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Voorwoord 
 
Deze bachelorproef is een laatste stap naar het behalen van een diploma. Het heeft 

enorm veel tijd en energie in beslag genomen, maar ik denk dat ik best wel fier kan 

zijn op hetgeen ik heb bereikt.  

 

Langs deze weg wil ik graag enkele mensen bedanken, want zonder hen zou het niet 

mogelijk geweest zijn om deze bachelorproef te realiseren. Eerst en vooral wil ik mijn 

interne begeleidster, Els Bryon bedanken, omdat zij steeds bereid was mijn vragen te 

beantwoorden. 

 

Verder gaat mijn dank uit naar alle (hoofd)verpleegkundigen die deelnamen aan de 

enquête en het interview. Zonder hen had ik het praktische gedeelte van mijn 

bachelorproef niet kunnen uitwerken.   

 

Tot slot wil ik mijn ouders en zussen bedanken voor hun onvoorwaardelijke steun, 

bemoedigende woorden, om te luisteren wanneer ik het nodig had en om te zorgen 

voor de nodige momenten van ontspanning gedurende de opleiding. Het is dankzij hen 

dat ik deze opleiding tot een goed einde heb kunnen brengen. Zonder hen zou ik nooit 

de verpleegkundige geworden zijn die ik nu ben. 

 

 

Bedankt! 

 



Debby Schaerlaecken De verpleegkundige kennis rond afasie 3 

 
Samenvatting 
 

Inleiding: Om goede zorg aan patiënten met afasie te kunnen bieden is het belangrijk 

om over de juiste kennis te beschikken. Wetenschappelijk onderzoek wijst erop dat er 

in België en Nederland samen jaarlijks ten minste 20.000 volwassenen getroffen 

worden door afasie als gevolg van een beroerte. Afasie houdt doorgaans ernstige 

communicatieve beperkingen in. Ongeveer 40% heeft nog steeds aanzienlijke 

taalproblemen 18 maanden na een beroerte. Sommige patiënten hebben het idee dat 

niet alle verpleegkundigen weten wat afasie is. Anderen zijn van mening dat ze deze 

kennis wel hebben, maar niet weten hoe ze met de aandoening moeten om gaan. Het 

doel van deze bachelorproef is om na te gaan hoe het met de kennis van 

verpleegkundigen rond afasie gesteld is en of een E-learning module een manier zou 

kunnen zijn om de kennis van verpleegkundigen rond afasie te verbeteren. Met deze 

bachelorproef wil ik een antwoord bekomen op de volgende vragen: Beschikken 

ziekenhuisverpleegkundigen over voldoende kennis rond afasie en zou een E-learning 

module een mogelijkheid kunnen zijn om deze kennis te verbeteren?   

 

Methode: De informatie werd verzameld door een literatuurstudie van verschillende 

bronnen. De studie vond plaats in een ziekenhuis in Vlaanderen. Binnen het ziekenhuis 

werden er op 3 verschillende afdelingen enquêtes uitgedeeld en werden de 3 

hoofdverpleegkundigen van de betrokken afdelingen geïnterviewd.  

 

Resultaten: In totaal werden er over de verschillende afdelingen 54 enquêtes 

uitgedeeld, waarvan er 64,8% (n=35) werden ingevuld. 71,4% (n=25) van de 

verpleegkundigen geeft aan dat ze vanuit hun opleiding te weinig kennis rond afasie 

meekregen. Het merendeel (57,1%) zegt dat afasie een spraakstoornis is, terwijl 

42.9% (n=15) van de verpleegkundigen aangeven dat het om een verworven 

taalstoornis gaat. Op de vraag of verpleegkundigen problemen ondervinden tijdens de 

communicatie met afasiepatiënten, ondervindt zelfs 57,2% meermaals problemen. 

91,4% van de verpleegkundigen heeft echter nood aan een bijscholing over afasie. 

74,3% is zelfs voorstaander voor het gebruik van een E-learning module 

 

Discussie: In de literatuur is echter te weinig gekend over de algemene kennis van 

verpleegkundigen rond afasie. Hoe dan ook is het toch wel belangrijk om te weten wat 

afasie is en wat de oorzaken kunnen zijn. De literatuur heeft wel meer duidelijkheid 

gebracht omtrent de communicatie tussen verpleegkundigen en patiënten met afasie, 

maar om goed te kunnen communiceren heb je wel kennis nodig. Intussen is ook 

duidelijk dat er weinig gekend is over welke items er aan bod zouden moeten komen in 

een E-learning module, waardoor mijn tweede onderzoeksvraag te weinig werd 

beantwoord.   

 

Conclusie: De resultaten van het aantal ingevulde enquêtes en de gesprekken met de 

hoofdverpleegkundigen van de betrokken afdelingen geven weer dat vooral de 

communicatie tussen verpleegkundigen en patiënten met afasie niet altijd even vlot 

verloopt en dat er daar toch nog kennistekorten zijn. Bijgevolg zijn ze zich ervan 

bewust dat er toch wel nood is aan bijscholingen om deze kennistekorten weg te 

werken. Vervolgens heeft het onderzoek aangetoond dat een goed ontworpen E-

learning module kan uitmonden in kennisverwachtingen die vergelijkbaar zijn met, en 

soms zelfs beter zijn dan traditioneel leren. Een hoog aantal werknemers zouden de 

kennis erna ook behouden. Daarom is E-learning een goed alternatief om de kennis van 

verpleegkundigen te verbeteren.     
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Theoretisch gedeelte 

 

  

1 Inleiding  
 

1.1 Aanleiding tot de studie  

 

Tijdens mijn stage op een revalidatie afdeling merkte ik dat de communicatie tussen 

verpleegkundigen en patiënten met afasie vaak stroef verliep.  

Bovendien gaven de verpleegkundigen aan dat zij niet altijd de vraag of bedoeling van 

de patiënt kunnen achterhalen. Dit zorgt ervoor dat afasiepatiënten het idee gaan 

hebben dat ze niet worden begrepen door de verpleegkundigen. Dit kan leiden tot 

misverstanden en frustraties tussen beide partijen. Hulpmiddelen voor een betere 

communicatie werden hierbij niet aangereikt en dikwijls werd er dan gewoon niet meer 

gecommuniceerd.  

Ook ikzelf, als stagiaire vond het niet eenvoudig om te communiceren met 

afasiepatiënten. Tijdens een drukke ochtend werd er mij een patiënt toegewezen om 

zelfstandig de ochtendzorg bij uit te voeren. Met vol enthousiasme ging ik dan ook de 

kamer van de patiënte binnen. Plots merkte ik dat de persoon in kwestie niet kon 

spreken, toch bleef ik maar praten, maar ze begreep mij niet en uiteindelijk begreep ik 

haar ook niet. Hierdoor geraakte zij enorm gefrustreerd en volgde er woede-

uitbarstingen. Ik moet toegeven dat ik mij daar geheel ongemakkelijk bij voelde.  

Personen met afasie worden ernstig in hun communicatie belemmerd en groot deel van 

de afasiepatiënten heeft ook nog eens een hemiplegie of halfzijdige verlamming. Dit 

heeft uiteraard een grote invloed op het dagdagelijks leven.   

Wanneer ik terug kijk op deze gebeurtenis is het voor mij wel duidelijk geworden dat ik 

over te weinig kennis rond afasie beschikt. Het vraagt veel geduld en begrip.  

 

 

1.2 Probleem- en doelstelling  

 

In België zijn jaarlijks 19.000 mensen het slachtoffer van een beroerte. Een beroerte, 

ook wel cerebrovasculair accident (CVA) genoemd, wordt veroorzaakt door de 

onderbreking van de bloedtoevoer naar de hersenen, meestal omdat een bloedvat barst 

of wordt geblokkeerd door een stolsel. Dit snijdt de toevoer van zuurstof en 

voedingsstoffen af en veroorzaakt schade aan het hersenweefsel. 

Het meest voorkomende symptoom van een beroerte is plotselinge zwakte of 

gevoelloosheid van het gezicht, de arm of het been, meestal aan één kant van het 

lichaam. Andere symptomen zijn: verwarring, problemen met spreken of begrip van 

spraak; moeite met zien met een of beide ogen; moeilijk lopen, duizeligheid, verlies 

van evenwicht of coördinatie; ernstige hoofdpijn zonder bekende oorzaak; flauwvallen 

of bewusteloosheid. 

De effecten van een beroerte hangen af van welk deel van de hersenen gewond is en 

hoe ernstig het wordt beïnvloed. Een zeer ernstige beroerte kan een plotselinge dood 

tot gevolg hebben. (Health topics, s.a.) 

Cerebrovasculair accident (CVA) is tegenwoordig een chronische ziekte met hoge 

incidentie, dat een groot probleem voor de volksgezondheid vormt. De ziekte 

veroorzaakt cognitieve, motorische, communicatie- en emotionele gevolgen, die zijn 

weerslag heeft op verschillende aspecten van het leven van de mensen die er last van 

hebben, ook met betrekking tot hun familie. Onder die stoornissen is er afasie, een 
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communicatietekort dat het gebruik en het begrip van taal beïnvloedt (Souza & Arcuri, 

2014). 

Een beroerte gaat niet alleen gepaard met een hoge letaliteit, het is alsook de 

belangrijkste oorzaak van langdurige hulpbehoevendheid. Dertig miljoen mensen leven 

dagelijks met de gevolgen van een beroerte: 70% van de slachtoffers hebben moeite 

met spreken; een derde hebben aanhoudend verzorging nodig; 20% hebben hulp nodig 

bij het stappen door een (tijdelijke) verlamming en 15% vereisen opname in een 

verzorgingstehuis. Bovendien hebben zelfs heel wat slachtoffers van een beroerte te 

kampen met inkomensverlies, doordat zij niet kunnen gaan werken en worstelen ze ook 

met verlies van zelfvertrouwen, depressie en familiale problemen. (Roelandts, s.a.) 

Naar schatting worden in België en Nederland samen jaarlijks ten minste 20.000 

volwassenen getroffen door afasie als gevolg van een beroerte. Afasie houdt doorgaans 

niet alleen ernstige communicatieve beperkingen in, ook het gevolg van deze 

aandoening op sociaal, relationeel en affectief vlak zijn vaak zeer ingrijpend (Robert & 

Mariën, 2015).  

Afasie is een verworven taalstoornis veroorzaakt door hersenbeschadiging. Het treft 

ongeveer een derde van de personen die een beroerte kregen. Ongeveer 40% heeft 

nog steeds aanzienlijke taalproblemen na 18 maanden na een beroerte, wel in een 

mildere vorm (Laska, Kahan, Hellblom, Murray, & Von Arbin, 2011). Afasie varieert van 

mild, waarbij het moeilijk is woorden te vinden, tot ernstig, waarbij alle 

taalmodaliteiten, zoals spreken, begrijpen, lezen en schrijven ernstig worden geschaad. 

Dat leidt tot problemen met uitdrukkingen en het gebruik van taal als een flexibel 

hulpmiddel in het dagelijks leven. Taal is het belangrijkste instrument voor het 

menselijk samenspel, sociale participatie en gemeenschap. We geven betekenis aan 

levensgebeurtenissen en -ervaringen door taal (Bronken, Kirkevold, Martinsen, Wyller, 

& Kvigne, 2012). 

