerenden van grappig bedoelde situaties in bepaalde programma’s verdrietig konden worden. Ook in de gesprekken met de partners kwamen soortgelijke effecten naar voren. Verder is er tijdens het televisiekijken ontremd gedrag waarneembaar.
· Wegvallen van remmingen 

In het tweede stadium van dementie, de matige dementie, kunnen remmingen wegvallen. Daardoor kan er sprake zijn van ongewoon gedrag zoals woede-uitbarstingen, agressief gedrag of onfatsoenlijkheid (Hoogeveen, 2008; Vink, 2006). Partners ervaren dit bij de dementerenden ook tijdens het televisiekijken. Zo worden de agressieve reacties van dementerenden op bepaalde televisieprogramma’s genoemd: 

‘Hij kan dan bijvoorbeeld kijken naar iets en ineens zeggen: “Jeetje, welke trut komt er nu weer met zo’n stomme jurk!” Ja, hij is niet zo fijntjes. […] Hij deed het altijd wel, maar nu is het wel extreem, het commentaar met van die vooropgezette meningen. Die rem valt weg natuurlijk en hij zegt zomaar iets. Als hij iemand niet moet, dan zegt hij het meteen.’ 
Sommige dementerenden reageren vanuit hun onmacht juist agressief. De televisie is te onrustig en brengt te veel drukte met zich mee. De dementerende maakt op een agressieve manier duidelijk dat de televisie moet worden uitgezet. Dit is een andere manier van agressief gedrag omdat het hier niet gaat over de inhoud van de televisieprogramma maar om het medium televisie op zichzelf.

Ontremming bij het kijken naar gewelddadige films en pornografische beelden, komt ook voor: 

‘Hij kijkt graag naar akelige dingen over oorlog en soaps die een beetje onfatsoenlijk zijn. […] Hij heeft die sekszender ontdekt en dan vind ik hem gewoon een vieze oude man en hij doet het alleen als ik al in bed lig of als hij denkt dat ik al in bed lig.’ 
Dit ‘onfatsoenlijke’ gedrag maakt het voor deze mevrouw nog moeilijker om met de ontremming van haar man om te gaan. Ze twijfelt aan zijn dementie omdat hij precies dat knopje weet te vinden, waarmee hij naar de sekszender kan zappen en daarnaast weet hij ook het knopje te vinden waarmee hij snel kan terugzappen wanneer zijn vrouw binnenkomt. 
‘Maar ik zie het in de spiegel en ik vind het zo gemeen dat ik dat ontdekt heb maar hij weet wel die zender weer te vinden. Daarom lijkt het soms wel alsof ik bedonderd wordt want die zender zit echt best wel ver weg. En dan kookt het bij mij van binnen.’ 
Deze mevrouw is erg teleurgesteld door de gedragsverandering van haar man en door de heldere momenten die hij nog heeft, twijfelt ze eraan of haar man daadwerkelijk dementie heeft. Ze is er nog niet aan toe om de gedragsverandering van haar partner te verbinden aan de dementie en put nog veel hoop uit het feit dat hij nog steeds heldere momenten heeft. Hierdoor heeft ze het gevoel dat hij niet echt dement is, maar slechts doet alsof.
Het wegvallen van remmingen is een kenmerk van de matige dementie, waarbij woede-uitbarstingen en agressief gedrag voorkomen (Hoogeveen, 2008). Het is niet verwonderlijk dat dit gedrag zich ook openbaart tijdens het televisiekijken. 

Gepast reageren is moeilijk voor mensen met dementie. Door aantasting van de hersenen kunnen ze zich uitermate ongewoon of overdreven gedragen (Vink, 2006). Zo kunnen de reacties op televisieprogramma’s door anderen als overdreven worden beschouwd: 

‘Maar als hij het wel snapt dan lacht hij, niet gewoon maar zoals een kind dat blij is dat hij iets snapt. Hij is zo blij dat hij iets wel kan volgen en dan is het ook buiten proporties. Dat is eigenlijk heel zielig want hij is dan zo blij dat hij eindelijk begrijpt waar het over gaat.’ 
Deze mevrouw verteld moeite te hebben hiermee om te gaan, omdat een mens een ingebouwd mechanisme heeft om te reageren op iets wat buiten proporties is. Dat maakt het zo ingewikkeld om hiermee om te gaan, vindt deze mevrouw. Het is heel goed mogelijk dat deze dementerende een stemming heeft opgepikt van televisie. Hierdoor wordt deze dementerende beïnvloedt. Hij uit de getoonde emoties sneller en nadrukkelijker dan hij vroeger gedaan zou hebben. 

· Versterking van emoties

Een aantal dementerenden kan erg emotioneel worden als er bepaalde onderwerpen aan de orde komen op de televisie. Programma’s  als ‘Spoorloos’ en ‘Vermist’, kunnen dementerenden zeer emotioneel maken. Dit uit zich sneller en nadrukkelijker dan normaal het geval zou zijn. Bij deze dementerenden is sprake van affectlabiliteit (Hertogh & Stok, 2006), dat tijdens het televisiekijken tot uiting komt. 

Bij een aantal partners van de respondenten brengt de inhoud televisie veel onrust met zich mee. Het kijken naar programma’s als ‘Peter R. de Vries, misdaadverslaggever’ en ‘Opsporing Verzocht’ kan angstgevoelens versterken:

‘Dan staat mijn man tijdens zo’n programma op en gaat naar het toilet. Als hij terugkomt zegt hij: “Zal ik de gordijnen even dichtdoen?” Snap je? Angstig door zo’n programma, want het kan je zomaar overkomen. […] hij zegt verder niets over de inhoud van het programma maar het is toch dat angstgevoel dat hij in zich heeft.’
Hier is sprake van het wegvallen van remmingen van emoties. De getoonde emoties zijn veel sterker aanwezig dan vroeger het geval was. De dementie versterkt de emotie van deze groep mensen en dit komt naar voren bij het kijken naar bepaalde programma’s. 
· Te veel spanning en onrust

Er zijn ook bepaalde programma’s die te onrustig zijn voor dementerenden, door de spanning die het met zich meebrengt. Een goed voorbeeld hiervan is sport. Sommige dementerenden kunnen de spanning van het kijken naar sportwedstrijden niet meer aan en kijken hier dus niet meer naar. De spanning kan lichamelijk tot uiting komen. Meneer Oranje wordt zo onrustig van het kijken naar sportprogramma dat hij ‘mee gaat voetballen’. Hij zit dan te schokken en te schoppen op de bank. Verder werd hij onrustig van films met spanning en geweld. Hij beweegt dan heen en weer op de bank of staat op om naar het toilet te gaan. Deze bewegingsstoornissen komen voornamelijk tot uiting bij het ervaren van heftige emoties (Smalbrugge, 2006). Sportprogramma’s zijn programma’s waarop heftig kan worden gereageerd. 

Programma’s met te veel herrie of die te chaotisch van opzet zijn, worden door sommige dementerenden ook als onprettig ervaren. Mevrouw Blauw laat door met haar hoofd voorovergebogen te gaan zitten en haar handen op haar voorhoofd te leggen, merken dat ze dit te druk vindt. Dit is vooral het geval als er te veel mensen door elkaar heen praten. Daardoor is het programma voor mevrouw Blauw te druk om naar te kijken. Uit deze beschrijvingen komt naar voren dat deze dementerenden de onrust die ze ervaren bij het zien van een programma, met een lichamelijke reactie tot uiting brengen. Dit is logisch omdat dementerenden, naarmate het proces van dementie zich verder vordert, meer moeite krijgen met het communiceren en het uitdrukken van gevoelens (Hoogeveen, 2008). 

Subconclusie

In tegenstelling tot eerder onderzoek heb ik tijdens de gesprekken met partners niet gemerkt dat de reacties niet kloppend waren met de genres waarnaar gekeken werd. Uit eerder onderzoek kwam naar voren dat een dementerende erg verdrietig kon worden van grappig bedoelde scènes zoals in fragmenten van ‘De dikke en de dunne’ (Heijmans, 2006). In dit onderzoek was dit niet aan de orde, wanneer men een reactie gaf op de inhoud van programma’s. Hoewel men soms volgens hun partner buiten proportie reageerde, paste hun reactie wel bij het genre waarnaar gekeken werd. Men reageerde angstig op spannende programma’s, men werd emotioneel bij emotionele televisie, men wondt zich op bij sportprogramma’s. Toch wordt er niet veel gepraat over de getoonde emoties . Dit zou kunnen komen doordat dementerenden moeite hebben met het taalgebruik en het communiceren met anderen. Dit zien we ook terug bij programma’s die als druk en onrustig worden ervaren. Dit wordt vooral via lichaamstaal door de dementerenden tot uiting gebracht.

6.6 Thema: Desoriëntatie 
Het mag bekend zijn dat dementie het vermogen om mensen, voorwerpen, plaatsen en geluiden te herkennen ernstig verstoort. Daarnaast kan er sprake zijn van desoriëntatie van plaats en tijd (Hoogeveen, 2008; Hodges, 2008). Ook binnen dit onderzoek kwam deze typering van de dementie duidelijk naar voren. 

· Tijd

De dementerenden die zelf de afstandbediening nog hanteerden, hadden moeite met het op tijd overschakelen naar hun favoriete programma. De tijd wordt vaak vergeten.

Mevrouw Wit: ‘Hij kijkt erg graag naar ‘That’s the Question’ en ‘Lingo’ en dan zit hij iets te kijken en dan zeg ik: “Wat zit je nou te kijken, is ‘That’s the Question’ er nog niet?” Dan zegt hij: “Nee nog geen tijd.” En dan gaat hij vloeken want dan beseft hij dat het al tijd is en het al half bezig is. Dan zit hij naar wat anders te kijken.’ 
Het gebeurt vaak dat de partner moet vertellen dat het favoriete programma bijna begint, omdat de dementerende het anders vergeet en naar iets anders zit te kijken. Mevrouw Paars: ‘Dan komt dat bijvoorbeeld om 9 uur, ik zeg zomaar wat, en dan is het nog 2 minuten en dan gaat hij toch weer naar een andere zender. En dat deed hij ook een paar keer met ‘Frost’. En dan zei ik: “Zet nou terug!” Ja, als je het begin van een misdaadserie mist, dan snappen we alles ook pas een half uur later.’
Kenmerkend voor dementie is dat de patiënt desoriëntatie van tijd ervaart (Hoogeveen, 2008). Toch gebeurt het in sommige gevallen nog dat de dementerende de televisiegids bij de hand houdt, om zelf in de gaten te houden wanneer het favoriete programma op de televisie komt. Toch zien we ook vaak dat de partner de dementerende hierop attendeert. 

· Herkenning personen

Dementerenden kunnen moeite hebben met het herkennen van personen. Ook personages uit favoriete programma’s worden door dementerenden niet altijd meer herkend. Dementerenden die naar hun favoriete programma’s kijken, kunnen de gezichten van de personages nog wel herkennen, maar beseffen dan niet waar ze naar kijken:

‘Gisteren zaten we ‘Spoorloos’ te kijken en toen zagen we Derek Bolt in beeld en dan zegt hij wel: “Hé, een bekende!” Want dan keken we altijd samen en hij herkent dus wel dat gezicht en dan zit hij te kijken en dan vraagt hij achteraf als hij de afkondiging ziet: “Oh, was dat ‘Spoorloos’?” Dus hij weet ook niet meer wat hij zit te kijken.’
 Door de dementerende wordt gezien dat het gezicht van de presentator van ‘Spoorloos’ bekend is, maar waarvan hij dit gezicht herkent, weet meneer Oranje niet meer.

Het gebeurt ook dat dementerenden de personen op televisie wel herkennen, al is dit slechts sporadisch het geval. Het komt meestal voor dat de dementerenden iemand in functie herkennen, zoals een politicus of een sporter. De persoon op zichzelf wordt niet meer herkend. Mevrouw Blauw vraagt, bij het zien van een politicus, altijd aan haar man: ‘Is dat een goede?’ Iets wat ze altijd vroeg zodra er een politicus in beeld kwam. Ze herkent aan de setting van het getoonde, de kleding en het interview dat er een politicus op televisie is.

Meneer Paars mag graag wielrennen kijken op televisie en herkent soms de teams aan de hand van de verschillende kleuren tenues. Hij weet echter niet meer welk lid van het team er in beeld komt. Dit is een verandering met vroeger toen hij wel op de hoogte was van de namen van de wielrenners. 

Het herkennen van hoofdpersonages van favoriete programma’s is iets wat voor de komst van de dementie in veel gevallen geen problemen opleverde. In dat opzicht is er zeker sprake van grootscheepse veranderingen bij dementerenden op het gebied van televisiekijken. Toch is dit weer niet opmerkelijk te noemen, omdat het niet meer kunnen herkennen van personen een kenmerk van dementie is (Hoogeveen, 2008).

