
Screening communicatie
bij dementie

Algemene gegevens

Naam:

Geboortedatum:

Adres:

Telefoonnummer:

Diagnose (indien bekend):

Ingevuld door:

Datum:

Functie:

Klacht

Volgens cliënt:

Volgens omgeving:

Voorbeeld van thuis over 
de veranderingen in 

communicatie ten 
opzichte van vroeger:

Randvoorwaarden

Visus:

Gehoor:

afwijkend?  ja        nee hulpmiddelen?        ja        nee 

afwijkend?  ja        nee hulpmiddelen?        ja        nee 



Problemen

Functioneel taalbegrip

Voorbeelden

• De boodschap moet meerdere malen verteld worden voordat het
wordt begrepen

• Er zijn meer misverstanden dan vroeger
• Gesloten vragen worden beter begrepen dan open vragen
• Moeite met begrijpen van figuurlijke taal
• Leest de krant minder dan vroeger
• Kan de tv niet meer goed volgen
• Minder interesse voor onderwerpen die voorheen wel boeiden

Woordvinding • Langer zoeken naar vertrouwde namen
• Niet vloeiend spreken: haperen, pauzes, versprekingen, vaker blijven

hangen op klanken
• De boodschap wordt opvallend vaak op een alternatieve manier

duidelijk gemaakt:
O gebaren O aanwijzen O schrijven O met nadruk spreken
O tekenen O meer mimiek O gebruik andere woorden of ‘dinges’

Het voeren van
een gesprek

• Vasthouden van de rode draad in een gesprek kost moeite
• Verhalen worden langer en vager
• Gesprekken lopen vast
• Vertelt hetzelfde verhaal
• Neemt minder deel aan gesprekken; is stiller
• Zinnen zijn onvolledig en/of kort
• Moeite met het voeren van een gesprek in een ruimte met meerdere

mensen

Verstaanbaarheid • Spraak is minder goed te verstaan
• Ander spreektempo

Non-verbaal gedrag • Verstoring van luisterhouding
• Verminderd oogcontact
• Verminderde aandacht en sneller afgeleid zijn

Conclusie

Als er duidelijke veranderingen zijn in de dagelijkse communicatie t.o.v. vroeger kan 
een (éénmalig) consult bij de logopedist meer duidelijkheid brengen. De logopedist 
kan van dienst zijn bij afname van een onderzoek, het geven van voorlichting en het 
opstarten van een behandeltraject met cliënt en omgeving.

Logopedisch consult geïndiceerd:           ja         nee
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