Souza en Arcuri (2014) concluderen dat een aantal verpleegkundigen de communicatie 

bij patiënten met afasie verkeerd aanpakken. Volgens hen beschikken ze niet over de 

juiste kennis en de professionele kennis en doen ze ook geen inspanningen om een 

meer therapeutische communicatie te bereiken. 

Johansson, Carlsson en Sonnander (2012) concluderen in recent onderzoek dat 

psychologische ondersteuning nodig kan zijn om personen met afasie die sterke 

gevoelens van verlies, frustratie en angst hebben te helpen. Verpleegkundigen moeten 

in staat zijn deze ondersteuning te bieden, wanneer ze zien dat afasiepatiënten deze 

gevoelens uiten. Patiënten die hun behoeften niet kunnen formuleren, reageren met 

frustratie en agitatie, wat resulteert in een slechte optimalisatie van de functies na een 

beroerte.  

Het blijkt dat wanneer patiënten met afasie zo snel mogelijk intensief behandeld 

worden, er betere resultaten zijn op gebied van hun revalidatie. Het herkennen van 

afasie is complex en is gebaseerd op de observatie van het communicatiepatroon van 

de patiënt. Verpleegkundigen zijn de zorgverleners die het meeste tijd doorbrengen 

met de patiënten. Zij ervaren echter moeilijkheden in het contact met patiënten 

gedurende hun hospitalisatieperiode, doordat de communicatie tussen beide partijen 

vaak moeilijk verloopt. Verpleegkundigen weten niet altijd hoe ze hiermee moeten 

omgaan en patiënten voelen zich dan weer ongelukkig, omdat ze niet begrepen 

worden. Idealiter kunnen verpleegkundigen taaltraining integreren in hun dagelijkse 

verpleegkundige handelingen, zonder dat ze hiervoor extra tijd moeten uitrekken. Een 
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goede communicatie tussen logopedisten en verpleegkundige is hierbij belangrijk. 

Daarom lijkt een goede samenwerking tussen beide disciplines een noodzaak.  

 
Berends (2015) concludeert dat de kennis van verpleegkundigen rond afasie en de 

manier waarop zij met afasiepatiënten omgaan stukken beter kan. Sommige patiënten 

hebben het idee dat niet alle verpleegkundigen weten wat afasie is. Anderen zijn van 

mening dat ze deze kennis wel hebben, maar niet weten hoe ze met de aandoening 

moeten om gaan. Iedere afasie is anders en dit maakt het extra moeilijk om een 

inschatting te maken van de communicatieve vaardigheden van een patiënt. Dit geldt 

met name voor zorgverleners die niet gespecialiseerd zijn in afasie (ziekenhuis, 

verzorgingshuis etc.). Het heeft dus ook met de attitude en vaardigheden te maken.  

Vervolgens hebben verpleegkundigen een belangrijke rol bij de ondersteuning van deze 

patiëntenpopulatie en is er behoefte aan training (Ilott et al., 2014). 

 

Het doel van deze bachelorproef is om na te gaan hoe het met de kennis van 

verpleegkundigen rond afasie gesteld is en of een E-learning module een manier zou 

kunnen zijn om de kennis van verpleegkundigen rond afasie te verbeteren.  

 
 

1.3 Onderzoeksvragen 
 

Met deze bachelorproef wil ik een antwoord bekomen op de volgende vragen: 

 

 - Beschikken ziekenhuisverpleegkundigen over voldoende kennis rond afasie?  

- Zou een E-learning module een mogelijkheid kunnen zijn om deze kennis te 

verbeteren?   

  - Wat zijn de voor- en nadelen van een E-learning module? 

  -  Welke items moeten zeker aan bod komen in een E-learning 

module?  

 
Deze bachelorproef bestaat uit twee delen:  
 
- Het theoretisch gedeelte behandelt uitgebreid de literatuur omtrent de kennis van 

verpleegkundigen rond afasie en de mogelijkheid van een E-learning module.  

- Het praktisch gedeelte bevat de methode, de resultaten van de enquêtes en 

interviews, discussies en het besluit.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Debby Schaerlaecken De verpleegkundige kennis rond afasie 9 

 
2 Literatuuroverzicht  
 

2.1 Zoekstrategie 
 

Voor het eerste onderdeel van deze literatuurstudie werd er gestart met het woord 

‘afasie’ letterlijk te vertalen naar het Engels. Met als resultaat: ‘Aphasia’.  
 

De literatuurstudie is gebaseerd op de elektronische databanken Pubmed, Academic 

Search, Springer en Cinahl. Hier werd gebruik gemaakt van Engelstalige zoektermen.  

 
Voorafgaand zijn er inclusie- en exclusiecriteria opgesteld: 

 
-   Inclusiecriteria: artikels gepubliceerd tussen 2011 en 2018, beschikbaarheid van 

een online full tekst, artikels in het Engels, Nederlands of Spaans en abstract 

beschikbaar. 

 
-  Als exclusiecriteria gelden: artikels die ouder zijn dan 7 jaar en artikels die geen 

wetenschappelijke bronnen zijn. 

 

 
Volgende booleaanse zoektermen werden ingegeven om geschikte wetenschappelijke 

artikels te vinden: 

 

- ‘Aphasia’ AND ‘stroke’ AND ‘nursing’  
-  ‘Aphasia’ AND ‘nurses’ AND ‘knowledge’  
-  ‘Aphasia’ AND ‘nursing’ AND ‘communication’ 
- ‘Nurse-patient interactions’ AND ‘stroke’ AND ‘aphasia’ 
- ‘Afasie’ en ‘infarct’ en ‘verpleegkundigen’ 

 

 
In de databanken werd eerst gekeken of de titel overeenkwam met wat ik tijdens mijn 

bachelorproef wou onderzoeken. Daarna werd het abstract gelezen. Als het abstract 

voldeed, werd het artikel weerhouden. Nadien werd het artikel gelezen en op basis van 

de volledige inhoud en werden enkel de bruikbare artikels weerhouden. 

 
Via PubMed werden er met bovenstaande combinaties in totaal 32 artikels gevonden, 

waarvan er 1 artikel werd weerhouden (Souza & Arcuri, 2014). Via Academic Search 

leverde dit 34 resultaten op, waarvan er 3 artikels werden weerhouden (Bronken et al., 

2012; Johansson et al., 2012; Laska et al., 2011). Springer leverde dan weer 21 

resultaten op waarvan (Van Sprundel, 2015; Bohn Stafleu van Loghum, 2012) werden 

behouden. Cinahl gaf 25 resultaten weer, waarvan er 3 artikels werden gebruikt 

(Mcgilton et al., 2012; Poslawsky, Schuurmans, Lindeman, & Hafsteinsdóttir, 2011; 

Sekine & L Rose, 2013). 

Limo leverde nog een interessant Spaans artikel dat ook werd gebruikt (Dorta & 

Sosvilla, 2012). 
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Als tweede onderdeel van deze literatuurstudie werd er gezocht naar wetenschappelijke 

artikels met als onderwerp ‘E-learning’. Volgende zoektermen werden ingegeven:  

 

- ‘E-learning’ AND ‘definition’ 
- ‘E-learning’ AND ‘traditional education’ 
- ‘E-learning’ AND ‘effect’ AND ‘knowledge’ 
- ‘E-learning’ AND ‘nursing’ AND ‘education’ 
- ‘E-learning’ AND ‘pros and cons’ 
 

Met bovenstaande combinaties werden er via Pubmed 79 artikels gevonden. Academic 

Search leverde 40 artikelen op, Springer en Cinahl leverde 36 zoekresultaten op.  

De resultaten van de verkregen artikelen werden gescreend, en artikels werden 

weerhouden indien zij beantwoordden aan volgende inclusiecriteria: (1) definitie van E-

learning (2) de voor- en nadelen van E-learning (3) E-learning versus traditioneel leren 

(4) effect van E-learning. Na screening van de inclusiecriteria leidde dit tot de 

uiteindelijke selectie van 5 artikels uit Pubmed (Sinclair et al., 2015; Van de Steeg, 

Langelaan, Ijkema, & Wagner, 2015; Aggarwal et al., 2011; Moazami, Bahrampour, 

Azar, Jahedi, & Moattari, 2014; Abbaszadeh, Sabeghi, Borhani, & Heydari, 2011), 0 uit 

Academic Search en Springer en 1 uit Cinahl (Rolskov et al., 2015). 

Limo leverde nog 2 interessante artikels op dat werd gebruikt (Gerardus, 2011; Ilott et 

al., 2014). 

 
Voor het gebruik van websites werd er gekeken naar de organisatie en de 

betrouwbaarheid.  
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2.2 Resultaten 
 

In deze literatuurstudie wordt eerst meer uitleg gegeven over afasie. Vervolgens wordt 

er nagegaan hoe het met de kennis van verpleegkundigen gesteld is en wat de 

verpleegkundige taken zijn. Tot slot worden er nog concrete tips weergegeven.  

 
2.2.1 Afasie 

 
Afasie kan iedereen treffen, ongeacht leeftijd en geslacht. 

Afasie is de meest voorkomende cognitieve stoornis in de beroerte populatie. Het risico 

op afasie is 20 - 40% en het heeft ernstige gevolgen voor patiënten en hun 

zorgverleners (Dorta & Sosvilla, 2012). 

 
 
2.2.1.1 Definitie afasie 
 
Het is van belang om het begrip afasie te kennen. Het woord afasie komt van het 

Grieks en betekent: a- (niet, afwezigheid, gebrek), -phasia (spreken) (Dorta & Sosvilla, 

2012).  

Afasie is een verworven taalstoornis die ontstaat door focaal hersenletsel ten gevolge 

van een beroerte, trauma, tumor of ontsteking in de hersenen. Deze taalstoornis kan 

zich uiten in problemen met de klankstructuur, woordvinding en grammatica en kan 

zowel receptief als expressief in alle taalmodaliteiten (spreken, lezen, schrijven en het 

begrijpen van gesproken taal) tot uiting komen. Dat wil zeggen dat iemand niet meer 

kan zeggen wat hij wil. De persoon met afasie kan de taal niet meer gebruiken. 

(Papathanasiou, Coppens & Potagas, 2016).  

 

 
2.2.1.2 Vormen van afasie 

Er zijn verschillende vormen van afasie, die zich afhankelijk van het beschadigde 

hersengebied voordoen (Bohn Stafleu van Loghum, 2012). Berends (2015) besluit dat 

de door hersenletsel veroorzaakte stoornis in te delen is in vier hoofdtypen, maar in de 

meeste gevallen gaat het om een combinatie van vormen. Er zijn vier hoofdtypen van 

afasie, getypeerd aan de hand van symptomen: 

Afasie van Broca (motorische afasie): taalbegrip is min of meer intact. Patiënt heeft 

moeite met het produceren van taal, zowel sprekend als schrijvend. De patiënt begrijpt 

wat moet gezegd worden, maar hij kan het moeilijk daadwerkelijk zeggen. Ook is er 

sprake van woordvindingsproblemen en spreekt de patiënt in telegramstijl of losse 

woorden. Het spraaktempo is laag en klinkt monotoon. Het taalgebruik is gestoord en 

het spreken is bij deze personen niet-vloeiend (Bohn Stafleu van Loghum, 2012). 

Afasie van Wernicke (sensorische afasie): stoornis in het taalbegrip. Patiënt spreekt in 

tegenstelling tot bij Broca’s afasie wel vloeiend, maar het taalgebruik wordt 
onbegrijpelijk door de verbuiging van woorden en het verzinnen van nieuwe woorden. 