· Plaats

Dementie kenmerkt zich door het gedesoriënteerd zijn op bepaalde plaatsen. Tijdens het televisiekijken komt dit bij sommige dementerenden tot uiting. Zo kunnen dementerenden tijdens het kijken naar bepaalde programma’s denken aanwezig te zijn op de plaats waar het programma wordt opgenomen. Meneer Blauw vond dit zo opvallend, dat hij het volgende erover vertelde: 
‘Paul de Leeuw, dat vindt ze prachtig. Dat heeft ze altijd al heel erg mooi gevonden. Maar de laatste maanden is dat best wel een bizarre ervaring geweest voor mij omdat ze steeds maar het idee heeft dat ze er is. Daar in de studio, dan weet ze gewoon niet dat ze thuis is. En dan heeft ze al een paar keer gezegd: “Gaan we nu naar huis?” Maar we zijn natuurlijk gewoon thuis. Dan zit ze zo daar helemaal in, in dat programma. Heel bizar. Bij andere programma’s niet, maar twee maanden geleden is dat begonnen bij Paul de Leeuw en toen merkte ik dat ze echt dacht dat ze daar was. Want ze blijft dan vragen: “Gaan we zo naar huis?” Ze zit er helemaal in want ze is hier, maar in het hoofd is ze daar bij Paul de Leeuw. […] Ze denkt ook dat ze hem aan kan raken en ze loopt naar de televisie toe en ze staat af en toe ook op. Maar dat is alleen bij Paul de Leeuw, gelukkig wel. Maar kijk, we lachen er om maar aan het begin is het wel schrikken hoor. Want het gaat dus weer een stapje verder in het proces. Het was wel een groot verschil want ineens zat ze daar en weet ze niet meer dat ze thuis is.’ Dit is een duidelijke vertaling van het kenmerk van desoriëntatie, maar één die nog niet eerder is opgemerkt bij het televisiekijken. In de meeste gevallen was men zich wel degelijk bewust dat het kijken naar de televisie in de huiskamer plaatsvond; een vertrouwde omgeving. Uit gesprekken kwam naar voren dat de meeste dementerenden op onbekende plaatsen gedesoriënteerd zijn. Dit komt dan voornamelijk voor op vakantie, tijdens de eerste dagen op de dagopvang of tijdens een dagje uit. Toch is het niet vreemd dat sommige dementerenden geloven aanwezig te zijn op de plaats van opname van een televisieprogramma. Over het algemeen kan worden gesteld dat veel mensen tijdens het televisiekijken vergeten waar ze zich bevinden. Uit onderzoeken (Lee, 2004; Lombard & Ditton, 1997 in: Vorderer, Klimmt & Ritterfeld, 2004: 392) waarin beschreven werd wat er in het hoofd van de mediagebruiker gebeurt, blijkt namelijk dat deze zijn geabsorbeerd door de inhoud van de media. Hierdoor zijn ze als het ware getransporteerd naar een fictieve plaats en tijd. De mediagebruiker ervaart een interactie met individuen die niet bestaan buiten het bewustzijn van de gebruiker (Vorderer et al., 2004: 392). Hierbij moet worden opgemerkt dat voornamelijk gebruikers van nieuwe media, zoals het internet, deze ervaring hebben. 
Subconclusie
De desoriëntatie van dementerenden op tijd is niet verwonderlijk. Ook het herkennen van personen verloopt niet meer zoals vroeger. Dit is niet opmerkelijk te noemen, maar slechts een bevestiging van de kenmerken van dementie. De meeste dementerenden weten in hun eigen huis nog goed de weg te vinden. Dit kan komen doordat het een vertrouwde omgeving is, waar vaak al vele jaren zijn doorgebracht. Een desoriëntatie die plaatsvindt in het eigen huis is wél opmerkelijk te noemen. Ook het feit dat deze desoriëntatie alleen plaats vindt tijdens het kijken van bepaalde programma’s is bijzonder. Toch blijkt uit het artikel van Vorderer et al. (2004) dat het wegvallen van de daadwerkelijke plaats vaker voorkomt bij het consumeren van media. 
6.7 Thema: Verandering in televisiegebruik

Uit onderzoek van het Sociaal Cultureel Planbureau (Huysmans, 2006) en Stichting Kijkonderzoek (SKO, 2009) blijkt dat de kijktijd van verschillende groepen, samengesteld op leeftijd, sterk verschilt. Oudere Nederlanders, voornamelijk de groep boven de 65 jaar, kijken gemiddeld het meeste aantal uren televisie per week. Verklaringen hiervoor zijn meer vrije tijd, verminderde mobiliteit en minder contact met de omgeving (Meyersohn, 1961). Televisie kan daarom een medium zijn om de tijd door te brengen, verveling tegen te gaan en informatie te bieden over de wereld en omgeving. 

· Verandering in kijktijd

De meeste respondenten waren al met pensioen toen de dementie gediagnosticeerd werd. Hierdoor waren ze al gewend om met veel vrije tijd om te gaan. De meeste koppels uit dit onderzoek waren actief met het onderhouden van sociale contacten, fietsen, wandelen, lezen, knutselen en het uitoefenen van andere hobby’s. Dementie gooit niet in alle gevallen roet in het eten: er zijn dementerenden die nog steeds bezig zijn met het uitoefenen van hun hobby’s. Toch is het in veel gevallen zo dat dit steeds moeizamer gaat en op den duur niet meer vol te houden is. In sommige gevallen biedt televisie een uitkomst. Verschillende respondenten geven aan dat hun partner vrijwel de hele dag voor de televisie zit. Zoals eerder vermeld komt dit deels door het niet meer kunnen uitoefenen van andere vormen van tijdsbesteding. Een andere oorzaak is de liefde voor televisie die toch al aanwezig was. 

Bij veel dementerenden is een verandering van kijktijd waarneembaar. Het blijkt dat deze verandering per geval verschillend is. Sommige dementerenden willen weinig tot geen televisie meer kijken, waardoor de kijktijd sterk is gedaald. Anderen doen weinig meer behalve televisiekijken, wat een stijging in de televisiekijktijd tot gevolg heeft. Dit is afhankelijk van de mate waarin televisiekijken in het leven van de dementerende rust of juist onrust brengt.

Het blijkt dat veel ouderen ook na het stoppen met werken niet graag overdag naar de televisie kijken omdat dit gezien wordt als verleiding. Daarnaast is het simpelweg ‘not done’ om overdag televisie te kijken (Gauntlett & Hill, 1999). Toch wordt de televisie overdag bij sommige respondenten wel aangezet. Geen van de respondenten kijkt zelf overdag televisie, het is alleen hun dementerende partner die overdag televisiekijkt:

‘[E: En staat de televisie bij u aan de hele dag?] Nee, als ik alleen thuis ben niet, maar als mijn man thuis is, dan staat de televisie wel de hele dag aan.’ Ook mevrouw Paars noemt dit: ‘Hij staat om 11 uur of half 12 op, dat is ook steeds langer. En dan tegenwoordig zet hij de televisie aan.’ 
Bij deze groep ouderen leeft nog steeds het sterke gevoel dat overdag televisie kijken niet gewoon is. Daarom wordt ook nadrukkelijk vermeld dat de televisie aangaat voor de dementerende, en niet voor zichzelf.
· Vasthouden aan vast kijkpatroon

In de meeste gevallen wordt er vastgehouden aan het vaste kijkpatroon van vóór het stoppen met werken. Dit kijkpatroon houdt in dat er overdag geen televisie wordt gekeken. Een aantal respondenten heeft dan ook een uitgesproken mening over het overdag televisiekijken. In de ogen van mevrouw Grijs is televisiekijken overdag niet acceptabel: 
‘Nee, we kijken nooit televisie overdag. Nooit, dat vind ik zo erg. Vind ik verschrikkelijk, mensen die overdag televisie kijken. Ja, die hebben waarschijnlijk niks anders dan. Het is goed dat het er is, voor die mensen, daar niet van. Maar ik vind het verschrikkelijk. Ik zou het heel erg vinden als dat gebeurt. Ik vind dat je ’s avonds al niet eens wat heb, laat staan overdag.’ 
Ook mevrouw Geel vindt dat overdag televisiekijken ‘not done’ is: ‘Hij staat overdag ook nooit aan. […]Maar de hele dag dat ding aan, daar hou ik zelf ook niet van. Ik denk meer: Ik heb wel betere dingen te doen. Ook als hij thuis was, hoefde hij ook niet bepaalde programma’s te kijken, hij was daarin zo makkelijk.’ 
Dit is een opvatting van veel oudere mensen. Dit kan te maken hebben met de opvatting dat televisiekijken wordt gezien als een vorm van lage cultuur. Daarnaast hebben mensen het gevoel iets productievers te moeten doen dan televisiekijken (Gauntlett & Hill, 1999). Deze mening wordt door veel ouderen gedeeld.
· Verandering in genres

Op het gebied van genres kenmerkt de groep van dementerenden zich voornamelijk door het aantal genres dat is afgevallen sinds de dementie zijn intrede heeft gedaan. Slechts in enkele gevallen komen er genres bij, ten opzichte van de favorieten van vroeger. Veel dementerenden mochten graag naar actualiteiten- en discussieprogramma’s kijken. Naarmate de dementie zich verder vordert, wordt de interesse voor dergelijke programma’s steeds minder. De reden hiervoor is dat de inhoud niet meer kan worden gevolgd. Hierbij moet worden gedacht aan verhaallijnen in films, spelregels bij sport en gesprekken in discussieprogramma’s. 

Daarnaast heeft de dementerende moeite om met de emoties en spanningen van programma’s om te gaan. De favoriete genres en series worden voor dementerenden dus in de meeste gevallen steeds minder. Toch zijn er ook dementerenden in dit onderzoek waarbij het volgens de partner weinig uitmaakt wat er opstaat, zolang er maar iets beweegt. Sommige dementerenden bedienen zelf nog de afstandbediening en zijn steeds op zoek naar een genre of programma dat hen behaagt. 

Subconclusie

Het is duidelijk dat er veranderingen zijn bij het televisiekijken.  Dit kan enerzijds een verandering in kijktijd zijn. Deze verandering kan ofwel zijn dat men meer televisie is gaan kijken, danwel dat er juist veel minder televisie wordt gekeken. Anderzijds kan dit een verandering zijn in de genres die worden gekeken. Er moet worden opgemerkt dat voor de dementerenden steeds meer genres afvallen en er slechts weinig nieuwe genres bijkomen. Er wordt dus wel vastgehouden aan de vaste programmagenres die altijd worden gekeken,  maar naarmate de dementie vordert, is er weinig variatie meer tussen de genres. omdat dit moeilijk te volgen is. Voornamelijk programma’s op het gebied van nieuws, actualiteiten en discussie zijn moeilijk te volgen. Deze programma’s worden vermeden. Ook het kijken van films gebeurt vrijwel niet meer door de dementerenden.  
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DE PARTNER EN TELEVISIE



7.1 Inleiding

Centraal in dit hoofdstuk staat de wijze waarop de partners omgaan met televisie. Er wordt uiteengezet in hoeverre het kijkgedrag van partners is veranderd. Daarnaast wordt dieper ingegaan op de veranderende rol van de partner tijdens het televisiekijken. Ook wordt beschreven of en zo ja hoe, de televisie wordt ingezet bij de mantelzorg. De volgende thema’s komen in dit hoofdstuk aan bod: 

- De rol van televisie in het leven van de partner;

- Het gebruik van televisie bij de mantelzorg;

- De partner als begeleider;

- De belasting van mantelzorg, en;

- De partner over programma’s voor dementerenden.
7.2 Thema: De rol van televisie in het leven van de partner

Het hele leven van de geïnterviewden is veranderd, doordat de partner als dementerend is gediagnosticeerd. Er is een verandering van rol waarneembaar, waarbij de partner van echtgenoot en levensgezel een verzorger van een patiënt is geworden. De relatie is niet meer gebaseerd op gelijkwaardigheid; Beslissingen moeten vaak alleen worden genomen, omdat de partner hiertoe niet meer in staat is. Deze veranderingen kunnen veel invloed hebben op het leven van de mantelzorger. Ook de rol van televisie in dit nieuwe leven is daarmee een andere geworden. Er werd aangegeven dat de liefde voor televisie is beïnvloed door de dementie van de partner. De mantelzorg en het ziektebeeld speelt een grote rol bij de keuze om televisie te kijken. Ook de genres, waarnaar graag wordt gekeken, zijn door de dementie beïnvloed. De volgende redenen worden gegeven voor de veranderingen in de liefde voor televisie:

- Het samen kijken is niet meer zoals vroeger;

- Televisie biedt ontspanning na de zorgtaak;

- Televisie verdrijft de stilte en biedt gezelschap;

- Door de intensieve zorg is er geen interesse meer voor televisie.

· Het gezamenlijk kijken is veranderd
In sommige gevallen zijn de genres en favoriete programma’s waarnaar gekeken wordt, niet veranderd ten opzichte van vroeger. Dit komt in veel gevallen doordat de dementerende geen negatieve reacties geeft op bepaalde programma’s. Ook positieve reacties worden door de dementerende niet meer geuit. Hierdoor is het voor de partner niet noodzakelijk om het kijkpatroon aan te passen; de dementerende partner staat onverschillig tegenover televisieprogramma’s. Doordat de beleving tijdens het televisiekijken niet meer dezelfde is als vroeger, wordt ook het gezamenlijk televisiekijken anders ervaren. 

Mevrouw Rood vertelt dat haar man graag televisiekijkt, maar dat het niet uitmaakt waar hij naar kijkt: ‘En dan gooi ik hem weleens over tussendoor en dan heeft hij het gewoon niet door. Ik vraag mezelf weleens af of hij nou zou weten dat ik de televisie heb overgezet maar, nou ja ik weet niet hoe ik het uit moet leggen! […] Want hij heeft het niet door en het is misschien stiekem van mij, maar ik wil dan graag wat anders kijken. Hij weet het toch niet denk ik dan.’ 

