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INHOUD
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• Ontwikkeling van de richtljin

• Karel

• Aanbevelingen en praktische toepasbaarheid

• Aanbeveling 1 en de toepassing op Karel 

• Aanbeveling 2 en de toepassing op Karel 

• Aanbeveling 3 en de toepassing op Karel 

• Aanbeveling 4 en de toepassing op Karel 

R i c h t l i j n  A f a s i e  



TOELICHTING OP DE RICHTLIJN
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• Keuze voor een Herziening van richtlijn (opdracht NVLF)

• Een keuze voor uitgangsvragen

• 2022-2024 in opdracht van de NVLF

• Systematisch literatuuronderzoek in mei 2023 door Pallas (p95) 

 



TOELICHTING OP DE RICHTLIJN
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TOELICHTING OP DE RICHTLIJN
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1. Aanbevelingen

2. Conclusies literatuuronderzoek

3. Samenvatting literatuuronderzoek

4. Van bewijs naar aanbeveling

WAAR VIND JE BELANGRIJKE 
INFORMATIE?



KAREL 
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SPONTANE TAAL
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Pat. kan vloeiend vertellen, maar valt regelmatig stil om 

even na te denken. Hij produceert grammaticaal correcte 

zinnen, bestaand uit semantisch en fonematisch jargon. 

Er worden fonematische parafasieën geproduceerd.  Er 

zijn enkele woorden waarop de gesprekspartner kan 

inhaken en verduidelijking over kan vragen. Het lukt pat. 

vaak niet om verduidelijking te geven, waardoor er 

nagenoeg geen informatieoverdracht plaatsvindt. Alleen 

als er al een duidelijke context is, kan de gesprekspartner 

helpen met het overbrengen van informatie door gerichte 

vragen te stellen en keuzes te geven. Zonder hulp van de 

gesprekspartner komt geen informatieoverdracht tot 

stand. 

Aphasia Severity Rating Scale: 1 (range 0-5) 

(Goodglass&Kaplan ,  1972) 



TAALFUNCTIE
CAT-NL ( V I S C H - B R I N K ,  E T  A L .  2 0 1 4 )
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Observaties:

• Taalbegrip: veel nul-scores en puntenaftrek door tijd

• Schriftelijk taalbegrip: leest woorden correct voor

• Naspreken van woorden: niet afwijkend → fragment

• Lengte-effect bij Naspreken → fragment 



CONCLUSIE 
TAALONDERZOEK
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“Er is sprake van een ernstige vloeiende afasie met problemen in alle 
taalmodaliteiten. Zowel mondeling, als schriftelijk taalbegrip zijn ernstig 
verstoord. Een duidelijke context, een lage informatiedichtheid en een 
laag tempo van taalaanbod zijn essentieel voor optimaal begrip. De 
taalproductie bestaat voornamelijk uit jargon met soms een begrijpelijk 
woord er tussen. Hierop moet de gesprekspartner bewust zijn en 
aanhaken. Vaak zijn er verduidelijkende vragen nodig en kan pat. pas 
begrepen worden bij voldoende context. Pat. gebruikt geen alternatieve 
communicatiekanalen en is hiertoe moeilijk te stimuleren. Er is 
onvoldoende foutenbewustzijn, waardoor pat. zichzelf niet corrigeert. 
Pat. is volkomen afhankelijk van zijn gesprekspartner voor zijn 
communicatie.” 



KAREL 
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Stel je voor: het is half december 2024. 
We gaan de behandeling van Karel vormgeven. 
Wat zou je nog meer willen weten? 
Wat is essentieel voor jouw keuzes?   

Tip:
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En wat zegt de richtlijn?

Hoe vertaal je richtlijnaanbevelingen naar een haalbaar en 
gedragen behandelplan, passend bij belastbaarheid en de 
wensen en behoeften van de persoon met afasie? 

R i c h t l i j n  A f a s i e  



UITGANGSVRAAG 2

WELKE INVLOED HEBBEN FREQUENTIE ,  DUUR EN 
INTENSITEIT  VAN AFASIETHERAPIE  OP HET HERSTEL 
VAN DE AFASIE  EN HET VERBETEREN VAN DE 
COMMUNICATIE?  
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UITGANGSVRAAG 2
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Intensiteit: uren logopedie per week 

Frequentie: aantal dagen therapie per week

Duur: totaal aantal weken therapie

Dosering: totaal aantal uren logopedische therapie

 



AANBEVELING 1
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Is dit direct toepasbaar op Karel? 



AANBEVELING 1 - TOEPASSING
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AANBEVELING 1 - TOEPASSING
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Maar…
Wat nou als hij een lichte afasie zou hebben? Alleen 
woordvindingsproblemen? 

Wat nou als hij goed/slecht belastbaar zou zijn?

Wat nou als hij al een jaar post onset zou zijn?



AANBEVELING 2
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Is dit direct toepasbaar op Karel? 



AANBEVELING 2 - TOEPASSING
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AANBEVELING 2 - TOEPASSING
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AANBEVELING 2 - TOEPASSING
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Maar…
Wat nou als hij een lichte afasie zou hebben? Alleen 
woordvindingsproblemen?
Wat nou als hij goed/slecht belastbaar zou zijn?
Wat nou als hij al een jaar post onset zou zijn?



AANBEVELING 3
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Is dit direct toepasbaar op Karel? 



AANBEVELING 3 - TOEPASSING
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AANBEVELING 3 - TOEPASSING
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Maar…
Wat nou als hij een lichte afasie zou hebben? Alleen 
woordvindingsproblemen?
Wat nou als hij goed/slecht belastbaar zou zijn?
Wat nou als hij al een jaar post onset zou zijn?



UV 2 AANBEVELING 4
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Is dit direct toepasbaar op Karel? 



UV 2 AANBEVELING 4
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Is dit direct toepasbaar op Karel? 



AANBEVELING 4 - TOEPASSING
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AANBEVELING 4 - TOEPASSING
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Maar…
Wat nou als hij een lichte afasie zou hebben? Alleen 
woordvindingsproblemen?
Wat nou als hij goed/slecht belastbaar zou zijn?
Wat nou als hij al een jaar post onset zou zijn?



DUS: KIJK NIET 
ALLEEN NAAR DE 
AANBEVELINGEN, 
MAAR KIJK 
VERDER

29
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Bedankt voor jullie aandacht!
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