Het taalgebruik is wel intact, net andersom dus.  
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Anomische afasie: patiënt heeft begrip van de taal, maar ervaart problemen met het 

vinden van woorden en namen. Hier is het spreken vloeiend.  

 
Globale afasie: ernstigste vorm waarbij woordenschat en taalbegrip sterk zijn 

aangetast. Verbale communicatie is nauwelijks mogelijk en het spreken gaat niet-

vloeiend. 

 

De verschijningsvorm van afasie hangt af van de locatie van de schade in de hersenen, 

zie figuur 1 (Bohn Stafleu van Loghum, 2012). 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figuur 1. Bohn Stafleu van Loghum. Locaties van afasie in de hersenen. 2012. 

 

 
2.2.1.3 Oorzaken van afasie 

 
Afasie ontstaat door een hersenletsel. De oorzaak van zo’n hersenletsel is meestal een 
bloedvataandoening. Zo’n aandoening wordt ook wel beroerte, hersenbloeding, 

herseninfarct of hersenattaque genoemd. In medische termen heet het een 

cerebrovasculair accident (CVA). 

Andere oorzaken van afasie zijn bijvoorbeeld: een trauma door een verwonding in de 

hersenen als gevolg van een (verkeers)ongeluk, een hersentumor, hersenschudding, 

ontsteking, operatie of vergiftiging. Onze hersenen hebben zuurstof en glucose nodig 

om te kunnen functioneren. Wanneer door een CVA of één van de andere oorzaken de 

bloedsomloop in de hersenen verstoord wordt, sterven de hersencellen op die plaats af 

("Wat is afasie?", s.a.). 

 
 
2.2.1.4 Hersenschade 

 
De specifieke hersengebieden die verantwoordelijk zijn voor het produceren van taal 

bevinden zich meestal in de linkerhersenhelft. (Bohn Stafleu van Loghum, 2012).  

Hersenschade in deze gebieden veroorzaakt afasie van verschillende typen en ernst, 

afhankelijk van de locatie en de omvang van de laesie. Laesies in de rechter hemisfeer 

(zonder taalgebieden) kunnen ook leiden tot taalstoornissen vanwege het complexe 

netwerk van neuronen met interactieve functies tussen de twee hemisferen (Poslawsky, 

Schuurmans, Lindeman, & Hafsteinsdóttir, 2011).  
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2.2.1.5 De kennis en de rol van de verpleegkundige 
 
Verschillende studies (Mcgilton et al. 2012; Van Sprundel, 2015) hebben aangetoond 

dat de verantwoordelijkheid voor het waarborgen van de beste zorg bij afasiepatiënten 

bij het verplegend personeel ligt, maar dat verpleegkundigen knelpunten ervaren in de 

zorg voor patiënten met afasie. Zo ervaren ze de zorg vaak als lastig. Echter doordat 

de vereiste vaardigheden om effectief te communiceren met patiënten met 

communicatieve beperkingen ontbreekt en daardoor hebben zij problemen om de 

behoeften van de patiënten te begrijpen. Dit doordat onder meer tijdgebrek, 

kennisgebrek en beperkte mogelijkheden tot het gebruik van hulpmiddelen deze 

communicatieproblemen in de hand werken.  

Communicatie met afasiepatiënten is anders dan met andere patiënten. De patiënt kan 

namelijk zijn wensen en vragen niet goed of zelfs niet uiten.  

 
Onderzoek van Poslawsky et al. (2011) toont aan dat verpleegkundigen zich wel goed 

bewust zijn van wat afasie is en wat de bijbehorende problemen zijn, omdat ze 

dagelijks met afasiepatiënten in contact staan.  

Toch blijven verpleegkundigen problemen ondervinden bij de zorg voor patiënten met 

afasie, omdat de communicatie niet-indrukwekkend, niet therapeutisch en zonder enig 

spoor van empathie is. (Souza & Arcuri, 2014).  

Een belangrijk onderdeel van patiëntgerichte zorg is uiteraard de kennis van 

verpleegkundigen om te communiceren op een manier die hen in staat stelt om de 

behoeften van de patiënt te begrijpen (Mcgilton et al., 2012). 

 
Voor veel mensen met afasie vormen gebaren een essentieel onderdeel van de 

overdracht van berichten en zijn ze het doelwit van interventies in de spraak-

taalpathologie. Wanneer mensen praten, maken ze gebaren met hun armen en handen 

die nauw zijn gesynchroniseerd met hun spraak. Interessant is dat mensen met afasie 

deze arm- en handgebaren blijven produceren na hun hersenletsel, en voor veel 

afasiepatiënten vormen gebaren een essentieel onderdeel van de samengestelde 

interactie of onafhankelijke berichtoverdracht. Zo'n gebarenproductie kan uiteindelijk 

het doelwit zijn van spraak-taal pathologische interventies voor zowel compensatie als 

herstellende behandelingsdoelen (Sekine & L Rose, 2013). 

 
Ook therapeutische communicatie met afasiepatiënten wordt beschouwd als een 

essentieel element in de zorg en is gekoppeld aan de resultaten van verpleeghulp, die 

de relaties tussen professionals, patiënten en gezinnen positief beïnvloeden. 

Verpleegkundigen moeten bereidt zijn om dit soort communicatie te gebruiken, dat 

erop gericht is de vaardigheden en kennis van dit gebied te gebruiken om mensen met 

tijdelijke fysieke beperkingen te helpen zich aan te passen aan een nieuwe levensfase. 

Er wordt aangenomen dat een dergelijke aanpassing de emotionele omstandigheden en 

hersteltijd beïnvloedt, waardoor de ziekenhuisopname wordt verkort (Souza & Arcuri, 

2014). 

Onderzoek (Johansson et al., 2012; Mcgilton et al., 2012) toont aan dat ook psychische 

ondersteuning van verpleegkundigen nodig kan zijn om personen met afasie te helpen 

omgaan met de sterke gevoelens van verlies, frustratie en angst. Patiënten die hun 

behoeften niet kunnen formuleren, reageren met frustratie en agitatie, wat resulteert in 

een slechte optimalisatie van functies na een beroerte. Patiënten die niet in staat zijn 

om hun wensen en behoeften kenbaar te maken lopen dan meer risico op complicaties 

zoals depressie.  
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Door de communicatie te verbeteren, worden patiënten minder geagiteerd en zijn de 

interacties tussen zorgverleners minder stressvol. 

 
 
2.2.1.6 Verpleegkundige taken om de communicatie te verbeteren  

De verpleegkundige activiteiten voor het verbeteren van de communicatie en in het 

bijzonder voor het bestrijden van spraakgebreken bij afasiepatiënten zijn het gebruik 

van gebaren, een alfabetbord en communicatieapparatuur en het bieden van 

taakspecifieke interventies, zoals het oefenen van woorden door herhaling. Hoewel 

afasie-interventies niet volledig zijn geïntegreerd in de verpleegkundige activiteiten, 

kunnen deze worden gezien als een eerste stap op weg naar het leveren van spraak- 

taalinterventies in de verpleegkunde. Deze interventies kunnen worden aangeboden 

door verpleegkundigen in nauwe samenwerking met logopedisten en andere 

teamleden. (Johansson et al., 2012; Mcgilton et al., 2012) 

 
2.2.1.7 De communicatie tussen verpleegkundigen en logopedisten 

Afasie behandelen is voornamelijk het domein van neuropsychologen en logopedisten. 

Toch blijft de rol van de verpleegkundigen van belang tijdens de zorg. In de acute fase 

na een beroerte en tijdens de dagelijkse zorg worden de eerste tekenen van afasie 

vaak opgemerkt door naaste familieleden en verpleegkundigen. De kennis van 

verpleegkundigen over de communicatiepatronen en -problemen van een patiënt kan 

relevant zijn voor de logopedisten die een individueel revalidatieplan uitvoeren. 

Tegelijkertijd kunnen logopedisten hun expertise delen om de vaardigheden van 

verpleegkundigen te verbeteren om de mogelijkheden voor rehabilitatie uit te breiden.  

Het opleiden van verpleegkundigen bij het gebruik van spraak-taalinterventies voor 

afasie is daarom van het grootste belang. (Sekine & L Rose, 2013) 

 
2.2.1.8 Herstel  

Laska et al. (2011) heeft aangetoond dat afasietherapie, indien toegediend met 

voldoende intensiteit gedurende een periode van 2-3 maanden, effectief is in het 

verbeteren van taaluitkomsten voor personen die afasie na een beroerte ervaren. Tot 

40% van de patiënten met afasie herstellen volledig of bijna volledig binnen een jaar na 

een beroerte, maar herstel bij de andere 60% is onvolledig. Een jaar na een beroerte 

wordt 18-27% van alle patiënten geconfronteerd met chronische afasie. Deze patiënten 

hebben ook slechtere revalidatie-uitkomsten en een hogere mortaliteit. Daarom is 

revalidatie van afasie van groot belang. Op stroke units biedt een multidisciplinair team 

de meest effectieve zorg.  

  

2.2.1.9 TIPS voor een betere communicatie tussen verpleegkundigen en patiënten met 

afasie 

 
Onderzoek (Van Sprundel, 2015; Dorta & Sosvilla, 2012) heeft aangetoond dat door 

het gebruik van onderstaande tips, de communicatie tussen verpleegkundigen en 

patiënten met afasie beter verloopt: 

 
- Zoek een gunstigste omgeving voor interactie 

- Minimaliseer of vermijd achtergrondgeluid  
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- Kijk naar het gezicht van de patiënt en zorg voor goed oogcontact 

- Spreek langzaam en duidelijk, zonder het volume van de stem te verhogen 

- Gebruik korte en eenvoudige zinnen 

- Herhaal belangrijke zaken 

- Ondersteun gesproken taal met non-verbale communicatie (gebaren) 

- Geef de patiënt voldoende tijd om te praten en om te reageren 

- Schrijf kernwoorden op 

- Behandel de volwassene ook als een volwassene 

- Maak gebruik van communicatiekaarten. 

- Stel enkelvoudige vragen (dus: ‘Heeft u nog pijn?’ in plaats van ‘Heeft u nog pijn 

en wilt u er iets tegen?’)  
- Stel gesloten vragen (‘Voelt u zich goed?’ in plaats van ‘Hoe voelt u zich?’)  
- Moedig de patiënt aan bij al zijn inspanningen, kleine prestaties moeten even 

goed worden geaccepteerd.  

- De tijd die besteed wordt aan communicatieve interactie moet beperkt zijn, omdat 

vermoeidheid meestal optreedt bij zeer lange sessies. 

- Gebruik verschillende manieren om te communiceren door gebruik te maken van: 

gebaren en tekens, objecten, afbeeldingen en foto's 

 

 
2.2.2 E-learning 

 
2.2.2.1 Definitie E-learning 

 
E-learning is een begrip met vele betekenissen. Volgens Gerardus (2011) verwijst E- 

learning naar het gebruik van internettechnologieën om een breed scala aan 

oplossingen te bieden die de kennis vergroten. Daarom kunnen we zeggen dat  

E-learning een vorm van afstand leren is.  