Ook meneer Blauw geeft aan dat er wat betreft programma’s en genres weinig is veranderd in het kijkgedrag: ‘[E: En de dingen die u graag samen kijkt?’] Het is nog wel hetzelfde, maar de beleving is heel anders geworden. Ze kijkt nog steeds erg graag naar het voetballen maar ze begrijpt er geen pepernoot meer van, bij wijze van spreken.’
De bekeken programma’s, zijn niet anders dan vroeger. Toch veranderen de aspecten van het gezamenlijk televisiekijken wel. Er wordt niet gepraat over televisieprogramma’s; het kijkgedrag wordt niet aangepast aan de partner; er is geen sprake van een onderhandelingscultuur.  
· Ontspanning
Televisie kan ontspanning bieden na een intensieve dag van zorgen voor de partner. Dan wordt er actief gezocht naar programma’s die vrolijk en ontspannend zijn. 

Mevrouw Groen: ‘Ja, ik kijk wel graag naar de televisie maar tegenwoordig is het eigenlijk min of meer een uurtje ontspanning voor me als hij slaapt. Om een uur of half 8, kwart voor 8 is hij erg moe en dan gaat hij naar bed. En dan kijk ik eventjes vanaf 8 uur tot ongeveer half 10 naar de televisie. Dan nog niet eens ingewikkelde dingen maar gewoon eventjes, hoe zal ik het zeggen, een film die weinig inhoud heeft maar waar je even kan relaxen. Ja, ik kijk natuurlijk ook nog wel naar ‘Nova’ en de nieuwsberichten volg ik maar je bent eigenlijk zo de hele dag bezig dat je interesses daar niet meer zo sterk naar uitgaan. […]Het is gewoon dat je even bijkomt, jezelf even rust gunt om stil te zitten.’ 

Ook mevrouw Wit kijkt televisie om te kunnen lachen en opgevrolijkt te worden. Ze vertelt het volgende: ‘Ik heb een aantal favorieten maar verder interesseert het me niet zoveel. Al die dingen zoals dat Peter R. de Vries, van die sombere dingen waar je niet vrolijk van wordt. Dan denk ik: jongens, jongens. En die Kamerdebatten, het duurt en het duurt maar. Het vermoeit me. Momenteel is dat erger, maar dat komt omdat ik al genoeg van narigheid aan mijn hoofd heb. Ik heb behoefte aan iets gezelligs, iets om te ontspannen.’ 

In dit geval dient de televisie als een ontspanning na een drukke dag waarop alles in het teken van de dementerende partner stond. Uit andere onderzoeken naar de motieven om televisie te kijken kwam naar voren dat ontspanning een veelgehoord argument is om televisie te kijken (Abelman & Atkin, 2002; Gauntlett & Hill, 1999; Rubin 1983). In het geval van de partners van dementerenden blijkt dit een zeer belangrijk motief te zijn. Uit eerdere onderzoeken werd al duidelijk dat mantelzorgers last kunnen krijgen van psychiatrische symptomen zoals depressies, angsten en een lagere mate van voldoening (Sinnott & Shifren, 2001). Om los te kunnen komen van de zware zorgtaak, zijn ontspannende programma’s een uitkomst. 

· Verdrijving van de stilte

Vooral eenzame ouderen kijken televisie om een gevoel van gezelschap te hebben en contact te houden met de buitenwereld. Dit zijn mensen die sociaal geïsoleerd zijn, minder contact hebben met de omgeving of een eenzaam bestaan leiden (Meyersohn, 1961; Eggermont & Vandebosch, 2002).

Partners van dementerenden zijn niet alleenstaand, maar kunnen niet meer op gelijkwaardig niveau communiceren met de partner. De dementerende heeft moeite met het volgen van gesprekken, zichzelf te uiten en het vinden van de juiste woorden. Door de aftakeling in de hersenen, kan de dementerende op den duur geen gelijkwaardige gesprekspartner meer zijn. Daarnaast zit de partner ’s avonds vaak alleen, omdat de dementerende vroeg op bed ligt. In dat geval kan televisie een gevoel van gezelschap geven. 

Mevrouw Geel: ‘Ik moet wel zeggen, ik kijk nu wel meer televisie, dat die aanstaat, dan vroeger. Dan zegt er iemand wat tegen me. Want mijn man is natuurlijk erg stil geworden en die zegt helemaal niets dus door de televisie zegt er dan tenminste iemand wat. […] Dus die televisie is tegen de stilte, want daar kan ik niet goed tegen. En nou staat die telefoon wel altijd te bellen maar ’s avonds ook als hij weg is. Maar ik heb zelf ook wel leuke dingen, maar als mijn man weg is, klap ik meestal dicht. Dan heb ik nergens zin in, geen zin om iets te doen. En dan ben ik het helemaal zat.’
Hoewel veel partners een druk bestaan hebben en aangeven nog midden in het leven staan, komt ’s avonds de stilte bovendrijven. In plaats van de partner, biedt nu de televisie gezelschap. 

· Geen interesse meer in televisie

De zorg voor de dementerende partner wordt in die mate als intensief ervaren, dat de interesse voor televisie is afgenomen: 

‘Er staat meer op wat er voor hem is en ik moet ook eerlijk zeggen dat ik over het algemeen ’s avonds erg moe ben. Niet dat hij lastig is of vervelend of dat ik er genoeg van heb, maar gewoon wat er in je leven is veranderd en wat het met mij als persoon doet, zonder dat ik me daar bewust van was. Dat maakt dat ik ’s avonds helemaal ‘total loss’ ben. En dan ga ik wel bij hem zitten en dan zeg ik dat ik even wil liggen en dan schuift hij op en dan lig ik ’s avonds op de bank. Maar ik val dan ook  in slaap. Dus dat gebeurt wel regelmatig.’ 

Daarnaast moet uiteraard ook worden stilgestaan bij de partners die nooit interesse hebben gehad voor televisie. Mevrouw Paars is hier een goed voorbeeld van: 

‘Ik ben nooit een echte televisiekijker geweest, heb nooit de kans gepakt. Als ik alleen thuis ben, staat het ook niet op. Het nieuws lees ik op de computer. Ja, als er iets bijzonders is […] dan zou ik het later wel opzetten. Ik zit op het internet of doe een legpuzzel. En als ik naar beneden kom, kijk ik zo’n beetje wat er op staat. Maar dan komt het wel voor dat ik iets zit te volgen en dan zapt hij het weer weg. En dan pak ik maar een leesboek. […] Ik krijg de afstandbediening niet eens in handen, dat is zijn domein. Dat is al jaren zo, dat heb ik toen laten gebeuren. Ik hoef ook geen tv boven hebben staan. Als ik nou zo gek was van die series allemaal, had ik allang een televisie gekocht maar ik ken ze allemaal niet en ik begin er ook niet aan. Ik was altijd bezig met borduren en breien en dan was je ’s avonds bezig dus de televisie interesseerde me niet zo veel.’
In deze gevallen wordt er wel naar ontspanning gezocht, maar biedt de televisie deze ontspanning niet. Wel komt aan de orde dat de zorg voor de dementerende partner als zwaar wordt ervaren. Hierdoor is men echter niet méér televisie gaan kijken. De ontspanning wordt in andere activiteiten gezocht. 

Subconclusie

De rol van televisie in het leven van de mantelzorger kan sterk verschillen. Door sommige partners wordt naar dezelfde programma’s als voorheen gekeken. Wel is het gezamenlijk kijken veranderd. Dit komt doordat de dementerende programma-inhoud niet meer begrijpt. Het praten over programma’s lukt in deze gevallen ook niet meer. 

Voor anderen is de interesse voor televisie sterk gedaald door de zware last van het mantelzorgen. Ook wordt er op andere manieren naar ontspanning gezocht.  Interessant is de groep die televisie inzet om met de zorgtaak om te gaan. Televisie wordt gebruikt om te ontspannen en om de stilte te verdrijven. Voor deze groep is televisie een belangrijk onderdeel om met de verwerking van de dementie om te gaan. 
7.3 Thema: Gebruik van televisie bij de mantelzorg

Uit eerder onderzoek is naar voren gekomen dat televisie bij de zorg voor dementerenden kan worden ingezet (Heijmans, 2006). Door verzorgers op dagopvangcentra wordt benadrukt dat televisie kan worden gebruikt om gesprekken op gang te brengen of om herinneringen op te halen. Daarnaast komt uit algemeen onderzoek onder ouderen naar voren dat televisie wordt gebruikt om geestelijk fit te blijven (Eggermont & Vandebosch, 2002). Ook in de gesprekken met partners van dementerenden kwam het gebruik van televisie bij de zorg veelvuldig naar voren. De televisie wordt door partners ingezet op de volgende manieren:

· Om herinneringen op te halen door het opzetten van herkenbare beelden;

· Om de dementerende bezig te houden en de zorgtaak te verlichten;

· Om de huiselijke situatie te laten lijken op vroeger;

· Om het vaste kijkpatroon te behouden.

· Herinnering en herkenning

Uit eerder onderzoek is naar voren gekomen dat nostalgische beelden een positief effect hebben op ouderen (Heijmans, 2006; Kooijman, 2007). Sommige respondenten gaven aan dat hun dementerende partner nooit met graagte keek naar lokale of nostalgische beelden keek. Om die reden zetten ze dergelijke beelden nu ook niet op. Daarnaast geeft een gedeelte aan zelf niet graag naar dergelijke programma’s te kijken. Omdat deze groep de programmakeuze bepaalt, komt de dementerende niet in aanraking met lokale of nostalgische beelden. 

Uit de overige gesprekken met partners bleek het kijken naar lokale en nostalgische beelden soms positief te werken op de gemoedstoestand van dementerenden.
Nostalgische beelden
Nostalgische beelden kunnen herinneringen aan vroeger terughalen. 

Mevrouw Rood vertelde met haar man naar de film ‘Ja Zuster, Nee Zuster’ te zijn geweest. Pas toen het liedje ‘In een rijtuigje’ gezongen werd, kwam bij hem de herkenning en zei hij: ‘Hé, dat is bekend hè?’ 
Mevrouw Geel zoekt de oude cabaretiers op voor haar man: ‘Ja, Toon Hermans. Dan zeg ik dat het komt en dat het dingen zijn van vroeger en dat vindt hij toch volgens mij wel leuk. En zoals ik net al zei, Andre van Duin. Die vindt hij ook leuk. Dat weet ik, dat hij dat leuk vindt.’
Deze dementerenden genieten van nostalgische beelden. De partner vindt het prettig om te zien dat de dementerende deze beelden herkent. De dementerenden lieten ook blijken dat dit herkenning opriep. Dit gebeurt bijvoorbeeld door mee te zingen met oude liedjes en te lachen om herkenbare uitspraken en grappen. Een aantal partners zegt dat oude beelden het bij oudere mensen sowieso goed doen. Het zien van vroeger, de nostalgie, is prettig om naar te kijken. Dit werkt voor veel ‘gezonde’ ouderen zo. De dementerenden zijn in dit geval geen uitzondering. 
Mevrouw Roze vertelt dat haar man erg verdrietig werd als ze oude foto’s aan hem liet zien. Om deze reden heeft ze ervoor gekozen geen nostalgische programma’s voor hem op te zetten.  Ze had het gevoel dat oude foto’s – en daarmee dus ook oude programma’s – hem te veel herinnerden aan vroeger. Wanneer meneer Roze wordt herinnerd aan vroeger, denkt hij aan de tijd dat hij alles nog kon en wist.  De angst is er dat dit gevoel ook terugkomt bij het zien van oude of lokale beelden, zodat mevrouw Roze ervoor kiest om dit te vermijden.
Daarnaast zijn er mensen die de hang naar het verleden erg overdreven vinden. Meneer Paars heeft niets met het uitzenden en herhalen van oude fragmenten en films. Zo heeft hij een uitgesproken mening over het programma ‘Toen was geluk heel gewoon’. Zijn vrouw vertelt: ‘Gerard Cox met ‘Toen was geluk heel gewoon’, daar heeft hij ook een hele tirade over. Hij vindt het niks. Ze moeten dat niet opnieuw uitzenden, dat was toen en dat is nu klaar.’  

In sommige gevallen is het te pijnlijk om nostalgische beelden te tonen. Daarnaast zijn er mensen die sowieso niets hebben met het verlangen naar vroeger. 

Lokale beelden

Het tonen van beelden uit de omgeving of de geboortestreek, roept bij anderen veel herkenning op. Zo kan meneer Groen, een Rotterdammer van geboorte, erg genieten van de serie ‘Toen was geluk heel gewoon’: ‘Bijvoorbeeld met ‘Toen was geluk heel gewoon’, daar moet hij altijd om lachen en dat vindt hij nog erg leuk. Dat is heel herkenbaar, die uitspraken en die humor ervan. Want hij is een Rotterdammer dus het is heel herkenbaar.’
Meneer Oranje, afkomstig uit Indonesië, geniet van beelden vanuit zijn geboorteland die vaak worden getoond bij programma’s als ‘Spoorloos’. Zijn vrouw vertelt ook in de gaten te houden of er iets op televisie komt over Indonesië: ‘Ja, een film of een documentaire over Indonesië. Of als we het niet weten en je hoort het, dan zeg ik wel: “Oh, kijk, ze hebben het over Indonesië!” Hij heeft dat altijd mooi gevonden.’
Dat het tonen van beelden niet in alle gevallen tot herkenning en het gewenste effect leidt, bleek ook uit sommige gesprekken met partners. Zo zegt meneer Blauw wel eens de lokale televisiezender op te zetten, waar foto’s van de stad worden getoond, maar het roept bij zijn vrouw geen herkenning meer op. Hij geeft aan het wel te hebben geprobeerd. Het blijkt geen effect te hebben op zijn vrouw.