 
 
2.2.2.2 Traditioneel leren versus E-learning 

 
In 2011 onderzochten Aggarwal et al. de vergelijking tussen E-learning en traditioneel 

leren. Het onderzoek heeft aangetoond dat goed ontworpen E-learning modules 

resulteren in kennisverwachtingen die vergelijkbaar zijn met, en soms beter zijn dan, 

traditionele leren. Het resultaat daarvan is dan ook dat er een hoog aantal werknemers 

zijn die de kennis erna ook behouden. 

Volgens (Abbaszadeh, Sabeghi, Borhani, & Heydari, 2011) is het van groot belang om 

de vaardigheden van verpleegkundigen te verbeteren met behulp van effectieve 

onderwijsmethoden. Omdat traditionele lesmethoden niet geschikt zijn voor 

gemeenschappen met snelle kennisuitbreiding en constante veranderingen, kunnen  

E-learningmethoden een haalbaar alternatief zijn. Toch beweren zij dat er geen 

verschillen zouden zijn tussen virtueel leren en traditioneel leren, maar het invoeren 

van E-learning kan het leren voor verpleegkundigen wel vergemakkelijken.  

Moazami, Bahrampour, Azar, Jahedi, en Moattari (2014) concluderen dat het gebruik 

van computers toeneemt. Zij hebben een test gedaan om kennisverwerving tussen 2 

groepen te vergelijken. De ene groep volgde een traditionele cursus, de andere groep 

werd een virtuele cursus voorgeschoteld. Onmiddellijk na de sessie werd er een test 

afgenomen, 2 maanden later volgde een tweede test. Het resultaat toonde een gunstig 

verschil in het voordeel van de groep die de E-learning module volgde.  
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Van de Steeg et al. (2015) onderzochten het effect van een aanvullende  

E-learningcursus. Omdat kennis hebben relevant is voor alle verpleegkundigen die in 

het ziekenhuis werken, kan een opleiding de aanpak rond kennis en vaardigheden 

verbeteren. 

Daarom is E-learning een methode voor het efficiënt opleiden van een groot aantal 

mensen. Het gebruik van E-learning is geassocieerd met een positief effect op kennis, 

vaardigheden en gedrag van de zorgverleners. Ook patiënten zouden hier een positief 

effect aan overhouden.  

 
 
2.2.2.3 De voor- en nadelen van een E-learning  

 

Van de Steeg et al. (2015) concluderen dat het gebruik van E-learning heel wat 

voordelen heeft. Zo is er geen vast moment om de module af te leggen en zo kan een 

E-learning cursus drie maanden beschikbaar zijn voor de verpleegkundigen. Elke 

maand krijgen ze een herinneringsmail, indien ze de cursus nog niet hebben 

doorgenomen. Zo kan elke verpleegkundige de bijscholing volgen op de voor hen meest 

geschikte moment en kunnen ze vanaf elke computer met internetverbinding toegang 

krijgen tot de E-learning cursus, wat hen de mogelijkheid geeft om de online cursus 

thuis of op het werk te volgen.  

 
E-learning biedt de gelegenheid om eenvoudig, snel, voordelig en eender waar 

beroepsgerichte trainingen te volgen. 

Zeker in de zorgsector waar de onregelmatige uren de regel zijn, schept dit nieuwe 

kansen om kennis uit te breiden (Geracc, 2018). 

 
Ondanks de voordelen, zijn er ook nadelen aan verbonden. De belangrijkste nadelen 

van online leren zijn technische problemen en isolatie. 

Het gemis van interactie tussen personen bij groepsleren is groot (Moazami et al., 

2014). Ook het ontwikkelen van een online E-learning systeem is een dure 

aangelegenheid en kan uiteraard ook een nadeel zijn.  

En de nieuw verworven vaardigheden gaan echter snel verloren als de interventie niet 

wordt herhaald (Rolskov et al., 2015). 

 
 
2.2.2.4 Items die in een E-learning module aan bod moeten komen 

 

Een E-learning module moet gebruik maken van verschillende media, zoals tekst, 

afbeeldingen, audio, video en interactieve formaten (Aggarwal et al., 2011). 
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Praktisch gedeelte 

 

3 Methode  
 
 
3.1 Opzet van de studie 

 
De studie vond plaats in een ziekenhuis in Vlaanderen. De bedoeling was om na te gaan 

hoe het met de kennis van (hoofd)verpleegkundigen rond afasie gesteld is. Binnen het 

ziekenhuis werden er op 3 verschillende afdelingen enquêtes uitgedeeld en werden de 

hoofdverpleegkundigen van de betrokken afdelingen geïnterviewd. In deze enquête en 

interviews werd er ook getoetst bij de (hoofd)verpleegkundigen of een E-learning 

module een mogelijkheid zou kunnen zijn om de kennis rond afasie te verbeteren en 

wat zij zeker aan bod willen zien komen in een E-learning.  

 

Eerst en vooral was het noodzakelijk om een goedkeuring te krijgen. Na enige tijd 

wachten werd hier positief op gereageerd.  

 

In samenspraak met mijn interne begeleiding werd er gekozen om enquêtes anoniem 

af te nemen op verschillende afdelingen binnen het ziekenhuis. Het is uiteraard een 

snellere manier om gegevens te verzamelen. Belangrijk hierbij was dat er door elke 

(hoofd)verpleegkundige een informed consent werd ingevuld.  

 

Mijn begeleidster stelde voor om de enquêtes te verdelingen binnen bepaalde 

afdelingen. Dit betreft enkel afdelingen waar afasiepatiënten het vaakst voorkomen.  

De keuze viel op 3 verschillende afdelingen, namelijk een heelkundige afdeling waar 

patiënten van neurochirurgie verblijven, een neurorevalidatie afdeling en een 

neurologische/stroke unit afdeling.  

 

De enquête werd opgesteld op basis van de gevonden wetenschappelijke literatuur. 

Uiteraard heeft mijn ervaring tijdens mijn stage hier ook een rol bij gespeeld.  

De enquête bevat zowel open als gesloten vragen. Open vragen zijn vragen waar geen 

antwoordalternatieven bij staan. Het is geheel aan de verpleegkundigen om zelf een 

antwoord te bedenken. Hieruit kunnen de meest interessante opmerkingen of 

suggesties komen. Bij gesloten vragen staan wel antwoordalternatieven, de 

verpleegkundigen moeten een keuze maken uit deze alternatieven.  Het voordeel 

hieraan is dat de gegevens mathematisch zijn te analyseren: er kunnen percentages 

worden berekend over de antwoorden. Zo kan men ook nagaan of bepaalde 

antwoorden op bepaalde vragen een samenhang hebben. 

 

Voordat de enquêtes werden verdeeld over de verschillende afdelingen werden deze 

eerst ter verbetering doorgestuurd naar mijn interne begeleiding. Op basis van haar 

commentaren en tips werd deze vragenlijst aangepast, om uiteindelijk de definitieve 

versie te bekomen.  

 

Daaropvolgend werden de enquêtes persoonlijk afgegeven aan de verpleegpost op de 

drie afdelingen.  

Na anderhalve week werden de enquêtes terug gehaald.  
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Voor de interviews is er persoonlijk contact opgenomen met de hoofdverpleegkundigen 

van de 3 betrokken afdelingen. Zij gaven hun akkoord om deel te nemen aan het 

interview. Hierbij werden alleen maar open vragen gesteld. Zo kregen de 

hoofdverpleegkundigen de ruimte om zelf na te denken en een antwoord te formuleren.  

 
 
3.2 Inhoud van de enquête en interviews 
 
Zie bijlage 2 en 3 
 
 
3.3 Steekproefgegevens 
 

Doelgroep:  Ziekenhuisverpleegkundigen en hoofdverpleegkundigen 

 

Inclusiecriteria:  afdelingen waar verpleegkundigen in contact komen met 

afasiepatiënten.  

 

Exclusiecriteria:  afdelingen waar geen afasiepatiënten worden opgenomen.   

 

Demografische gegevens: om na te gaan wie de enquête heeft ingevuld, werden er 7 

socio-demografische vragen gesteld, namelijk:  

 
- Geslacht  

- Type afdeling  

- Leeftijd  

- Opleidingsniveau  

- Tewerkstellingspercentage  

- Aantal jaren ervaring 

- Kennis 

 
Vervolgens werd de kennis van de verpleegkundigen getoetst aan de hand van 

verschillende vragen.  

Tot slot werden er vragen opgesteld over het gebruik van een E-learning module, om 

na te gaan of dit eventueel een mogelijkheid zou kunnen zijn om de kennis rond afasie 

te verbeteren.  

 
 
3.4 Verzameling 
 
De ingevulde enquêtes werden in een gesloten omslag opgehaald bij de 

hoofdverpleegkundige van de betrokken dienst.  

 
 
3.5  Verwerking enquête  
 
De analyse van de enquêtes, zoals aantallen en percentages werden in Microsoft Excel 

uitgevoerd en omgezet in tabellen en grafieken.  

De interviews werden uitgetypt en met elkaar vergeleken.  
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4 Praktische uitwerking 
 
 
4.1 Resultaten enquête 

 
In totaal werden er over de verschillende afdelingen 54 enquêtes uitgedeeld, waarvan 

er 35 (64,8%) werden ingevuld. De resultaten van de enquêtes worden hieronder 

weergegeven.  

 
4.1.1  Bespreking enquête  

 
De enquête werd ingevuld door 30 vrouwen (85,7%) en 5 mannen (14,3 %), verdeeld 

over 3 afdelingen. 14 (40%) verpleegkundigen werken op heelkunde, 13 onder hen 

(37,1%) op neurologie/stroke unit en de overige 8 (22,9%) op neurorevalidatie.  

De leeftijd van de deelnemers ligt tussen de 21 en 59 jaar oud.  

Het merendeel, namelijk 23 (65,7%) verpleegkundigen zijn in het bezit van een 

bachelordiploma, de andere 12 (34,3%) bezitten een HBO5 diploma.  

2 (5,7%) verpleegkundigen werken minder dan 1 jaar, 13 (37,1%) werken 1 – 5 jaar, 

5 (14,2%) 6 – 11jaar, 7 (20%) 12 – 20 jaar , 4 (11,4%) 21- 30 jaar en slechts 4 

(11,4%) werkt langer dan 30 jaar.  

Alle verpleegkundigen hebben ervaring met afasiepatiënten. Toch zijn er 7 (20%) die 

minder dan 1 jaar ervaring hebben en slechts een kleine groep van 3 (8,6%) 

verpleegkundigen heeft meer dan 20 jaar ervaring.  

De meerderheid, een totaal van 12 (34,2%) verpleegkundigen heeft 1 - 5 jaar ervaring 

met patiënten met afasie.  

Het grootste aantal, 25 (71,4%) verpleegkundigen kregen te weinig kennis mee vanuit 

hun opleiding en zelfs 2 (5,7%) onder hen kreeg geen kennis mee.  

 
 
Tabel 1. Demografische gegevens. 
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Tabel 1. Demografische gegevens (vervolg). 
 

 
 

 
4.1.2 De verpleegkundige kennis rond afasie 

 
Bij de eerste vraag werd er aan de verpleegkundigen gevraagd of zij een idee hebben 

hoeveel mensen er in België jaarlijks worden getroffen door een beroerte. Een groot 

aantal verpleegkundigen (34,3%) zegt dat het aantal slachtoffers meer dan 15.000 

bedraagt. Toch zegt het merendeel, 13 (37,1%) verpleegkundigen dat dit cijfer tussen 

11.000 – 15.000 slachtoffers ligt. 

 

 
Grafiek 4.1.2.1. De verpleegkundige kennis rond afasie.  
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Wanneer er wordt getoetst naar wat afasie werkelijk is, zie je een klein verschil tussen 

2 mogelijke antwoorden. Namelijk 15 (42.9%) verpleegkundigen beweren dat het om 

een verworven taalstoornis gaat, de andere 20 (57,1%) verpleegkundigen zeggen dat 

het om een spraakstoornis gaat. Niemand zegt dat het stoornissen in het uitvoeren van 

bewuste handelingen zijn.  

 

 
Grafiek 4.1.2.2. De verpleegkundige kennis rond afasie.  

 
 
35 verpleegkundigen beantwoorden de vraag “wat is taal”. Hier wordt voornamelijk het 

antwoord “spreken, schrijven, luisteren en lezen” aangekruist. Een klein aantal 
verpleegkundigen (8,6%) kruiste “spreken en schrijven” aan. Er is niemand die zei dat  

‘spreken, schrijven en luisteren’ het antwoord op de vraag is.  

 

 
Grafiek 4.1.2.3. De verpleegkundige kennis rond afasie.  
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Bij de vraag wat de oorzaken van afasie kunnen zijn, hadden de verpleegkundigen de 

mogelijkheid om meerdere mogelijke antwoorden aan te duiden. Wanneer je 

onderstaande grafiek bekijkt, dan zie je dat iedere verpleegkundige CVA als oorzaak 

aanduidde. Als tweede oorzaak zie je dat 85,7% van de verpleegkundigen van mening 

is dat een hersentumor afasie kan veroorzaken en op de derde plaats geven 20 

(57,1%) verpleegkundigen aan dat afasie kan veroorzaakt worden door een ongeval.   

Hersenschudding en vergiftiging worden door de verpleegkundigen aanzien als minst 

voorkomende oorzaak.  

 

 
Grafiek 4.1.2.3. De verpleegkundige kennis rond afasie.  

 

 

34 verpleegkundigen zijn het erover eens dat afasie in de linkerhersenhelft ontstaat. 

Dat is namelijk 91,1%. Eén (2,9%) verpleegkundige geeft aan dat afasie meestal in de 

rechterhelft ontstaat.  

 

 
Grafiek 4.1.2.4. De verpleegkundige kennis rond afasie.  
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Meer dan de helft van de verpleegkundigen weet niet bij welke twee afasietypes het 

spreken vloeiend is. Slechts 12 (34,3%) verpleegkundigen geven aan dat het antwoordt 

afasie van Wernicke & Anomische afasie is, waarbij het spreken vloeiend verloopt. 

Uiteindelijk kruisten toch 19 (54,3%) verpleegkundigen “geen idee” aan.  
 

 
Grafiek 4.1.2.5. De verpleegkundige kennis rond afasie. 

 
 
Ook onderstaande grafiek toont aan dat het grootste deel (51,4%) van de 

verpleegkundigen geen idee heeft bij welke twee afasietypes het spreken niet-vloeiend 

is. Afasie van Broca & Globale afasie wordt als tweede het meest aangevinkt, namelijk 

13 verpleegkundigen zijn het er mee eens dat bij deze 2 afasietypes het spreken niet-

vloeiend verloopt.  

 

 
Grafiek 4.1.2.6. De verpleegkundige kennis rond afasie.  
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Nooit Af en toe Meermaals Altijd

n          (%) n         (%) n        (%)  n        (%)

  17   (48,6%) 12   (34,3%)   0      (0%)

 1      (2,9%)   25   (71,4%)    8    (22,9%)      1     (2,9%)

  13   (37,1%) 20   (57,2%)     2     (5,7%)

0         (0%)    27   (77,1%) 7      (20%)     1     (2,9%)

Ondervindt u problemen tijdens de communicatie met 

afasiepatiënten? 

Heeft u voldoende tijd om op een rustige manier een 

gesprek te voeren met een afasiepatiënt, tijdens de 

dagelijkse zorgverlening?  

Maakt u gebruik van communicatie ondersteunende 

hulpmiddelen, zoals foto’s of afbeeldingen? 

Kan u achterhalen waarom een afasiepatiënt onrustig 

reageert tijdens een gesprek? 

0         (0%)

Vraag

 6     (17,1%)

Op de vraag of een patiënt met afasie volledig kan herstellen, wordt grotendeels 

positief beantwoord. Meer dan de helft van de verpleegkundigen (74,3%) is ervan 

overtuigd dat een gunstig herstel mogelijk is.  

 

 
Grafiek 4.1.2.7. De verpleegkundige kennis rond afasie.  

 
 

4.1.3  Aanpak van de verpleegkundigen bij afasie. 

 

Op de vraag of verpleegkundigen problemen ondervinden tijdens de communicatie met 

afasiepatiënten, ondervindt zelfs 57,2% meermaals problemen. En te zien in de tabel 

ervaren alle verpleegkundigen wel eens problemen tijdens het communiceren. 

 
Tijdens de dagelijkse zorgverlening geven 27 verpleegkundigen aan dat ze maar af en 

toe de tijd hebben om op een rustige manier een gesprek te voeren met een 

afasiepatiënt. Slechts één verpleegkundige vindt altijd de tijd om een rustig gesprek 

aan te gaan.  

 
Van de 35 verpleegkundigen is er niemand die continu gebruik maakt van 

ondersteunende hulpmiddelen tijdens het communiceren. Zelfs 17,1% gebruikt nooit 

hulpmiddelen, zoals foto’s of afbeeldingen.  
 
Wanneer er wordt gevraagd of verpleegkundigen kunnen achterhalen waarom een 

afasiepatiënt onrustig reageert tijdens een gesprek, is het merendeel (71,2%) van 

mening dat ze dit af en toe wel kunnen achterhalen. Vervolgens is er 22,9% dat dit 

toch meermaals kan achterhalen. 

 
Tabel 2. Aanpak van de verpleegkundigen bij afasie. 
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Onderstaande diagram laat zien dat heel wat verpleegkundigen, namelijk 94,3% 

gebruik maken van gebaren tijdens het communiceren. De andere 5,7% gebruikt dan 

weer geen gebaren. 

  

 
Grafiek 4.1.3.1. Aanpak van de verpleegkundigen bij afasie. 

 
  
Meer dan driekwart (88,6%) van de verpleegkundigen werkt graag met afbeeldingen. 

Ook foto’s worden door heel wat verpleegkundigen gebruikt (68,6%). Bij deze vraag 

waren ook meerdere keuzemogelijkheden mogelijk en hadden zij de mogelijkheid om 

andere communicatiemiddelen aan te reiken. Twee (5,7%) verpleegkundigen die deze 

vraag beantwoorden gaven aan dat zij vooral gebruik maken van ja-neen vragen, 

waarop de patiënt enkel maar hoeft te knikken, een bord met letters, een kalender en 

pictogrammen. 

 

 
Grafiek 4.1.3.2.. Aanpak van de verpleegkundigen bij afasie. 
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De meerderheid van de verpleegkundigen (82,9%) vindt het belangrijk dat wanneer je 

tegen een afasiepatiënt spreekt, je voor de patiënt moet gaan staan. Toch zijn er ook 

verpleegkundigen (17,1%) die vinden dat het beter is om naast de patiënt te gaan 

staan.  

 

 
Grafiek 4.1.3.3. Aanpak van de verpleegkundigen bij afasie. 

 

 
Wanneer verpleegkundigen de patiënten met afasie niet begrijpen, dan zijn er een 

groot deel, immers 91,4% dat gebruik gaan maken van gebaren. 27 verpleegkundigen 

zullen daarbij ook gebruik maken van afbeeldingen en foto’s, om elkaar beter te 

kunnen begrijpen.  

 

 
Grafiek 4.1.3.4. Aanpak van de verpleegkundigen bij afasie. 
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Bij het praten met een afasiepatiënt, gaan duidelijk 30 (85,7%) verpleegkundigen korte 

zinnen gebruiken, zodat de patiënt de taal beter kan begrijpen. Uiteraard zijn er ook 23 

(65,7%) verpleegkundigen die iets trager zullen praten en 22 (62,9%) onder hen gaan  

op een normale toon praten. Deze 3 combinaties worden het vaakst toegepast. 

 

 
Grafiek 4.1.3.5. Aanpak van de verpleegkundigen bij afasie. 

 
 
Om een patiënt met afasie aan te spreken, maken net iets meer dan de helft van de 

verpleegkundigen gebruik van zowel het bij naam noemen van de patiënt, als het 

aanraken van de patiënt. 42,9% van de verpleegkundigen doet dit enkel en alleen maar 

door de patiënt zijn of haar naam te noemen. 

 

 
Grafiek 4.1.3.6. Aanpak van de verpleegkundigen bij afasie. 
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De grafiek geeft duidelijk weer dat gesloten vraagstelling eerder gebruikt zal worden, 

dan een open vraagstelling. 
 

 
Grafiek 4.1.3.7. Aanpak van de verpleegkundigen bij afasie. 

 
 
4.1.4  Bijvragen  
 
Om na te gaan hoe de communicatie tussen verpleegkundigen en logopedisten 

verloopt, werd een vraag gesteld met extra schrijfruimte om kort toe te lichten. 

Daaraan kan je zien dat er een klein verschil is tussen antwoordcategorieën “goed” en 
“matig”. Je kan ook zien dat er 4 verpleegkundigen “kan beter” hebben aangekruist. De 

verpleegkundigen die als antwoord “matig” en “kan beter” aankruisten, geven aan dat 

ze de logopedisten te weinig zien. De communicatie verloopt kort en opmerkingen 

worden beknopt in een verslag in het dossier gezet. Hierdoor zou er al eens een 

miscommunicatie kunnen ontstaan. De verpleegkundigen die vinden dat het contact 

goed verloopt, lichten kort toe dat er dagelijks na patiëntencontact door de 

logopedisten aan de verpleegkundigen wordt gebrieft.  

De verpleegkundigen geven ook aan dat ze steeds met vragen bij de logopedisten 

terecht kunnen.  
 
 

 
Grafiek 4.1.4.1. Bijvragen. 
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Vervolgens werd er bevraagd of er mogelijkheden tot bijscholing rond afasie zijn. De 
meningen zijn hierover verdeeld. Het is moeilijk vast te stellen of die er al dan niet zijn.  
 

 
Grafiek 4.1.4.2. Bijvragen. 

 
 
Uiteindelijk is de vraag gesteld of de verpleegkundigen nood hebben aan een 

bijscholing rond afasie. Onder dit luik konden zij toelichten waarom zij wel of niet een 

bijscholing willen volgen. Je ziet duidelijk een verschil. 91,4% van de verpleegkundigen 

heeft echter nood aan een bijscholing, omdat afasie vaak voorkomt en ze te weinig 

kennis vanuit de opleiding meekregen. De andere drie (8,6%) verpleegkundigen vinden 

dit niet van toepassing. 
 
 

 
Grafiek 4.1.4.3. Bijvragen. 

 
 
Tot slot werden er nog vragen gesteld omtrent de E-learning. Bij de eerste vraag of een 

E-learning module een mogelijkheid zou kunnen zijn om de kennis rond afasie te 

verbeteren, zijn 26 (74,3%) verpleegkundigen er van overtuigd dat je door E-learning 

je kennis kan verbeteren, de andere overige 25,7% is hier geen voorstander voor.  