Meneer Rood gebruikt beelden die hij ziet om te praten over vroeger: ‘Als hij toevallig wat oppikt, van vroeger, dan heeft hij blijkbaar een klik […]. Maar ik hoor het al 2,5 jaar hetzelfde verhaal. Dat hij op de Willem Ruys heeft gezeten en dan denk ik: Ja hoor, daar gaan we weer. Soms blijf ik ’s morgens ook weleens drie kwartier bij hem zitten om de verhalen te horen. Dan zet ik Rijnmond op en dan heeft hij weer hele verhalen. Waar hij het vandaan haalt dat weet ik niet. Maar dan zeg ik: “Ja, het kan.” [..] Het zijn die verhalen, dat als hij een boot ziet, dat hij zijn eigen verhaal vertelt. Dus dat hij vroeger heeft gevaren en slecht te eten kreeg enzovoort. […]Maar nu heb je dat hij in die programma’s gaat zitten kletsen en dan denk ik weleens: Hou je mond nu eens! Want dan is het interessant en zou hij dan eventueel een boot zien, ja dan houdt hij niet op. En dan kan ik de televisie subtiel te hard zetten of zeggen dat hij stil moet zijn maar hij houdt niet op. Hij gaat gewoon door, het interesseert hem niets. Hij blijft gaan en het verhaal moet eruit.’
Deze meneer gebruikt niet perse nostalgische of lokale beelden om over vroeger te praten. Ieder beeld van een boot is goed voor een verhaal over zijn werk in de havens. Daarnaast komen er losse zinnen bij hem binnen en volgens zijn vrouw heeft hij vervolgens een soort ‘klik’, waarna hij een eigen verhaal gaat vertellen. De inhoud van het verhaal op televisie volgt hij verder niet, maar beelden en zinnen worden door hem opgepikt, zodra hij affiniteit heeft met het onderwerp. Dan wil hij graag vertellen wat hij vroeger heeft meegemaakt. Toch zijn de verhalen niet altijd bekend bij mevrouw Rood. Ze heeft het gevoel dat niet alles klopt wat meneer Rood zegt. Dit oppikken van bepaalde beelden en woorden is bijzonder te noemen. Mevrouw Rood heeft meerdere malen aangegeven dat haar man verder weinig bezig is met de inhoud van programma’s. Hij staart slechts naar het beeld. Toch blijkt hij sommige gesprekken en beelden wel te horen, waarna hij een eigen verhaal vertelt. Praten over de inhoud van het televisieprogramma gebeurt verder nooit, de beelden en woorden worden slechts gebruikt als aanleiding voor het eigen verhaal van meneer Rood.
· Oppastelevisie
De verzorgers van de dagopvangcentra zijn van mening dat de televisie niet als ‘oppastelevisie’ moet worden ingezet (Heijmans, 2006) maar juist als middel om gespreksonderwerpen aan de orde te stellen of om herinneringen aan vroeger op te halen. Ook meneer Blauw is van mening dat de televisie geen oppas moet zijn om zijn vrouw bezig te houden: 

‘Maar ik wil dat ook niet, dat ik de behoefte heb om wat te gaan doen en dat ik dan zeg: “Ga jij maar lekker naar een tekenfilm van Donald Duck kijken.” Dat zou ik niet prettig vinden. Ze zou het wel doen maar ik wil de televisie niet als oppas gebruiken. Dat wil ik absoluut niet. We zijn liever samen, we kunnen nog dingen doen. Kijk, wandelen gaat gewoon nog. Ze kan nog heel moeilijk traplopen maar lopen op zich gaat nog heel goed. Dus we lopen zo vijf kilometer, dat lukt nog wel hoor. Maar het is natuurlijk wel prettig dat de televisie er is. Het is toch een vorm van ontspanning en ze kijkt er nog graag naar, dus ja ik ben er wel blij mee.’ 

Hoewel mevrouw Blauw erg houdt van televisiekijken, probeert meneer Blauw nog zoveel mogelijk samen te doen. 

Er zijn partners die de televisie wel inzetten om de zorgtaak te verlichten. Verzorgers van dagopvangcentra zijn slechts enkele uren per dag bezig met dementerenden. Partners zorgen de rest van de week intensief voor de dementerende. In sommige situaties kan televisie een uitkomst bieden. Mevrouw Rood vertelt waarom de grote liefde voor de televisie van haar man soms handig is: 

‘Dat mijn man graag televisiekijkt is voor mij soms ook wel een uitkomst want hij vraagt anders constant mijn aandacht. En de simpele handelingen met hem doen kost al heel veel tijd en als hij dan ook nog eens geen televisie zou kijken, kwam ik aan niks meer toe.’ 

Daarom is het heel begrijpelijk dat de partners bewust de televisie aanzetten zodat hun partner wordt beziggehouden, terwijl ze zelf andere activiteiten kunnen uitvoeren. 
· Lijkend op vroeger

Mevrouw Oranje gebruikt de televisie op een andere manier. Sommige partners hebben moeite met het passieve gedrag van de dementerende. Het zitten op de bank is vaak het enige wat de dementerende dan nog doet. Televisie wordt in dergelijke gevallen aangezet, om de situatie op vroeger te laten lijken:  

‘Televisiekijken is eigenlijk het enige wat hij nog doet als hij thuis is en ik moet je heel eerlijk zeggen dat ik daar heel vaak zelf naar toe grijp terwijl ik een hekel heb aan televisie overdag. […] De televisie zet ik aan want hij wordt er rustig van en hij doet dan iets, ook al is het passief. Ik vind het zo moeilijk om mijn man te zien zitten zo terwijl hij toch ook hoogopgeleid is en altijd bezig met iets. Of ik geef hem een boekje en dan zit hij en dan pakt hij het wel aan maar ik kan het tien minuten later weer geven en dan ziet hij het weer als nieuw. En dan zit hij daar in te kijken. Er komt weleens een keer dat hij wel weet wat hij gelezen heeft, maar meestal niet. […] Een tijdje terug was het kastje kapot en toen hadden we een paar dagen geen televisie maar dat is bijna niet meer om te doen. Ik moet heel eerlijk zeggen dat ik misschien de tv wel misbruik om toch te zien dat het gewoon lijkt. Ik denk dat het, het is zo ingrijpend om te zien dat…kijk het is een mens dat je lief is en ik ervaar het met mijn man zo intens en om dan te zien dat hij niet meer normaal kan functioneren…  Als mijn man televisiekijkt, dan heb ik het gevoel dat alles normaal is, het lijkt dan gewoon. Dat heb ik nooit zo beseft, dat komt eigenlijk nu door dit gesprek maar zo is het wel.’
 In deze situatie wordt de televisie niet ingezet om de taken als mantelzorger te verlichten, maar juist om te simuleren dat alles weer is zoals vroeger. Mevrouw is bezig met huishoudelijke klusjes en haar man zit op de bank televisie te kijken. Door dit vertrouwde beeld weer na te bootsen, kan deze mevrouw even vergeten dat haar man dement is en steeds verder achteruitgaat. 
· Behoud vast kijkpatroon
Uit algemeen onderzoek onder ouderen (Eggermont & Vandebosch, 2002) kwam naar voren dat ouderen onder meer televisie keken om geestelijk fit te blijven. Opvallend genoeg noemde weinigen onder de respondenten dat de televisie speciaal werd ingezet om hun partners geestelijk fit te houden. Er wordt wel naar quizprogramma’s gekeken, maar dit was voornamelijk omdat het behoorde tot de favoriete genres en het vaste kijkpatroon. In sommige gevallen lukt het meeraden met de antwoorden ook nog. Mevrouw Wit: ‘Ja, hij kijkt nog steeds graag naar quizzen. Hij weet ook nog veel. “Want die stomme donders weten niet eens waar Den Haag ligt!” Of dat soort opmerkingen maakt hij dan. Dit is natuurlijk maar een voorbeeld maar zo zit hij dan. Dus hij puzzelt nog fanatiek mee.’ 
In de meeste gevallen staat de quiz op, omdat dit altijd gebruikelijk was bij de koppels. Soms worden de vragen nog wel begrepen. Dan weet de dementerende ook het antwoord. Vooral spraken de dementerenden hun waardering uit voor die slimme kandidaten en hoopten ze dat dezen de finale zouden halen. 

Mevrouw Paars: ‘Op België hadden we de quiz ‘De Slimste Mens van de Wereld’, daar was hij helemaal gek van. En dat vindt hij dan leuk en dan zei hij soms weleens dat vragen een weggevertje waren, als ze te makkelijk waren in zijn ogen. […] Maar mee puzzelen, dat doet hij niet meer. Vroeger wel. Hij kijkt wel of het fout is of goed, het antwoord, maar hij doet niet zelf meer mee. Of ze de finale halen en het woord raden. Maar soms zegt hij ook weleens wat, vooral op het gebied van aardrijkskunde en dan prijs ik hem wel.’
Er werd door deze respondenten niet speciaal gebruik gemaakt van de quizprogramma’s op televisie om de dementerende bij te laten houden. De quizzen werden gekeken zoals vroeger. De dementerende werd niet gestimuleerd om mee te raden. Wanneer de dementerende onverwachts een antwoord weet, wordt hij geprezen door de partner. Veel partners geven aan de dementerende in dergelijke gevallen te prijzen. Ook op andere gebieden worden complimenten gegeven bij het uitvoeren van onverwachte handelingen.

Respondenten gaven aan op andere manieren het geheugen van de partner te trainen. 
Mevrouw Roze: ‘Ik doe graag cryptogrammen en kruiswoordpuzzels. En dat deed hij dan niet, maar ik vroeg wel altijd alles aan hem toen er nog helemaal niks aan de hand was. Die cryptische omschrijvingen zijn soms best weleens ingewikkeld. Maar dan vroeg ik altijd dingen aan hem, ook als ik het eigenlijk al wist. Dan zei ik: “Goh, wat zou dat toch zijn? Wat denk jij?” En dan zaten we daar samen over na te denken en dan kon hij ineens het goede antwoord zeggen. En dan had ik het goede antwoord eigenlijk al, maar dat geeft niet.’ 
Ook mevrouw Geel probeerde met geheugentraining de aftakeling van haar man enigszins te remmen: 
‘Ik deed nog weleens de geheugentrainer met hem, maar dat was niet op televisie maar uit een boekje. Maar dat kwam ook meestal niet goed uit. […] Maar hij vindt het niks, al die spelletjes. Hij heeft ook nooit van spelletjes gehouden. Maar die geheugentraining deed ik dan uit een boekje, met verkeersborden en zo, maar dat hoef ik nu ook niet meer te doen. In het begin ging het nog wel, maar hij was eigenlijk nooit erg geïnteresseerd in dat soort spelletjes.’

In het onderzoek van Eggermont en Vandebosch (2002) werd het geestelijk fit blijven nog als een hoofdreden gezien om televisie te kijken. In dit onderzoek kwam deze reden niet naar voren. Dit lag toch enigszins in de lijn der verwachting, omdat we te maken hebben met een groep waarbij het geheugen steeds verder achteruit gaat. Wel gaf een aantal respondenten aan zelf het geheugen van de partner weleens te trainen. Daarnaast kwam naar voren dat daar op de dagbehandeling ruimschoots aandacht aan wordt gegeven. 

Subconclusie

Uit dit thema blijkt dat niet iedereen televisie op dezelfde manier gebruikt bij de zorg voor de dementerende partner. Sommigen zien televisie als een uitkomst om zelf toe te komen aan andere activiteiten, terwijl anderen weigeren om televisie als ‘oppas’ te gebruiken. Daarna kwam, in tegenstelling tot eerder onderzoek (Heijmans, 2006), naar voren dat nostalgische televisie en lokale beelden niet voor iedereen het gewenste effect had. Toch was er ook een groot deel van de respondenten die dergelijke beelden zeer kon waarderen. 

Het is uniek dat de televisie wordt gebruikt om de gezinssituatie op die van vroeger te laten lijken. Dit is een onverwachte uitkomst te noemen. 
7.4 Thema: De partner als begeleider
Dat de rollen tussen partners veranderen door de komst van dementie, is vrij duidelijk. De dementerende is niet altijd meer in staat om zelfstandig te handelen. Hulp van de partner is steeds meer noodzakelijk. De partner is een verzorger geworden en moet soms beslissingen maken voor de dementerende. Dit gaat dan vaak over zaken waar vroeger gezamenlijk over werd gesproken en overlegd.  Mevrouw Oranje heeft dit prachtig verwoord: 
‘Mijn man wordt op dit moment heel aanhankelijk (en het is ook een lieverd, daar gaat het niet om), maar dat is ook een rol die je eigenlijk niet wil. Het is niet mijn kind maar wat moet je dan? Je staat er wel voor. […] We zijn natuurlijk wel een echtpaar maar het is zo anders. Je hebt een andere rol gekregen, meer verzorgend en begeleidend. Ik heb soms het gevoel ook, als ik met mijn man wegga, dat het werk is. [E: Omdat u ook gewerkt heeft in de zorg?] Ja, en dat deed ik altijd met veel liefde en plezier, maar nu is het mijn man. Ik zeg niet dat ik het niet wil, maar het voelt zo anders; het is niet meer ‘ons’, dan. Daar heb ik iedere keer last van, ook als hij iedere keer dingen zegt die niet kloppen. Dan ben ik ook uit balans. En ik kom nu wel eerder terug bij mezelf maar ik geloof dat het nooit went.’
Deze verandering van partner naar begeleider/verzorger zien we ook terug bij het kijken naar televisieprogramma’s. De partner moet verschillende rollen op zich nemen en zich anders opstellen om het televisiekijken aangenaam te laten verlopen. 