De verpleegkundigen hadden hierbij de mogelijkheid om meer toelichting te geven. De 

meerderheid die een positief antwoord aankruisten, geven hierbij aan dat ze een E-

learning module interessant vinden, omdat je snel en van thuis uit kan leren. Het is een 

geheugensteun om regelmatig je kennis op te frissen.  
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De verpleegkundigen die “neen” als antwoord gaven, zijn van mening dat de aandacht 
bij een E-learning module minder aanwezig is, dan bij groepsleren. Ook vinden zij het 

nog steeds beter om met een docent te werken, zodat je steeds vragen kan stellen Als 

laatste puntje gaven zij aan dat je dan kan werken rond praktijkvoorbeelden. 
 
 

 
Grafiek 4.1.4.4. Bijvragen. 

 
 
Bij de laatste vraag hadden de verpleegkundigen de mogelijkheid om aan te geven 

welke items ze graag aan bod willen zien komen in een E-learning module. 

Onderstaande opsomming geeft aan wat volgens hen in de E-learning zou moeten 

komen: 

 

- Hoe kan je afasie herkennen? 

- Wat zijn de verschillende soorten van afasie? 

- Welke problemen zouden zich kunnen voordoen bij een afasiepatiënt? 

- Hoe moet je omgaan met afasiepatiënten om de communicatie te verbeteren? 

- Hoe ga je om met frustraties van de patiënt? 

- Welke hulpmiddelen kan je gebruiken bij het communiceren met de patiënt? 

- Praktijktips 

- Oefeningen 

 
 
4.2 Interviews hoofdverpleegkundigen 
 
Tijdens de interviews hoor je vooral de problemen tijdens de communicatie met 

afasiepatiënten terugkomen. Dit wekt zowel bij de patiënten als bij de 

verpleegkundigen frustraties op, door de beperkte kennis van verpleegkundigen. Ook 

door de jaren ervaring blijft het toch een moeilijk proces en geven ze aan dat ze nog 

steeds niet over voldoende kennis beschikken. Zowel heelkunde, neurologie, als 

neurorevalidatie zeggen dat de werkdruk een groot probleem vormt om op een rustige 

manier een gesprek te voeren met patiënten met afasie. De oorzaak hiervan is dat 

patiënten tijdig klaar moeten zijn voor hun therapieën. Een andere oorzaak is dat er 

nog administratief werk ligt te wachten. 

De betrokken afdelingen maken tijdens het communiceren wel gebruik van foto’s, 
afbeeldingen en pictogrammen, enkel op neurorevalidatie is het de logopedist die 

aangeeft welk hulpmiddel per patiënt het meest geschikt is. Ze zijn het er wel over 

eens dat het belangrijk is om korte, eenvoudige zinnen te gebruiken, zoals ja-neen 
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vragen. Hierbij geven zij ook aan om rustig en duidelijk te praten en de patiënt de tijd 

te geven om te antwoorden.  

Het contact met de logopedisten verloopt volgens de hoofdverpleegkundigen redelijk 

goed. De logopedisten komen dagelijks langs op de afdeling en houden zich bezig met 

de screening van afasie en de therapieën. Het enige nadeel dat verpleegkundigen 

ondervinden is vooral dat logopedisten niet altijd aanwezig zijn, zoals tijdens het 

weekend en op feestdagen. 

De vraag of er mogelijkheden zijn tot bijscholing blijft vaag. De meningen hierover zijn 

verdeeld. De heelkundige afdeling geeft aan dat er voldoende bijscholing is door 

collega’s en logopedisten. De neurologische afdeling zegt dat er interne bijscholing 

mogelijk is en de revalidatieafdeling geeft aan dat er momenteel geen bijscholingen 

zijn. Wat betreft de E-learning, daar zijn ze wel enthousiast over en staan daar zeker 

voor open, dit omdat het snel bereikbaar is. De vraag welke items zij zeker aan bod 

willen zien komen in een E-learning module is vooral de theorie, de aanpak, 

hulpmiddelen die je als verpleegkundige kan gebruiken bij het communiceren en tips 

om beter te kunnen communiceren met afasiepatiënten.   
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5 Discussie 
 

 

5.1 Kritische bespreking literatuur 

 
Er is heel wat onderzoek verricht naar ten eerste afasie en ten tweede naar E-learning.  

Wanneer enkel deze 2 zoektermen worden gebruikt, zijn er ontelbare artikels in de 

elektronische databanken te vinden. Het wordt moeilijker wanneer er meer specifiekere 

artikels nodig zijn. Het is van belang om artikels te vinden die meer zeggen over de 

kennis die verpleegkundigen hebben rond afasie en of een E-learning module een 

mogelijkheid zou kunnen zijn om de kennis van ziekenhuisverpleegkundigen te 

verbeteren. Om bruikbare artikels te vinden is het zeer belangrijk om de juiste 

trefwoordcombinaties te gebruiken.  

 

De literatuurstudie bestaat uit twee delen. Het eerste deel gaat over afasie, wat is de 

definitie van afasie? Welke vormen van afasie bestaan er? Wat zijn de oorzaken van 

afasie? In welke hersenhelft is er schade? Wat is de kennis en de rol van de 

verpleegkundige? Wat zijn de verpleegkundige taken om de communicatie te 

verbeteren? Hoe verloopt de communicatie tussen verpleegkundigen en logopedisten? 

Kunnen afasiepatiënten volledig herstellen? En welke tips zijn er te vinden voor een 

betere communicatie tussen verpleegkundigen en patiënten met afasie. Deze vragen 

hebben het mogelijk gemaakt om na te gaan over welke kennis verpleegkundigen 

zouden moeten beschikken. Deze vragen werden dan ook verwerkt in het praktische 

gedeelte van deze bachelorproef.   

 

Het tweede deel gaat over E-learning. Ook hier werden verschillende deelvragen 

onderzocht, zoals: Wat is de definitie van E-learning? Wat is het verschil tussen 

traditioneel leren en E-learning? De voor- en nadelen van E-learning? Welke items 

moeten in een E-learning aan bod komen?  

 

Na het gebruiken van de juiste trefwoordcombinaties, was het uiteraard ook van belang 

om de juist inclusie- en exclusiecriteria te gebruiken. Tot slot was het niet evident om 

de juist artikels te selecteren uit een groot gamma algemene artikels.  

Uiteindelijk is het wel gelukt om 15 artikels te selecteren die bruikbaar waren voor het 

theoretisch gedeelte van deze bachelorproef. Voor het eerste deel, hebben de artikels 

Johansson et al. (2012), Mcgilton et al. (2012), Sekine en L Rose (2013) en Souza en 

Arcuri (2014) me meer inzicht gegeven over de kennis en de rol van verpleegkundigen. 

 

In de literatuur is echter te weinig gekend over de algemene kennis van 

verpleegkundigen rond afasie. Hoe dan ook is het toch wel belangrijk om te weten wat 

afasie is en wat de oorzaken kunnen zijn. De literatuur heeft wel meer duidelijkheid 

gebracht omtrent de communicatie tussen verpleegkundigen en patiënten met afasie, 

maar om goed te kunnen communiceren heb je wel kennis nodig. Ook onderzoeken 

naar eventuele hulpmiddelen of interventies waren in beperkte mate aanwezig. 

 

De verschillende tips die terug te vinden zijn, zijn zeer bruikbaar in de praktijk. Het zijn 

heel eenvoudige tips die je als verpleegkundige gemakkelijk kan hanteren.  

 

Voor het tweede deel hebben de artikels van Moazami et al. (2014) en Abbaszadeh et 

al. (2011) meer duidelijkheid gegeven in de voor- en nadelen van E-learning tegenover 

traditioneel leren.  
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Echter is er in de literatuur weinig bekend over de items die aan bod zouden moeten 

komen in een E-learning module, waardoor mijn onderzoeksvraag te weinig werd 

beantwoord. Enkel het artikel van Aggarwal et al. (2011) gaf hier een korte 

beschrijving van. Nochtans  

 

Uiteindelijk werden de onderzoeksvragen op de een of ander manier wel deels 

beantwoord.  

 
 

5.2 Kritische bespreking praktijkgedeelte 

 
Het aantal ingevulde enquêtes wijst erop dat verpleegkundigen willen meewerken aan 

het verbeteren van hun kennis rond afasie, ongeacht de leeftijd, het opleidingsniveau 

en de ervaring. Vermits zij dagdagelijks in contact komen met deze patiëntenpopulatie, 

geven ze aan nog niet over voldoende kennis te beschikken.  

 

Uit de enquêtes is ook duidelijk gebleken dat verpleegkundigen te weinig kennis 

meekregen vanuit hun opleiding. Ze vinden het daarom belangrijk om hun kennis te 

verbeteren.  

Door wat er in de literatuur is geweten over afasie en wat verwerkt staat in het 

theoretische gedeelte van deze bachelorproef, was de mogelijkheid er om de enquêtes 

hiermee te vergelijken en effectief na te gaan of verpleegkundigen over genoeg kennis 

beschikken of niet.  

 

Jaarlijks worden er 19.000 mensen getroffen door een beroerte. Een aantal 

verpleegkundigen wist dat het aantal slachtoffers zo hoog lag, toch gaf het merendeel 

van de verpleegkundigen aan dat het aantal tussen 11.000 – 15.000 ligt. Dat is een 

groot aantal slachtoffers minder dan dat het in de werkelijkheid is.  

 

Wanneer er wordt getoetst naar wat afasie werkelijk is, zie je een klein verschil tussen 

2 mogelijke antwoorden. Namelijk 15 (42.9%) verpleegkundigen beweren dat het om 

een verworven taalstoornis gaat, de andere 20 (57,1%) verpleegkundigen zeggen dat 

het om een spraakstoornis gaat. Niemand zegt dat het stoornissen in het uitvoeren van 

bewuste handelingen zijn.  

Meer dan de helft van de verpleegkundigen hebben het dus bij het verkeerde eind, 

want afasie is wel degelijk een verworven taalstoornis.  

 

Taal betekent zowel spreken, schrijven, luisteren en lezen. We gebruiken taal om te 

communiceren. 32 verpleegkundigen hadden het bij het rechte eind en beantwoorden 

de vraag correct. Een klein aantal verpleegkundigen kruisten “spreken en schrijven” 
aan.  

 

De oorzaken van afasie zijn een CVA, een trauma, een hersentumor, hersenschudding, 

ontsteking, operatie of vergiftiging. Twee verpleegkundigen hadden er nog als 

opmerking ‘een bloeding’ bijgeschreven, maar dat kan je bekijken als een trauma in de 

hersenen en werd alsook in de resultaten bij trauma meegerekend. Slechts 6 onder hen 

duidden vergiftiging aan. Blijkbaar zijn niet alle verpleegkundigen ervan overtuigd, dat 

vergiftiging ook een oorzaak van afasie kan zijn.  

Vervolgens gaven ze allen wel aan dat CVA een mogelijke oorzaak kan zijn. Dit is 

uiteindelijk wel de meeste voorkomende oorzaak van afasie, vandaar dat er 100% op 

CVA werd gescoord.  
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Verpleegkundigen weten wel degelijk in welk hersengedeelte afasie ontstaat. Het 

bevindt zich namelijk in de linkerhersenhelft.  