Het begeleiden, beslissen en hulp aanbieden gebeurt minder dan verwacht. Dit heeft twee redenen:

- Ongewenste reacties op programma’s zijn niet aan de orde;

- De partner vindt het verschaffen van uitleg niet nodig.

De partner begeleidt de dementerende bij:

- Het opzetten van favoriete progamma’s;

- Het besturen van de afstandbediening;

- Het overschakelen of uitzetten van de televisie bij drukte en onrust. 

· Beslissen over programma’s

De begeleidende rol van de partner wordt zichtbaar in het bepalen welk programma wordt opgezet. Mevrouw Groen vertelt: ‘En nu zet ik het aan, als ik weet dat er iets komt wat hij graag wil zien. Want zodra ik de televisie aanzet met een bepaald programma voor hem, dan zegt hij: “Nee, niet de televisie aan.” Dus bij voorbaat keurt hij het al af. En dan zeg ik: “Ja, maar dat is dat programma en laten we daar maar even naar kijken.” En nou ja, dan kijkt hij het wel. Maar de eerste reactie is nee, maar als ik uitleg wat er opkomt en dat hij dat leuk vindt dan wil hij er wel graag naar kijken.’
In deze gevallen weten de partners welke programma’s de dementerenden leuk vinden om naar te kijken. Door dit programma op te zetten, stimuleert de partner de dementerende hier naar te kijken. Door deze stimulans en door het aandringen van de partner, kan de dementerende toch genieten van het televisiekijken. 

· Overschakelen bij onrust

Het is voor partners vaak moeilijk om voor de dementerende te bepalen dat iets beter niet kan worden opgezet. Dit komt onder meer doordat er vaak samen wordt beslist wat er wordt gekeken. Toch merken partners dat de dementerenden van bepaalde programma’s onrustig worden. Over het algemeen proberen partners de televisie over te schakelen zonder dat de dementerende dit merkt. 

Mevrouw Oranje vindt de veranderde rol van partner naar begeleider een lastige om mee om te gaan. Zij heeft dan ook moeite met het bepalen en beslissen wat er beter wel of niet kan worden gekeken. Toch voelt ze tijdens het kijken naar bepaalde programma’s de onrust bij haar man. Daarom kiest ze ervoor om het overschakelen op zichzelf te betrekken.  

Mevrouw Oranje: ‘En dan soms zap ik wel programma’s weg, want dan kijkt hij naar iets en dan zie ik dat hij met zijn benen beweegt. Dan doet hij mee als het spannende films zijn en dan zeg ik: “Oh, mag ik even zappen.” Dat zeg ik dan wel. Omdat ik merk dat hij er onrustig van wordt, dat is als hij naar films kijkt met geweld of dat soort dingen. Dat maakt hem onrustig, dat zie je dan ook. […] Ja, ik zie het ook aan zijn bewegingen, want dan beweegt alles ook zijn handen. En dan pakt hij dit of hij loopt weg en hij zegt dat hij even naar het toilet gaat. Maar als hij iets ziet op televisie waar hij onrustig van wordt, dan loopt hij dus weg. En ik merk het ook wel en dan zeg ik wel: “Daar moet je niet naar kijken”. Ik merk dat hij onrustig wordt en ik weet dat het een spannende film is, dat krijg je natuurlijk wel mee, dan grijp ik weleens in. Dat doe ik niet dagelijks maar ik doe het wel. Dan zeg ik: “Oh, mag ik even zappen?” Dat doe ik wel. Ik zeg niet: “Doe nou wat anders!” of zoiets, maar ik hou het bij mezelf en dan is hij me wel ter wille. Want hem maakt het denk ik eigenlijk ook niks uit. Het is wel triest maar het is wel zo.’
Dit is een goede manier van omgaan met de situatie omdat de dementerende niet het gevoel krijgt dat zijn partner ‘de baas’ wil zijn, zich opstelt als een ouder of begeleider, maar toch het gewenste effect wordt bereikt en dat is dat de onrust weg is bij de dementerende. 

· Niet meer aanzetten van programma’s

Daarnaast zijn er partners die de keuze hebben gemaakt bepaalde programma’s niet meer op te zetten omdat hun dementerende partner hier veel te onrustig voor werd. Mevrouw Geel merkte enige tijd geleden dat haar man zeer emotioneel werd van programma’s als ‘Spoorloos’ en ‘Memories’ en over het onderwerp Pim Fortuyn. Zij kiest ervoor deze programma’s te vermijden en besluit dat haar man hier beter niet meer naar kan kijken. 

Mevrouw Geel: ‘Nou, wat had ik nou laatst aanstaan? Iets van ‘Opsporing Verzocht’, of nee ‘Spoorloos’ en toen dacht ik: Nou, dat zet ik af. Of het was ‘Memories’ en ik kijk naar hem en dan zit hij echt te huilen. De tranen stroomden over zijn gezicht. En Pim Fortuyn hè. […]Maar als hij op de televisie komt, dan zet ik het niet aan. Want dat is veel te emotioneel. Maar als het op televisie is en hij ziet dat gedoe weer, dan kweek ik het gewoon bij hem en dat doe ik niet, dan zet ik hem echt niet aan.’
Mevrouw Bruin ervaart een spanning bij haar man als er fragmenten worden getoond waarbij de Tweede Wereldoorlog centraal staat. Ook zij beslist in deze dat haar man daar niet meer naar moet kijken, omdat hij hier zeer onrustig en angstig van wordt. 

Mevrouw Bruin: ‘Hij heeft namelijk ook frustraties van de oorlog. Dus als er iets over oorlog is op tv, dan zet ik het niet aan. Ja kijk nu de laatste dagen met die herdenking en bevrijding ontkom je er niet aan, maar normaal gesproken zet ik het niet aan. Ik vind daarom ook dat ze veel te vroeg beginnen, want echt midden april beginnen ze al en dan denk ik aan al die mensen die er last van hebben.’
De partners vinden het noodzakelijk om de dementerende in bescherming te nemen. Dit doen ze door te beslissen dat programma’s over bepaalde onderwerpen niet worden aangezet. De onrust of het verdriet blijft in de meeste gevallen namelijk lang hangen. De partners vinden het niet waard om de televisie zoveel emoties los te laten maken bij hun partner. Daarom maken ze de keuze bepaalde programma’s te vermijden. 

Subconclusie

Er zijn bepaalde gevallen waarin de partner een begeleidende rol op zich neemt. Deze rol uit zich in het overschakelen en het vermijden van bepaalde programma’s. Dit gebeurt soms zonder enige uitleg, in een ander geval betrekt de partner het overschakelen op zichzelf om de dementerenden niet te kwetsen. Opvallend is dat, wanneer gemerkt werd dat bepaalde programma’s angst of onrust opriepen , geen van partners de dialoog met hun dementerende partner aangaat. Bij de theorie van ‘mediation’ (Valkenburg, 2002) verschaft de begeleider uitleg over de televisieprogramma’s. Dit is één van de manieren om met reacties op programma’s om te gaan. Door partners van dementerende wordt deze uitleg niet verschaft. Een reden kan zijn, dat de partner dan helemaal het gevoel heeft een ouder te zijn voor de dementerende. 
7.5 Thema: De belasting van mantelzorg

Partners praten graag met anderen over hun rol als mantelzorger. De zware taak van het verzorgen van een dementerende wordt vaak met veel liefde uitgevoerd. Desalniettemin blijft het een taak die ze ongevraagd hebben gekregen. Een aantal respondenten maakte duidelijk hoezeer de verandering van rollen hen aangreep. De relatie was altijd gebaseerd op gelijkwaarheid, maar nu moeten partners de dementerende helpen, begeleiden, ondersteunen en soms corrigeren. Dit wordt door velen als aangrijpend ervaren. 

Het praten over de zorgtaak wordt in veel gevallen erg gewaardeerd. Daarnaast wordt veel waarde gehecht aan het bestaan van de Alzheimer Cafés. De meeste partners bezoeken trouw de maandelijkse bijeenkomsten. In sommige gevallen gaat de dementerende maandelijks mee.  Ook aan de maandelijkse bijeenkomsten voor partners van dementerenden in de dagopvangcentra, wordt veel waarde gehecht. De tips die partners krijgen van medewerkers en andere partners zijn erg waardevol en nuttig. 
Het delen van ervaringen en het horen van verhalen van anderen maakt dat partners zich meer begrepen voelen. Ook leren de partners graag van anderen.  
Mevrouw Paars: ‘Iedere mantelzorger gaat er op een andere manier mee om. Het is leuk en interessant om dat te horen en je praat tegen mensen die weten waar je het over hebt. Die snappen ook dat ik er niet om ga zeuren dat mijn man op maandag naar de dagopvang moet. Andere mensen snappen dat niet.’ 
Uit dit fragment, maar ook uit de andere gesprekken met de partners, wordt duidelijk dat het praten met lotgenoten voor de partners belangrijk is. De herkenning en erkenning is meer aanwezig dan bij de gesprekken met familieleden en vrienden. Hoe begripvol en meelevend de naasten van de mantelzorgers ook zijn, het echt begrijpen doen ze niet. Dat is wat veel partners van dementerenden vinden. Het praten met iemand die in hetzelfde schuitje zit, is prettig omdat je elkaar begrijpt. 
Tijdens de interviews waren de respondenten ook op zoek naar herkenning en erkenning. Veel partners vroegen of tijdens andere interviews dezelfde verhalen werden verteld. Ook kwam uit de gesprekken naar voren dat televisieprogramma’s over het onderwerp dementie kunnen veel voor partners (kunnen) betekenen.
· Interesse voor programma’s over dementie
Een groot deel van de partners gaf aan programma’s over dementie op televisie met veel interesse te volgen. De voornaamste reden hiervoor is dat op deze manier wordt gezien dat men niet de enige is die worstelt met de dementie van de partner. Mevrouw Roze: ‘Nou, ik geloof dat het een goed idee is om een programma te ontwikkelen voor lotgenoten en partners. Want als je er mee bezig bent, met een dementerenden man, dan wil je zo ontzettend graag weten hoe het bij een ander is. Hoe andere mensen daarmee omgaan. Want je bent heel erg geïsoleerd, want je komt nergens en hoort nergens meer bij en bent alleen maar hiermee bezig. […] Je ziet gewoon dat het bij een ander ook zo gaat en je bent niet de enige. En toch weet je dat ook wel, maar het is toch die herkenning.’

Daarnaast willen partners meer weten over het ziektebeeld dementie. Dit is een tweede belangrijke reden om programma’s over dit onderwerp te bekijken. 

Meneer Zwart: ‘Ik zou zo’n programma rustig opzetten, want het interesseert haar [Zijn vrouw, E.] ook. Zij vindt dat ook interessant. Dus dat is niet te confronterend hoor.’
De behoefte aan informatie en aan herkenning wordt voor sommige partners al door de bijeenkomsten in Alzheimer Cafes en opvangcentra vervuld. Maar niet iedereen ziet de mogelijkheid om deze bijeenkomsten te bezoeken. Dit komt doordat:

- Dergelijke bijeenkomsten niet bekend zijn bij de partner;

- Er geen vervoer is naar dergelijke bijeenkomsten;

- De partner niet naar de dagopvang gaat, en;

- Samenkomen met andere partners en dementerenden te confronterend is. 

In zulke gevallen kan het kijken naar programma’s over dementie uitkomst bieden. Het programma kan ‘veilig’ vanuit de eigen woonkamer worden bekeken. 
· Programma’s over dementie zijn te confronterend

Daarnaast is er nog een groep van partners die programma’s over dementie te confronterend vindt. Mevrouw Wit: ‘Nee, ik kijk niet graag naar programma’s die gaan over dementie. Ik ben twee keer bij de psycholoog geweest en voordat ik in de auto zit, loop ik al te huilen. Ik word er echt niet vrolijk van. En nu ik in die mantelzorggroep zit, wil ik het volhouden, want ik moet toch in die molen mee. En misschien, want er zijn zoveel mensen die met dezelfde zorgen en hetzelfde verdriet zitten als jij, misschien kan ik er wel iets aan hebben. Maar het ligt nu nog te gevoelig.’

Deze groep beseft dat het praten met lotgenoten nuttig en interessant kan zijn. Daarnaast kan het ervoor zorgen dat er beter met het verdriet kan worden omgegaan. Toch is deze groep van partners nog niet toe aan dergelijke confrontaties omdat de diagnose van dementie nog geen plaats gekregen heeft. 

Die programma’s kunnen niet alleen voor de partner, maar ook voor de dementerende erg confronterend zijn. Sommige partners zouden zelf wel graag naar programma’s over dementie kijken. Omdat vrijwel altijd gezamenlijk televisie wordt gekeken, is het aanpassen aan de partner noodzakelijk. 

Mevrouw Bruin: ‘Als ik zou weten dat het komt, dan zou ik het wel opzetten. Maar de vorige keer had ik zoiets aanstaan en toen wilde hij eigenlijk niet kijken. Toen was het eigenlijk te confronterend. Hij besefte toen heel goed dat het ook een beetje over hem ging. Dat vindt hij niet fijn.’ 

Mevrouw Oranje worstelt met hetzelfde probleem: ‘Ja, dat wil ik wel altijd zien, maar het is voor mijn man zo confronterend. Ik kijk er heel graag naar omdat je van andere mensen kan leren.’
Hoewel de confrontatie met dementerenden en mantelzorgers confronterend kan zijn, benadrukken deze partners het belang van informatie over het ziektebeeld. Het in contact komen met andere partners wordt belangrijk gevonden. Het leren van elkaar, het kunnen praten over problemen en gevoelens en het verkrijgen van informatie over dementie wordt als nuttig gezien. De televisie kan ook in deze behoefte voorzien; mensen vinden het plezierig om via dit medium anderen in gelijksoortige situaties te zien(Abelman & Atkin, 2002). De manier waarop met problemen wordt omgegaan, is toe te passen op de eigen situatie. 

Toch moet dit kijkje in het leven van anderen niet alleen worden gezien als voyeurisme (Abelman & Atkin, 2002), want de partners hebben wel degelijk behoefte aan informatie en tips over hoe moet worden omgegaan met dementerenden. Het is niet prettig om het leed van anderen te zien, maar het wordt wel fijn gevonden te zien dat zijzelf niet als enigen worstelen met problemen rondom de dementie van de partner.

Subconclusie

Hoewel sommige partners niet naar programma’s over dementie kijken, is wel bij iedere partner het besef dat er veel steun en informatie uit dergelijke programma’s kan worden verkregen. Televisie is een makkelijk toegankelijk medium om een kijkje te krijgen in het leven van lotgenoten. Het bekijken van zulke programma’s kan een uitkomst zijn voor partners die het samenkomen met andere mantelzorgers te confronterend vinden. Via de televisie kan, vanuit een vertrouwde en veilige omgeving, herkenning en informatie te verkrijgen zijn. Het nadeel hiervan is dat er geen sprake is van interactie tussen de lotgenoten. Daar staat tegenover dat emoties de vrije loop kunnen worden gelaten en men met het onderwerp vertrouwd kan raken. De eerste confrontatie kan dus heel goed via televisieprogramma’s plaatsvinden. Wellicht kan het kijken naar programma’s over dementie de stap naar Alzheimer Cafés en mantelzorgbijeenkomsten vergemakkelijken. 
7.6 Thema: De partner over programma’s voor dementerenden

Uit  eerder onderzoek (Heijmans, 2006; Kooijman, 2007) kwam naar voren naar welke programma’s dementerenden graag kijken. Hieruit rees al snel de vraag of het haalbaar en noodzakelijk is om programma’s speciaal voor dementerenden te ontwikkelen. Zou er behoefte zijn aan dergelijke programma’s en zo ja, aan wat voor eisen moeten deze dan voldoen? De partners van dementerenden waren verdeeld over dit onderwerp. 

· Ideeën over de inhoud van dergelijke programma’s

Een klein gedeelte van de ondervraagden stond positief tegenover de ontwikkeling van zulke programma’s.  Er werd een aantal ideeën geopperd van programma’s, waarnaar dementerenden graag zouden kijken. 

Mevrouw Roze: ‘Andre Rieu en ‘The Sound of Music’. En dat kunnen ze soms wel vijf keer op een dag zien. Maar zulk soort films vindt de doelgroep leuk. En dierenfilms vinden ze ook mooi. Daar doe je die groep een plezier mee.’ 

Ook mevrouw Bruin kwam met een aantal ideeën: ‘Zet dan iets op dat mensen leuk vinden om te zien, iets met de natuur of iets met dieren. Een dierentuin of zoiets. Ik denk dat dat programma’s zijn die dementerenden leuk vinden. Dat zie ik bij mijn schoonmoeder en ook bij mijn man wel terug. Rustige beelden zoals natuur en dieren en daarnaast gewoon gezelligheid zoals dansen of muziek. Of bijvoorbeeld in het Openluchtmuseum zie je films dat ze klompen maken, allemaal dingen die vroeger gebeurden. Dingen van vroeger wat nog herkenbaar is, dat mensen leuk vinden om naar te kijken.’
Toch wordt uit deze suggesties duidelijk dat er voldoende genres zijn waar dementerenden nog  van kunnen genieten. Er worden geen ideeën geopperd die vernieuwend zijn ten opzichte van het bestaande programma-aanbod. Uiteraard is het wel zo dat bepaalde programma’s niet wekelijks op televisie zijn te zien. In dat geval kan een DVD of video van de genres worden aangeschaft en bekeken. 

· Speciale programma’s zijn niet van toegevoegde waarde

Het overgrote deel van de ondervraagden zag niets in programma’s speciaal voor dementerenden. De redenen hiervoor waren:

- De dementerende partner heeft niet veel interesse in televisie;

- Het maakt voor de dementerende weinig uit wat voor programma er op staat;

- Zulke programma’s zijn te stigmatiserend;

- Het ontwikkelen van zulke programma’s is niet haalbaar door de verschillende interesses van dementerenden en de fases van dementie waarin patiënten zich bevinden.

Mevrouw Oranje geeft uitleg over het stigmatiserende karakter van dergelijke programma’s: 

‘Een televisieprogramma, ik praat vanuit mijn situatie, ik denk dat mijn man dat niet zou willen. Nu hè? Hij is nu in een fase dat hij dat besef nog heeft maar ben je verder, dan is het een ander verhaal.’ Dit is vergelijkbaar met de reactie die ouderen geven op ‘ouderentelevisie’ (Gauntlett & Hill, 1999). Deze groep maakte duidelijk niet te willen kijken naar programma’s die speciaal voor ouderen worden gemaakt. Ze willen met waardigheid en respect worden behandeld. Door dergelijke programma’s wordt het ouder zijn juist als iets beschamends ervaren. Wel zien mensen graag leeftijdsgenoten op televisie (Harwood, 1997). Ook bij oudere kijkers is dit het geval. Programma’s waarin ouderen te zien zijn, die gemaakt zijn op een integere en respectvolle manier en waarbij de juiste snaar wordt geraakt, worden wel gewaardeerd (Gauntlett & Hill, 1999). Dementerenden kijken waarschijnlijk wel graag naar programma’s over interessante onderwerpen en waarbij de snelheid en de schakelingen van beelden is aangepast aan de doelgroep, maar niet naar programma’s die het stempel van ‘demententelevisie’ hebben. 
Daarnaast zijn er dementerenden, voor wie het niet veel uitmaakt welke programma’s er worden getoond: ‘Als het maar aanstaat. Ik hoor hem nooit iets zeggen over het beeld of iets, als het maar aanstaat. Als ik alleen naar deze situatie kijk, denk ik niet dat het iets oplevert of uitmaakt.’
De geïnterviewden die deze reden aandroegen, vonden het zonde van de inspanning om zulk soort programma’s te ontwikkelen. 
Daarnaast keken sommige respondenten praktisch naar het idee: 

‘Dan zit je natuurlijk meteen met de doelgroep, want je hebt mensen die in een beginstadium zitten en mensen die al wat verder gevorderd zijn. Dan zou je daar alweer dat programma op af moeten stemmen. En mensen die diep dement zijn, daar hoef je echt geen programma meer voor te maken. Daar hoeft het allemaal niet meer voor. Ik denk niet dat je dat moet doen. Je kan wel een programma speciaal voor kinderen maken, want die hebben allemaal een fase die ze doorlopen. Maar mensen die dement zijn, die zijn nog wel steeds de persoon die ze geweest zijn. Ze zijn dus allemaal verschillend.’

Deze respondenten gaven aan dat het interessegebied en de fase van dementie voor de ontwikkeling van deze programma’s grote struikelblokken waren.

Subconclusie

De grootste groep van respondenten vond een programma speciaal voor dementerenden geen goed idee. De redenen hiervoor waren uitlopend, maar voornamelijk is het lastig omdat mensen in hun leven interesse hebben getoond voor verschillende gebieden. Het is met een programma voor de doelgroep onmogelijk om een grote groep mensen te bedienen. Daarnaast weten we uit eerdere thema’s dat sommige mensen rustige beelden verkiezen, terwijl anderen graag naar afwisselende beelden kijken. Sommige mensen houden nu eenmaal van muziek, terwijl anderen liever naar praatprogramma’s kijken. Het feit dat de mensen dement zijn, betekent niet dat ze tot een groep met dezelfde interessegebieden behoren. Dit komt met dit thema duidelijk tot uiting. 

Toch waren er ook respondenten die positief tegenover het idee  voor ‘demententelevisie’ stonden. Deze mensen probeerden zich te verplaatsen in de meerderheid van de ouderen. Hierbij kwam aan de orde dat nostalgische beelden door ouderen over het algemeen erg worden gewaardeerd. Daarnaast kijkt men graag naar oude films, muziek- en natuurprogramma’s. Deze respondenten beseffen wel degelijk dat niet alle dementerenden van deze genres houden, maar zien in dat een groot deel van de ouderen deze programma’s wel kan waarderen. Daarnaast hebben deze respondenten contact met meerdere dementerenden, waardoor ze de behoeften van de doelgroep goed lijken aan te voelen. 
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CONCLUSIE








In dit onderzoek is gekeken naar de betekenis van televisie in het leven van thuiswonende dementerenden en hun partners. De onderzoeksvraag was:

‘In hoeverre hebben de kenmerken van dementie invloed op de beleving van televisiekijken, bij zowel de dementerenden als hun partners?’ 

Om deze onderzoeksvraag te beantwoorden zijn deelvragen opgesteld, die gezamenlijk het antwoord op deze onderzoeksvraag geven. In deze conclusie wordt de onderzoeksvraag beantwoord aan de hand van de opsplitsing die gemaakt is met de deelvragen. 

8.1 Het belang van televisie

De televisie kan in het leven met dementie een belangrijke rol spelen. Het medium kan voor dementerenden het middel zijn om de tijd door te brengen. Dit is dan voornamelijk te danken aan andere hobby’s die niet meer uitvoerbaar zijn. Deels heeft dit te maken met lichamelijke gebreken van het ouder worden, zoals slechtziendheid. Vaker komt dit door dementie, waardoor andere activiteiten niet meer kunnen worden uitgevoerd. Hierbij moet worden gedacht aan het lezen van een boek, puzzelen of spelletjes spelen. Doordat het kortetermijngeheugen vaak snel na de intrede van dementie wordt aangetast, zijn zulke activiteiten moeilijk uit te voeren. Ook het concentratievermogen is bij dementerenden merkbaar verminderd. Daarnaast zijn gesprekken met anderen moeilijk te volgen. Het vinden van de juiste woorden en het begrijpen wat een ander zegt, is moeilijk voor dementerenden. In dat geval kan televisie een uitkomst bieden. Opvallend is dat de praktische redenen om televisie te kijken, de boventoon voeren. Deze redenen worden eerder door de partners aangedragen om televisie te kijken. Hierdoor wordt duidelijk dat dementie een grote invloed heeft op het dagelijks leven en het uitvoeren van vertrouwde handelingen. Doordat dit door dementie wordt belemmert, wordt vaak naar het medium televisie gegrepen. Televisie wordt dus in veel gevallen gezien als vervanging en niet als eerste optie om de tijd door te brengen.
Voor andere dementerenden geldt dat televisiekijken niet graag meer wordt gedaan. Dit komt doordat de inhoud van programma’s niet meer wordt begrepen. Daarnaast bezorgt de televisie te veel drukte en onrust. Een kenmerk van dementie is toenemende vermoeidheid, als de dementerende niet wordt geprikkeld. Dit heeft tot gevolg dat dementerenden tijdens het televisiekijken in slaap kunnen vallen. De televisie biedt deze dementerenden geen prikkel om wakker te blijven. 

Voor partners van dementerenden kan de televisie van groot belang zijn. Het televisiekijken is een manier om te ontspannen en te ontsnappen aan de dagelijkse realiteit. Daarnaast kan de televisie de stilte verdrijven, omdat gesprekken voeren met dementerenden steeds lastiger gaat. Door de televisie krijgen partners het gevoel dat er iemand tegen hen praat. 

Voor andere partners speelt televisie een minder grote rol. Dit komt doordat de partner nooit graag naar de televisie keek, of omdat het hoofd niet staat naar televisie kijken. De zorg voor de dementerende partner wordt als zwaar beschouwd. De televisie is voor deze groep niet het medium om te ontspannen. Ontspanning en ontsnapping van de zorgtaak wordt in andere activiteiten gezocht. 

De belasting van de mantelzorg is groot. De televisie kan een rol spelen bij het proces van verwerking en erkenning van de mantelzorger. Programma’s over dementie worden door veel partners graag bekeken. Ook de bijeenkomsten voor mantelzorgers worden door de respondenten goed bezocht. Dit is overigens niet verwonderlijk, want de respondenten uit dit onderzoek  zijn geworven via deze bijeenkomsten. 