 

Het identificeren van de twee afasietypes bij zowel het vloeiend spreken als het niet-

vloeiend spreken is duidelijk een moeilijke vraag. Meer dan de helft van de 

verpleegkundigen heeft geen idee wat het antwoord op de vraag is. Slechts 12 

verpleegkundigen gaven aan te weten dat afasie van Wernicke & Anomische afasie de 2 

types zijn, waarbij het spreken vloeiend verloopt.  

Afasie van Broca & Globale afasie zijn 2 afasietypes waarbij het spreken niet-vloeiend 

verloopt en werd door maar slechts 13 verpleegkundigen aangekruist.  

 

De literatuur heeft aangetoond dat het volledig herstellen van afasie na een beroerte 

wel degelijk kan. Het is wel van groot belang dat je de eerste 2-3 maanden intensief 

bezig bent taal therapieën. Ongeveer 3/4de van de verpleegkundigen deelden deze 

mening.  

 

Meer dan de helft van de verpleegkundigen ondervindt meermaals problemen tijdens 

de communicatie met afasiepatiënten. Uit de gevonden literatuur is dit ook degelijk het 

grootste probleem. Verpleegkundigen weten niet hoe ze moeten omgaan met 

afasiepatiënten. De enquête heeft zelfs aangetoond dat alle verpleegkundigen wel 

problemen ondervinden.  

 

Nog een groot probleem is de werkdruk. Verpleegkundigen hebben bijna geen tijd om 

tijdens de dagdagelijkse verzorging, op een rustige manier een gesprek te voeren met 

hun patiënten. Patiënten met afasie moeten tijdig klaar zijn, zodat ze op tijd hun 

therapieën kunnen starten. Dit maakt het nog eens extra moeilijk om efficiënt te 

kunnen communiceren met afasiepatiënten. Hierdoor geraken patiënten ook vaker 

gefrustreerd. De meerderheid van de verpleegkundigen kunnen deze frustraties dan 

ook begrijpen en beseffen waarom patiënten zo reageren.  

 

De verpleegkundigen gebruiken niet dagdagelijks hulpmiddelen bij het communiceren. 

Nochtans blijkt uit wetenschappelijk onderzoek dat dit de communicatie wel degelijk 

verbetert tussen verpleegkundigen en patiënten met afasie.  

Zelfs 17,1% gebruikt nooit hulpmiddelen, zoals foto’s of afbeeldingen.  
Toch ziet men in de volgende vraag dat meer dan driekwart (88,6%) van de 

verpleegkundigen graag met afbeeldingen werkt. Zelfs foto’s worden door heel wat 
verpleegkundigen gebruikt, namelijk (68,6%).  

 

17,1% van de verpleegkundigen zijn van mening dat ze het beste een persoon met 

afasie aanspreken door naast hem/haar te gaan staan, maar wanneer men hierover 

logisch nadenkt is dit niet de beste methode. De beste methode is om de persoon aan 

te spreken wanneer je voor hem/haar plaatsneemt, zodat je oogcontact kan maken. Je 

kan eventueel de afasiepatiënt bij zijn naam noemen en hem aanraken, zodat je de 

volledige aandacht van de patiënt hebt.  

 

Gebaren maken is essentieel bij afasiepatiënten, omdat het hoort bij de 

berichtenoverdracht. Het heeft een bevorderend effect op een eventueel herstel. 

Uiteindelijk gebruiken heel veel mensen gebaren wanneer men tegen iemand spreekt, 

maar bij afasiepatiënten is dit van nog een groter belang. Immers 91,4% van de 

verpleegkundigen is zich hiervan bewust en gebruiken gebaren bij het communiceren 

met een afasiepatiënt.  
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Onderzoek gaf aan korte, eenvoudige zinnen te gebruiken bij het communiceren. 

Hierdoor zal de patiënt de taal beter gaan begrijpen. Het is uiterst belangrijk om niet te 

snel te gaan praten, want dat maakt het nog eens extra moeilijk voor de patiënt. 

Gesloten vraagstelling is evenals een belangrijk onderdeel bij het communiceren, 

omdat de patiënt dan enkel met ja of neen hoeft te antwoorden.  

 

Er werden nog enkele bijvragen gesteld om na te gaan hoe de communicatie tussen 

verpleegkundigen en logopedisten verloopt, of er mogelijkheden zijn tot bijscholing en 

of verpleegkundigen hier nood aan hebben en de laatste vraag had betrekking op de E-

learning module.  

De meeste verpleegkundigen zijn van mening dat de communicatie redelijk, maar kort 

verloopt. Opmerkingen worden beknopt in een verslag gezet. Hierdoor kan 

miscommunicatie ontstaan. Het is wel zo dat verpleegkundigen steeds bij de 

logopedisten terecht kunnen voor eventuele vragen.  

Vervolgens werd er bevraagd of er mogelijkheden tot bijscholing rond afasie zijn. Het is 

moeilijk vast te stellen of die er al dan niet zijn, omdat de meningen hierover verdeeld 

zijn.  

Uiteindelijk is er dan de vraag gesteld of de verpleegkundigen nood hebben aan een 

bijscholing rond afasie. Je ziet duidelijk dat 91,4% van de verpleegkundigen toch wel 

nood heeft aan een bijscholing, dit omdat afasie vaak voorkomt en ze te weinig kennis 

vanuit de opleiding meekregen.  

 

Tot slot de vragen over E-learning. Bij de eerste vraag of een E-learning module een 

mogelijkheid zou kunnen zijn om de kennis rond afasie te verbeteren, zijn 26 (74,3%) 

verpleegkundigen er van overtuigd dat je door E-learning je kennis kan verbeteren, de 

andere overige 25,7% zijn geen voorstander.  

De verpleegkundigen hadden hierbij de mogelijkheid om meer toelichting te geven. De 

meerderheid die een positief antwoord aankruisten, gaven hierbij aan dat ze een E-

learning module interessant vinden, omdat je snel en van thuis uit kan leren. Het is een 

geheugensteun om regelmatig je kennis op te frissen.  

De verpleegkundigen die “neen” als antwoord gaven, waren dan weer van mening dat 

de aandacht bij een E-learning module minder aanwezig is, dan bij groepsleren. Zij zijn 

ervan overtuigd dat in groep en met een docent leren beter is, omdat je dan vragen 

kan stellen wanneer je iets niet begrijpt.  

De items die de verpleegkundigen graag aan bod zien komen in een E-learning module 

zijn theoretische kennis, aanpak, hulpmiddelen, tips en oefeningen.  

 

Bij het vergelijken van de enquêtes en de interviews van de hoofdverpleegkundigen zie 

je dat grotendeels hetzelfde wordt gezegd. Verpleegkundigen en 

hoofdverpleegkundigen hebben dezelfde mening omtrent de communicatie bij afasie.  

 

Enkele bedenkingen bij de enquêtes: er is uiteindelijk geen zicht of de enquêtes samen 

werden ingevuld of niet. De enquête bevatte redelijk veel vragen, maar vooral gesloten 

vragen of meerkeuzevragen. Dit om ervoor te zorgen dat de verpleegkundigen de 

enquête zouden invullen. 

Het belang van een goed onderbouwde theoretische kennis is zeer belangrijk om in de 

praktijk goed werk te kunnen leveren. Het maken van dit werk is in het algemeen nog 

vlot verlopen.  
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De belangrijkste les die kan meegenomen worden naar het werkveld als 

verpleegkundige is dat kennis en de juiste aanpak onmisbaar is om kwaliteitszorg te 

kunnen verlenen.  

 

In de toekomst zou deze bachelorproef kunnen bijdragen bij het ontwikkelen van een 

E-learning module.  
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6 Conclusie 
 

Het hoofddoel van deze bachelorproef was om na te gaan of verpleegkundigen over 

voldoende kennis rond afasie beschikken en of een E-learning module een mogelijkheid 

zou kunnen zijn om de kennis van verpleegkundigen rond afasie te verbeteren, dit door 

middel van een enquête en interviews.  

 

Dit heeft ervoor gezorgd dat ik meer inzicht hebt gekregen over hoe het met de 

verpleegkundige kennis rond afasie gesteld is. De resultaten van het aantal ingevulde 

enquêtes en de gesprekken met de hoofdverpleegkundigen van de afdelingen geven 

weer dat vooral de communicatie tussen verpleegkundigen en patiënten met afasie niet 

altijd even vlot verloopt en dat er daar toch nog kennistekorten zijn. Bijgevolg zijn ze er 

zich van bewust dat er toch wel nood is aan bijscholingen om deze kennistekorten weg 

te werken.   

  

Vervolgens heeft het onderzoek aangetoond dat een goed ontworpen E-learning module 

kan uitmonden in kennisverwachtingen die vergelijkbaar zijn met, en soms zelfs beter 

zijn dan traditioneel leren. Een hoog aantal werknemers zouden de kennis erna ook 

behouden. Daarom is E-learning een goed alternatief om de kennis van 

verpleegkundigen te verbeteren. Uiteindelijk biedt het ook meer voordelen, dan 

nadelen. De belangrijkste voordelen van een E-learning zitten hem in de flexibiliteit. Zo 

is er geen vast moment om de module af te leggen, kan de E-learning module steeds 

geraadpleegd worden, kan elke verpleegkundige de bijscholing volgen op de voor hen 

meest geschikte moment en kunnen ze vanaf elke computer met internetverbinding 

toegang krijgen tot de E-learning cursus, wat hen de mogelijkheid geeft om de online 

cursus thuis of op het werk te volgen.  

De enige nadelen van online leren zijn technische problemen, isolatie en het gemis van 

interactie tussen personen bij groepsleren.  

Belangrijke items die zeker aan bod moeten komen in een E-learning module zijn 

volgens de verpleegkundigen, uitgebreidere theorie, de aanpak, hulpmiddelen en tips 

om het communiceren te verbeteren. 
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Bijlage 1:  Goedkeuring van de hoofdverpleegkundigen van de betrokken afdelingen 

van het ziekenhuis. 
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Bijlage 2:  Enquête rond afasie 
 
 
Beste verpleegkundige,  
 
Allereerst wil ik u hartelijk danken voor uw deelname aan deze vragenlijst. Ik ben een 
laatstejaarsstudente in de verpleegkunde aan de Thomas More hogeschool te Mechelen.  
In het kader van mijn bachelorproef ben ik geïnteresseerd in de kennis die 
verpleegkundigen hebben rond afasie.  
De resultaten zullen op termijn verwerkt worden in een E-learning rond het 
communiceren met patiënten met afasie. Deze zal ter beschikking worden gesteld aan 
de studenten verpleegkunde en het werkveld. 
Het invullen van deze vragenlijst duurt een 10- tal minuten. Er zal vertrouwelijk met uw 
gegevens worden omgegaan en de resultaten worden geheel anoniem verwerkt. 
 
Met vriendelijke groeten,  
Debby Schaerlaecken 
 
Mag ik jullie hierbij vragen om de ingevulde vragenlijst vóór 16 mei achter te laten in 
het daarvoor voorziene bakje in de verpleegpost.  
 
 
U bent verpleegkundige op de afdeling:  

o Neurologie 

o Revalidatie 

o Stroke unit 

o Andere:…………………. 
 

 

Wat is uw geslacht?  

o Vrouw  

o Man 

 

 

Hoe oud bent u?  

 

Leeftijd:      jaar oud. 

 

 

Uw hoogst behaalde diploma?  

o HBO5 

o Bachelor 

o Master 

o Andere:…………………. 
 