De partners spreken het belang uit van programma’s over dementie. Een gedeelte van de partners kijkt zelf graag naar deze programma’s, vanwege de informatie en de herkenning die zulke programma’s bieden. Voor sommige partners is het kijken naar dergelijke programma’s te confronterend. Daarnaast moet altijd rekening worden gehouden met de dementerende, voor wie dergelijke programma’s te heftig kunnen zijn. Maar, of de partner nu wel of niet naar programma’s over dementie kijkt, het nut van deze programma’s wordt door de partners wel erkend. 

Toch zijn niet alleen televisieprogramma’s over dementie belangrijk en nuttig. De bijeenkomsten in Alzheimer Cafés en dagopvangcentra worden door partners nog meer gewaardeerd. Voor de partners van dementerenden geldt dat persoonlijk contact wordt verkozen boven het bekijken van televisieprogramma’s over dementie. Televisieprogramma’s kunnen worden gezien als een begin in de verwerking van de diagnose en het zoeken naar persoonlijke hulp. Dit kan een eerste stap zijn naar het in contact komen met andere mantelzorgers. 

Weinig partners zagen iets in programma-aanbod speciaal voor dementerenden. Dit komt omdat er dementerenden zijn die weinig interesse  in de televisie hebben. Daarnaast maakt het voor een bepaalde groep dementerenden weinig uit welk programma er wordt bekeken. Daarnaast heeft iedere dementerende andere voorkeuren en interesses. Sommige kunnen gepraat en vele schakelingen tussen camerabeelden waarderen, terwijl anderen alleen nog naar muziekprogramma’s willen kijken en van weinig wisselingen van beelden houden. Bovendien bevindt iedere dementerende zich in een andere fase van dementie. De beginnende dementerende zal meer van televisie begrijpen dan de groep die in een vergevorderd stadium zit. Daarnaast is bij de beginnende groep nog te veel besef dat er een programma speciaal voor hen is gemaakt. Dit wordt volgens de partners niet gewaardeerd. Ouderen kijken niet graag naar ‘seniorentelevisie’ en daarom denken partners dat dementerenden niet graag naar ‘demententelevisie’ kijken. 

De belangrijkste reden is overigens dat er voldoende programma’s binnen het huidige aanbod zijn, die aansluiten bij de voorkeuren van dementerenden. Als grote favorieten worden oude films en herkenbare beelden genoemd. Het is niet nodig speciaal aanbod te creëren, want de programma’s waar dementerenden van houden zijn alom aanwezig.

8.2 Kenmerken van dementie

Tijdens het televisiekijken, worden verschillende kenmerken van dementie blootgelegd. Het bekendste kenmerk van dementie, de aantasting van het kortetermijngeheugen, komt veelvuldig tot uiting tijdens het televisiekijken. Dementerenden weten niet waar ze naar kijken of wat ze zojuist hebben gekeken. Daarnaast wordt programma-inhoud in de meeste gevallen niet begrepen. Het begrijpen van de inhoud blijft het langst in tact bij programma’s op de interessegebieden van de dementerenden. 

Daarnaast komen andere kenmerken van dementie tot uiting. Uit dit onderzoek kwamen de volgende verschijnselen prominent naar voren: 

- Ontremming;
- Affectlabiliteit;

- Bewegingsstoornissen;

- Desoriëntatie;

- Moeilijkheden met het bedienen van elektronische apparatuur. 

De ontremming is terug te zien in agressieve reacties op televisieprogramma’s. Ook op het medium op zich kan de dementerende ontremd reageren. Daarnaast kunnen dementerenden genres bekijken, die vroeger als onfatsoenlijk werden beschouwd. 

In het verlengde van ontremming kan affectlabiliteit genoemd worden, waarbij emoties sneller en nadrukkelijker tot uiting komen. Dit gebeurt ook tijdens het televisiekijken. Zo wordt er overdreven hard gelachen wanneer grappen op televisie worden begrepen en kan men in extreme mate verdrietig, angstig of boos zijn bij het zien van bepaalde beelden op televisie. De emoties die worden getoond op televisie, worden door de dementerende snel overgenomen. 

Bewegingsstoornissen komen vooral voor bij het willen uitdrukken van heftige emoties. Bepaalde programma’s zijn voor de dementerenden te snel of te onrustig. Dit wordt in veel gevallen lichamelijk tot uiting gebracht, door weg te lopen, te schoppen met de benen of het hoofd met de armen te beschermen. Omdat men communicatief niet meer erg sterk is, wordt op deze manier duidelijk gemaakt dat de programma’s negatieve effecten met zich meebrengen.

Desoriëntatie komt veel voor bij het televisiekijken. De tijd wordt tijdens het televisiekijken vaak vergeten. Daarnaast hebben de dementerenden in toenemende mate moeite met het herkennen van personen. Opvallend genoeg kunnen dementerenden ook gedesoriënteerd raken over de plaats waar ze zich bevinden. Doordat de dementerende helemaal in het bekeken programma opgaat, wordt vergeten dat hij zich in de huiskamer bevindt. Dit is opvallend, omdat de huiskamer als een vertrouwde plaats wordt gezien. Toch komt uit onderzoek naar voren dat de mediagebruiker tijdens het consumeren van media zich vaker op een fictieve plaats denkt te bevinden. Het lijkt waarschijnlijk dat een ‘gezond’ persoon na afloop sneller terugkeert naar de werkelijkheid. De dementerende kan lang blijven hangen in het gevoel ergens anders te zijn. 

Het bedienen van elektronische apparatuur gaat moeizaam bij dementerenden. Ook de televisie en afstandbediening worden niet altijd meer goed bestuurd. Sommige dementerenden hebben moeite met de acceptatie van veranderingen op dit gebied. De meeste dementerenden in dit onderzoek accepteren echter het probleem. Bij acceptatie wordt gezocht naar een oplossing, zoals het inschakelen van hulp, het overlaten aan de partner of het gebruik van geheugensteuntjes. 
8.3 De invloed van dementie op het kijkgedrag

De dementie heeft een grote invloed op het kijkgedrag van zowel de dementerende als de partner. Hierbij moet worden gelet op gebruikscultuur, kijkmotieven en inhoudelijke voorkeuren. 

De gebruikscultuur is in sommige gevallen niet veranderd. Dit is voornamelijk het geval bij de gebruiksculturen waarbij één van de partners de keuze maakt welke programma’s er worden gekeken. Deze gebruikscultuur is niet veranderd door de dementie. In de gebruiksculturen waarbij over de bekeken programma’s wordt overlegd, is een verandering waarneembaar. Rekening moet worden gehouden met de reacties die dementerenden geven op programma’s. Programma’s waar dementerenden graag naar kijken, worden bewust aangezet. De programma’s waarop de dementerenden negatief reageren worden door de partner vermeden. Wanneer de dementerende nauwelijks op de programma’s reageert, zijn de bekeken genres onveranderd gebleven. 

Het gezamenlijke kijkgedrag is veranderd wat betreft het kijken naar genres. Veel genres zijn voor de dementerende afgevallen. De partner kan er voor kiezen om deze genres zelf nog wel te kijken, of is solidair met de partner en kiest programma’s die gezamenlijk kunnen worden gekeken. Bij de programma’s die nog wel graag worden gekeken, moet worden opgemerkt dat de beleving heel anders is geworden. Het praten over programma’s is vaak niet meer aan de orde. Toch genieten de meeste partners nog wel van het samen televisiekijken. Het ritueel, waarbij gezelligheid en het vaste patroon centraal staan, wordt in stand gehouden. Hierdoor lijkt de kijksituatie op die van vroeger. 

Over het algemeen kan worden gezegd dat de kijktijd van de dementerende veranderd is ten opzichte van vroeger. Toch is er een groot verschil tussen de dementerenden waarneembaar. Sommige dementerenden zijn beduidend meer televisie gaan kijken, terwijl anderen steeds minder televisie willen kijken. Over het algemeen wordt vastgehouden aan het vaste kijkpatroon wat betreft graag bekeken genres. De kijktijd verandert wel. Soms verandert deze kijktijd in lichte mate, bijvoorbeeld door het eerder aanzetten van de televisie. In andere gevallen is dit in extreme mate het geval en wordt de televisie tijdens het ontbijten aan-  en niet meer uitgezet. Dit is een tegenstelling met vroeger, toen alleen ’s avonds televisie werd gekeken. Daarnaast zijn er ook gevallen waarbij de kijktijd aanzienlijk is verminderd, omdat de televisie als een onprettig en onrustig medium wordt ervaren. 

De motieven om televisie te kijken, zijn door de komst van de dementie, vaak anders dan vroeger. De beleving van het kijken is anders omdat het gevoel meer centraal staat. Hierdoor worden er ook andere eisen aan programma’s gesteld. Deze eisen zijn minder inhoudelijk van aard zijn. Zo moeten voor sommige dementerenden de beelden elkaar op een prettige manier afwisselen en moet er een fijn stemgeluid zijn. Voor andere dementerenden moeten mensen niet te veel door elkaar heen praten en moeten de items kort zijn en elkaar snel afwisselen. Het gevoel staat meer centraal dan het verstand. De dementerende wil een prettig gevoel krijgen bij het kijken naar de televisie. Als typische gevoelsprogramma’s worden voornamelijk muziek-, natuur- en dierenprogramma’s genoemd. De inhoudelijke programma’s op het gebied van actualiteiten, politiek en discussie zijn vaak de programma’s die vrij snel na de intrede van dementie afvallen. Deze programma’s kunnen slecht worden gevolgd door de dementerende en hier wordt dus niet graag meer naar gekeken. 
De partners kijken televisie om op de hoogte te blijven van de actualiteiten. Dit is in de meeste gevallen niet veranderd ten opzichte van vroeger. De verandering die hier waarneembaar is, is dat de dementerende deze programma’s inhoudelijk niet meer begrijpt. 

Sommige partners hebben echter niet meer de behoefte om het nieuws te kijken, vanwege de narigheid die getoond worden. Door de zorg voor de dementerende is er meer behoefte aan ontspanning en vermaak. Simpele programma’s met weinig inhoud en waarbij niet veel hoeft te worden nagedacht, worden gewaardeerd. Deze programma’s bieden de ontspanning waar de partner behoefte aan heeft. 

Sinds de intrede van de dementie worden door de dementerenden weinig nieuwe genres bekeken. Van de favoriete genres vallen er steeds meer af.  De genres die afvallen zijn genres waarbij de inhoud van de programma’s centraal staan. De ‘gevoelsprogramma’s’ blijven lang tot de favoriete genres van de dementerende behoren. Slechts in enkele gevallen is er sprake van nieuwe genres die bekeken worden. Dit is te verklaren vanuit de ongeremdheid in het gedrag, waardoor programma’s die veel elementen van geweld en pornografie in zich hebben, opgezet worden in aanwezigheid van de partner. Dit is een verandering ten opzichte van vroeger, toen zulk soort programma’s wel vermeden werden. Toch kan over het algemeen worden gezegd dat het kijkgedrag van de dementerende zich kenmerkt door een verminderde interesse in steeds meer genres. 

Over het algemeen kan worden gesteld dat nostalgische en lokale beelden herkenning met zich meebrengen. In sommige gevallen leidt herkenning van deze beelden tot positieve reacties. Toch staat het laten zien van zulk soort beelden, niet garant voor een positief gevoel bij de dementerenden. In tegenstelling tot eerder onderzoek, waarbij werd beweerd dat nostalgische beelden louter positief ontvangen werden, kwam in dit onderzoek naar voren dat vertoon van zulk soort beelden ook verdriet met zich kan meebrengen. Door het laten zien van nostalgische beelden, evenals foto’s van vroeger, herinnert de dementerende de tijd waarin alles nog ‘normaal’ was en beseft de dementerende dat de geest niet meer functioneert als vroeger. In deze gevallen worden nostalgische en lokale beelden als zeer confronterend ervaren.

8.4 Een veranderende rol van de partner

De partner neemt een andere rol in tijdens het kijken naar televisie. De partner is tijdens het televisiekijken een begeleider geworden. Dit uit zich in het overschakelen en vermijden van onrustige programma’s en het beslissen over de bekeken programma’s. De partners praten niet met de dementerende over de reacties die op  bepaalde programma’s worden gegeven. 
De televisie wordt door de partners ingezet bij de zorg, voornamelijk om herinneringen op te halen. Dit gebeurt door het laten zien van herkenbare beelden. Uit eerder onderzoek kwam naar voren dat verzorgers van dagopvangcentra televisie niet als oppas wilden gebruiken. Dit is in het geval van partners van dementerenden wel aan de orde. Dit is niet verwonderlijk omdat de zorg van de partners een stuk verder reikt dan die van verzorgers van dagopvangcentra. Daarom wordt de telvisie door partners wel ingezet, om zelf toe te komen aan andere activiteiten. Opvallend was het resultaat dat de televisie werd ingezet om een situatie lijkend op vroeger te krijgen. Door de dementerende voor de televisie te zetten, leek het alsof er niets aan de hand was en werd het vertrouwde beeld van het vroegere huishoudenpatroon gecreëerd. 

Partners proberen in het beginnende stadium van de dementie het geheugen van de dementerenden nog wel te trainen, maar hiervoor wordt de televisie over het algemeen niet gebruikt. Er wordt dan gebruik gemaakt van puzzels en boekjes. Televisiequizzen worden niet bekeken vanuit het motief ‘geestelijk fit blijven’. 

8.5 Reflectie op het onderzoek

In dit onderzoek zijn partners van thuiswonende dementerenden geïnterviewd. Dit bleek veel informatie op te leveren die dementerenden zelf moeilijk kunnen geven. 

Het valt te betwijfelen of verzorgers of mantelzorgers die verder af staan van de dementerenden, dezelfde antwoorden zouden geven als de partner. In de meeste gevallen brengt de partner dagelijks de meeste uren met de dementerende door, waardoor het televisiekijken goed kan worden beschreven. Daarnaast weet de partner in hoeverre dit gedrag verschilt met vroeger, iets wat verzorgers op dagopvangcentra niet weten. 

Bij dit onderzoek stonden ouderen centraal, een groep die eerder te maken heeft met zwakke gezondheid. Dit was ook terug te zien in het aantal respondenten. Met veertien deelnemers was een afspraak gemaakt om een interview af te nemen. Vanwege medische omstandigheden konden drie interviews helaas niet meer doorgaan. Uiteindelijk zijn elf partners van dementerenden geïnterviewd. Het werven van nieuwe respondenten was in een kort tijdsbestek lastig. Bij deze groep respondenten werd duidelijk dat eerst goed moest worden nagedacht over deelname aan dit onderzoek. Daardoor was het werven van meerdere respondenten onhaalbaar gebleken. Daarnaast werd duidelijk dat om het onderzoek uit te voeren de elf gesprekken voldoende informatie opleverden. 

De gesprekken die uiteindelijk met de elf respondenten zijn gehouden, zijn goed verlopen. Hierbij moet worden opgemerkt dat ook de respondenten het erg prettig vonden om mee te werken aan dit onderzoek en te praten over een ‘luchtig’ onderwerp als televisie.  

8.6 Aanbevelingen voor vervolgonderzoek
Uit dit onderzoek kwam naar voren dat voornamelijk de kwaliteit van beleving een veel terugkomende term was. De kwaliteit van beleving is heel anders geworden sinds de dementie zijn intrede heeft gedaan. Bij volgend onderzoek zou meer kunnen worden ingegaan op deze verandering in de kwaliteit van beleving. Hierbij zou op veel verschillende aspecten het verschil tussen vroeger en nu kunnen worden aangeduid. 

In dit onderzoek is de nadruk gelegd op het kijken naar televisie door en met een dementerende partner. In vervolgonderzoek kan meer de nadruk worden gelegd op de kwaliteit van beleving van vroeger en van nu. Door middel van voorbeelden kan de partner aangeven in hoeverre het gedrag van hun dementerende wederhelft door de dementie is veranderd. Bij dit vervolgonderzoek is het essentieel om weer partners van dementerenden te interviewen. Daarnaast kan worden gedacht aan een combinatie, waarbij zowel de dementerenden als de partners kunnen worden geïnterviewd. Ook zou een onderzoek waarbij observatieonderzoek met interviews kan worden gecombineerd, denkbaar zijn. Hierbij moet worden opgemerkt dat het observeren van dementerenden thuis moeilijk is omdat de dagelijkse situatie hierdoor erg wordt verstoord. Daarom zou dit in samenwerking met de dagopvangcentra kunnen worden verwezenlijkt. 

In vervolgonderzoek kan aan de verschillende fasen van dementie meer aandacht worden besteed. Bij dit onderzoek is ervan uit gegaan dat thuiswonende dementerenden zich in het beginstadium van dementie bevinden. Dit bleek niet altijd het geval te zijn. Sommige dementerenden waren feitelijk al toe aan verpleeghuisopname. De partner wil vaak nog zo lang mogelijk de dementerende thuis verzorgen. Daarom zou daar in een vervolgstudie meer aandacht aan moeten worden besteed. 

Daarnaast zijn de respondenten voor dit onderzoek via bijeenkomsten over dementie bereikt. Dit gebeurde via de Alzheimer Cafés of via mantelzorgbijeenkomsten. Deze mensen praten over het algemeen gemakkelijker over de dementie van hun partner. Daarnaast zijn er ook groepen mensen die dergelijke hulp en praatsessies niet opzoeken. De vraag is hoe die mensen omgaan met hun dementerende partner bij het televisiekijken. Dit zou een interessant uitgangspunt kunnen zijn voor vervolgonderzoek. Wel zal het moeilijk worden om deze groep mensen te bereiken.
♦
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BIJLAGE: TOPICLIJST






Stappenplan

· Voorstellen

· Instellen en controleren van apparatuur

· Nogmaals vertellen dat het gehele gesprek wordt opgenomen.

· Nogmaals uitleggen dat alle informatie vertrouwelijk wordt behandeld, dat geïnterviewden geanonimiseerd worden en een schatting geven over de duur van het interview. 

· Uitleg over het doel en de achtergrond van het onderzoek: Ik zou meer willen weten over hoe het kijken naar televisie met een dementerende partner in zijn werk gaat.

· Chocolade meenemen als bedankje.

Topic 1: Inleidende vragen

	Beroep
	Wat was uw beroep? En dat van uw partner
	

	Generatie
	Wat is uw leeftijd? En die van uw partner?
	Kunt u kort iets vertellen over de taakverdeling in huis, is dit overgenomen van vroeger? Is dit veranderd door de komst van dementie?

	Kinderen
	Heeft u (samen) kinderen?
	


Topic 2: Dementie

	Duur
	Hoelang leeft uw partner al met dementie?
	Wat waren de eerste symptomen? 

	Kenmerken
	Wat merkt u van de dementie?
	Bv. Verandering van gedrag, geheugenverlies, het niet meer herkennen van voorwerpen, mensen en plaatsen

	Mantelzorg
	Hoe ervaart u de zorg voor uw partner?
	Heeft u ooit eerder de zorg gehad voor een familielid of iemand uit de directe omgeving?

	Relatie
	In hoeverre is uw relatie in het algemeen veranderd door dementie?
	Hoe zit het met de verdere gezondheid van uzelf en uw partner (mbt mobiliteit, gehoor en zicht)

	Mantelzorg
	Zorgt u alleen voor uw partner of samen met professionele verzorgers o.i.d.?
	

	Activiteit
	Gaat uw partner naar de dagopvang/dagbehandeling?
	Komt er een activiteitenbegeleider thuis?


 Topic 3: Televisiekijktijd

	Frequentie
	Op een normale dag, wanneer zet u meestal de televisie aan? Wanneer gaat de tv weer uit? 

En hoe zit dat met uw partner?
	Is dit anders dan vroeger? Heeft dit volgens u iets met de dementie te maken?

Actief kijken of achtergrond?

	Duur
	Hoelang kijkt u gemiddeld televisie per dag?

En hoe zit dat met uw partner?
	Is dit anders dan vroeger? Heeft dit volgens u iets met de dementie te maken?

	Dagdeel
	Wanneer kijkt u het liefste naar de televisie?

En hoe zit dat met uw partner?
	Is dit anders dan vroeger? Heeft dit volgens u iets met de dementie te maken?

	Samen
	Als u samen bent, kijk u dan ook samen naar de televisie? 
	Is dit anders dan vroeger? Heeft dit volgens u iets met de dementie te maken?

	Alleen
	Als u alleen bent, kijkt u dan naar de televisie? Waarom? 

Kijkt u naar andere programma’s dan met uw partner? Waarom?
	Heeft dit iets met dementie te maken en is dit anders dan vroeger? Wat vindt u ervan dat u dat niet samen kijkt?

	Techniek
	Maakt u weleens gebruik van Teletekst, DVD of video?

En uw partner? Is dit anders dan vroeger?
	Nee? Waarom niet?

	
	
	


Topic 4: Partner en televisietoestel

	Handeling
	Kiest uw partner er zelf voor om de televisie aan te zetten/over te schakelen naar andere zenders? Gaat uw partner gemakkelijk om met de televisie en de afstandbediening? INDIEN PROBLEEM: NAAR ACCEPTATIE
	Is dit anders dan vroeger? Heeft dit iets te maken met dementie?

	Techniek
	Maakt uw partner weleens gebruik van Teletekst, video, DVD? 
	Is dit anders dan vroeger?

	Acceptatie
	Hoe gaat uw partner om met het probleem?
	Accepteert hij/zij het probleem? Zoeken naar een oplossing? Bv. Geheugensteuntjes zoals briefjes, handelingen meerdere malen uitvoeren, hulp inschakelen of iets anders?

	
	
	


Topic 5: Motieven televisiekijken

	Motief
	Kijkt u graag naar de televisie?
	Waarom? (Bv om geïnformeerd en op de hoogte te blijven? Om te ontspannen en geamuseerd te worden? Uit gewoonte of verveling? Voelt u zich sterk verbonden met personages of presentatoren?)

	Favorieten
	Kijkt u vaak naar dezelfde programma’s? Naar welke programma’s kijkt u graag?
	Waarom? En is dit anders dan vroeger?  Heeft dit volgens u iets met de dementie te maken?

	Gezamenlijke favorieten
	Heeft u samen favoriete programma? Welke?
	Waarom? En is dit anders dan vroeger? Heeft dit volgens u iets met de dementie te maken?

	Motief
	Kijkt uw partner graag naar de televisie? Is dit anders dan vroeger? 
	Waarom?

	Favorieten
	Heeft uw partner favoriete programma’s of genres? Welke? 
	Is dit anders dan vroeger? Waar komt dat door denkt u?

	Praten
	Praat u graag over programma’s die u heeft gezien? 
	Met wie? Waarover praat u dan? (Bv. Inhoud of aankleding van het programma). Is dit anders dan vroeger?

	Tevredenheid
	Wat vindt u van de programma’s op de Nederlandse televisie?
	Mist u bepaalde dingen op tv? Wat en waarom?

	Motief Samen
	Kijkt u graag samen naar de televisie? Waarom wel en waarom niet? 

Zijn er avonden dat u bewust geen televisie kijkt? Waarom?
	Is dit anders dan vroeger en komt dat volgens u door de dementie?

	Gebruikscultuur
	Wie maakt de keuze naar welke programma’s er gekeken worden? Wie heeft de afstandbediening en wie schakelt er over naar andere zenders? 
	Wie deed dat vroeger? Waar komt dat door denkt u?

(traditionele-, omgekeerde-, onderhandelings-, geïndividualiseerde gebruikscultuur)

	Gezamenlijk – verandering?
	Zijn de programma’s waar u graag gezamenlijk naar kijkt andere dan vroeger?
	Waar ligt dat aan? Komt dat door de dementie?

	Functie programma’s
	Dienen deze programma’s ook als gespreksonderwerpen of om herinneringen aan vroeger op te halen? 


	Zo ja, vertel daar eens iets over. Zo nee, bij welke programma’s kunt u zich voorstellen dat u het gebruikt om te praten/herinneren?

	Geestelijk fit
	Soms zeggen mensen weleens televisie te kijken om geestelijk fit te blijven. Helpen bepaalde programma’s u en uw partner om geestelijk fit te blijven? 
	Bijvoorbeeld de MAX Geheugentrainer of spelletjes en quizzen? Hoe reageert uw partner op zulk soort programma’s?

	Gezelligheid
	Kijkt u graag samen televisie? Hoe gaat dit dan in zijn werk? Waarom kijkt u graag televisie samen?
	Ritueel/vaste avonden. Is dit anders dan vroeger? Heeft het volgens u iets te maken met dementie?


Topic 6: Effecten & Begeleiding

	Reactie
	Merkt u dat uw partner anders reageert dan vroeger op bepaalde programma’s?
	Wat zijn de kenmerken? (Bv. Moeite met het volgen van programma’s, omschakeling van stemming)

	Negatieve reacties
	Hoe reageert uw partner als het negatief reageert op programma’s?

Op wat voor soort programma’s komen negatieve reacties?
	Hoe gaat u om met deze negatieve reacties?



	Positieve reacties
	Hoe reageert uw partner als het positief reageert op programma’s?

Op wat voor soort programma’s komen positieve reacties?
	Hoe gaat u om met deze positieve reacties?

	Respons
	Wat doet u met de programma’s waarop uw partner reageert?

Gebruikt u de televisie weleens om uw partner te stimuleren? 
	Bijvoorbeeld wegzappen, er over praten, geruststellen, uitleggen.

Bijvoorbeeld herinneringen op te halen, te lachen, nostalgie.

	Begeleiding
	Heeft u soms het gevoel uw partner te moeten helpen bij het televisiekijken?
	Hoe gaat dat in zijn werk? Bij welke programma’s? Is dit anders dan vroeger?

	Reactie partner
	Wat is de reactie van uw partner hierop?
	

	Praten
	Praat uw partner weleens over televisieprogramma’s die hij/zij gezien heeft? 
	Zo ja, is dat vaak en waar gaat het over? (Bv. Begrijpelijkheid, inhoud, aankleding, drukte, onderwerp?


Topic 7: Ideeën voor programma’s 
	Doelgroep
	Hoe zou, volgens u, een programma er uit moeten zien voor de doelgroep dementerenden?
	Is dit al terug te vinden op de televisie?

	Ingrediënten
	Aan welke aspecten moet gedacht worden bij het maken van een televisieprogramma voor deze doelgroep?
	Waarom denkt u dat?

	Haalbaarheid
	Is het, aangezien er verschillende vormen van dementie zijn, haalbaar om te streven naar het bedienen van de gehele groep dementerenden met bepaalde programma’s voor deze doelgroep?
	


· Topics doorlopen en kijken of alles behandeld is.

· Heeft de geïnterviewde nog vragen of opmerkingen? Is er iets niet aan de orde geweest wat wel werd verwacht?

· Bedankt voor de aandacht en de tijd. Aanbieden om het transcript te laten lezen.
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