Hoelang bent u afgestudeerd als verpleegkundige?  

o < 1 jaar 

o 1 – 5 jaar 

o 6 – 11 jaar 

o 12 – 20 jaar 

o 21 – 30 jaar 

o Langer,……………. 
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Hoelang hebt u al ervaring met afasiepatiënten?  

o Geen 

o < 1 jaar 

o 1 – 5 jaar 

o 6 – 11 jaar 

o 12 – 20 jaar 

o Langer,……………. 
 

 

Kreeg u vanuit uw opleiding voldoende kennis rond afasie mee? 

o Geen 

o Te weinig 

o Matig 

o Veel 

 
 

Hoeveel mensen zijn er jaarlijks het slachtoffer van een beroerte?  

o < 5000 

o 6000 – 10.000 

o 11.000 – 15.000 

o > 15.000 

 

 

Wat is afasie? 

o is een spraakstoornis  

o is een verworven taalstoornis  

o zijn stoornissen in het uitvoeren van bewuste handelingen. 

 

 

Wat zijn de oorzaken van afasie? (meerdere antwoorden mogelijk) 

o Infectie 

o CVA 

o Ongeval 

o Hersentumor 

o Hersenschudding 

o Operatie 

o Vergiftiging 

 

 

Afasie ontstaat meestal door een hersenletsel in: 

o de rechter hersenhelft 

o de linker hersenhelft 
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Bij welke 2 afasietypes is het spreken vloeiend? (meerdere antwoorden mogelijk) 

o Afasie van Broca  

o Afasie van Wernicke  

o Globale afasie  

o Anomische afasie  

o Geen idee 

 

 

Bij welke 2 afasietypes is het spreken niet - vloeiend? (meerdere antwoorden mogelijk) 

o Afasie van Broca  

o Afasie van Wernicke  

o Globale afasie  

o Anomische afasie  

o Geen idee 

 
 

Ondervindt u problemen tijdens de communicatie met afasiepatiënten?  

o Nooit 

o Af en toe 

o Meermaals  

o Altijd 

 
 

Kan een afasiepatiënt volledig herstellen na een CVA?  

o Ja 

o Neen 

o Ik weet het niet 

 
 

Heeft u voldoende tijd om op een rustige manier een gesprek te voeren met een 

afasiepatiënt, tijdens de dagelijkse zorgverlening?   

o Nooit 

o Af en toe 

o Meermaals  

o Altijd 

 
 

Maakt u gebruik van communicatie ondersteunende hulpmiddelen, zoals foto’s of 
afbeeldingen?  

o Nooit 

o Af en toe 

o Meermaals  

o Altijd 

 

Maakt u tijdens het communiceren gebruik van gebaren? 

o Ja 

o Neen 
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Welk communicatiemiddel is volgens u het meest efficiënt? (meerdere antwoorden mogelijk) 

o Gebaren  

o Afbeeldingen 

o Foto’s 

o Een taalzakboek 

o Geen  

o Andere:………………………………………………………………………………….. 

 
 

 
 
 

Kan u achterhalen waarom een afasiepatiënt onrustig reageert tijdens een gesprek?  

o Nooit 

o Af en toe 

o Meermaals  

o Altijd 

 

 
Zijn er mogelijkheden tot bijscholing rond afasie?  

o Ja  

o Neen 

 
 

Heeft u nood aan een bijscholing rond afasie?  

o Ja  

o Neen 

Licht kort toe:………………………………………………………………………………………….. 
 

 

 

 

 

 

 

Wat is taal?  

o Spreken en schrijven  

o Spreken, schrijven en luisteren 

o Spreken, schrijven, luisteren en lezen 

 
 

Wat doet u als u met een afasiepatiënt spreekt? (meerdere antwoorden mogelijk) 

o U gaat naast de patiënt staan 

o U gaat voor de patiënt staan 

o U gaat achter de patiënt staan 

 
 

Wanneer u elkaar niet begrijpt: (meerdere antwoorden mogelijk) 

o Dan geeft u het op 

o Blijft u praten tot jullie elkaar hebben begrepen 

o Maakt u gebruik van gebaren 

o Maakt u gebruik van afbeeldingen/foto’s 
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Bij het praten met een afasiepatiënt: (meerdere antwoorden mogelijk) 

o Praat u luider  

o Praat u trager 

o Praat u op een normale toon 

o Praat u met intonatie 

o Praat u niet, want hij/zij begrijpt mij toch niet 

o Gebruikt u korte zinnen 

 
 

Wanneer u een afasiepatiënt wil aanspreken: (meerdere antwoorden mogelijk) 

o Doet u dit door zijn/haar naam te noemen  

o Doet u dit door hem/haar aan te raken 

o Beide 

o Geen van beide 

o Andere:………………………………………………………………………………….. 

 
 
 
 
 
 
Welke zin zou u eerder gebruiken: 

o “Waar gaat u naartoe?”   

o “Gaat u naar het toilet?” 
 
Waarom?...................................................................... 

 
 
 
 
 
 
 
Hoe verloopt de communicatie tussen verpleegkundigen en logopedisten?  

o Goed 

o Matig 

o Kan beter 

 
Leg kort uit:………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
Zou een e-learning module een mogelijkheid kunnen zijn om uw kennis rond afasie te 

verbeteren?  

o Ja, waarom?……………………………………………………………………………… 

 
 
 
 

o Neen, waarom?………………………………………………………………………………….. 
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Welke items zouden volgens u zeker aan bod moeten komen in een E-learning module 

rond afasie?  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bedankt voor uw medewerking!  
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Bijlage 3:  Interview hoofdverpleegkundigen  

 
Beste verpleegkundige,  
 
Allereerst wil ik u hartelijk danken voor uw medewerking. Ik ben een 
laatstejaarsstudente in de verpleegkunde aan de Thomas More hogeschool te Mechelen.  
In het kader van mijn bachelorproef ben ik geïnteresseerd in de kennis die 
verpleegkundigen hebben rond afasie.  
 
Met vriendelijke groeten,  
Debby Schaerlaecken 

 
1 Kan u mij meer vertellen over uw ervaringen bij het communiceren met 

afasiepatiënten, gedurende uw dagdagelijkse zorgverlening? 

 

Hoofdverpleegkundige Heelkunde:  

Moeilijk proces, soms frustrerend zowel voor de patiënt als voor de verpleegkundigen.  

Naarmate dat je de patiënt beter kent gaat dit wat vlotter.  

Aanpak samen met de familie bewijst ook zijn nut.  

Logopedie is een grote hulp. 

 

Hoofdverpleegkundige Neurologie/stroke unit: 

Minder dan wanneer ik werkzaam ben op de afdeling. Nu kom ik in contact met 

afasiepatiënten tijdens de doktersronde en bij eventuele problemen met familie en/of 

patiënt.  

 

Hoofdverpleegkundige Neurorevalidatie:  

Ik werk als verpleegkundige op de neurorevalidatie waar regelmatig patiënten met 

afasie verblijven.  

 

 

2 Vindt u van uzelf dat u over voldoende kennis beschikt over afasie? 

 

Hoofdverpleegkundige Heelkunde:  

Mijn kennis kan zeker beter, zoals de verschillende vormen en de aanpak 

(raadgevingen van de logopedist worden graag opgevolgd)  

 

Hoofdverpleegkundige Neurologie/stroke unit: 

Ja, toch wel.  

 

Hoofdverpleegkundige Neurorevalidatie:  

Ik beschik over de basis. Het is altijd wel interessant om bij te leren.  

 

 

3 Kreeg u vanuit uw opleiding voldoende kennis rond afasie mee? Kan u mij 

hierover meer vertellen? 

 

Hoofdverpleegkundige Heelkunde:  
In de opleiding werd dit aangehaald, maar zonder ervaring op dit vlak is dit geen 

makkelijk item. Het is moeilijk voor te stellen.  

 
Hoofdverpleegkundige Neurologie/stroke unit: 
Neen, ik ben al enkele jaren afgestudeerd (1999) en toen was de opleiding eerder 
beperkt in het aanbieden van de neurologie en zijn pathologie.  



Debby Schaerlaecken De verpleegkundige kennis rond afasie 50 

 
Hoofdverpleegkundige Neurorevalidatie:  
Neen, eigenlijk niet. Dit was zeer beperkt.  

 

 

4 Hoelang hebt u al ervaring met afasiepatiënten? 

 

Hoofdverpleegkundige Heelkunde:  
Vooral van sinds het begin van mijn loopbaan, 2001. Dat is nu ongeveer 17 jaar. 

Tijdens de opleiding /stages was dit minimaal.  

 
Hoofdverpleegkundige Neurologie/stroke unit: 
Nu ongeveer 12 jaar 
 
Hoofdverpleegkundige Neurorevalidatie:  
Acht jaar 
 

 

5 Ondervindt u problemen tijdens de communicatie met afasiepatiënten? 

Kan u dit verduidelijken?  

 

Hoofdverpleegkundige Heelkunde:  

De patiënt is onverstaanbaar of kan zich niet mondeling uitdrukken, gebruikt niet de 

juiste woorden, het begrip is veranderd…. Of de verpleegkundige haakt af als er 

communicatiemoeilijkheden zijn.  

 

Hoofdverpleegkundige Neurologie/stroke unit: 

Ja 

 

Hoofdverpleegkundige Neurorevalidatie:  

Patiënt die gefrustreerd geraakt wanneer hij niet begrepen wordt of niet kan duidelijk 

maken wat hij nodig heeft.  

 

 

6 Heeft u voldoende tijd om op een rustige manier een gesprek te voeren 

met een afasiepatiënt, tijdens de dagelijkse zorgverlening? Waarom 

wel/niet?  

 

Hoofdverpleegkundige Heelkunde:  

Als de tijdsdruk het toelaat moet men tijd nemen om tot een zo goed mogelijk begrip 

van de patiënt te komen. Eventueel met hulpmiddelen en familie. 

 

Hoofdverpleegkundige Neurologie/stroke unit: 

Dit is eigenlijk een probleem bij alle patiënten en niet alleen bij afasiepatiënten. We zijn 

meer en meer bezig met administratie en de werkdruk ligt ook hoger.  

 

Hoofdverpleegkundige Neurorevalidatie:  

Niet. Bij de ochtendzorgen is er soms tijdsdruk, om op tijd klaar te zijn voor de 

therapie, zoals kiné en ergo.  
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7 Maakt u gebruik van communicatie ondersteunende hulpmiddelen, zoals 

pictogrammen, communicatieschrift, afbeeldingen..?  

 

• Van welke methoden maakt u wel eens gebruik tijdens het communiceren met 
mensen met afasie (kernwoorden noteren, afbeeldingen, foto’s, tekenen…) 
 

Hoofdverpleegkundige Heelkunde:  

Herkennen foto’s, woorden op kaartjes, aanwijzen van benodigdheden.  

 

Hoofdverpleegkundige Neurologie/stroke unit: 

Pictogrammen, woorden noteren.  

 

Hoofdverpleegkundige Neurorevalidatie:  

De logopediste bekijkt welke methode het beste gaat of toepasbaar is bij de patiënt 

(individueel). 

 
 

• In welke mate past u uw eigen taalgebruik aan tijdens het communiceren met 
mensen met afasie? (traag praten, eenvoudig taalgebruik, korte zinnen, herhalen, 
ja/neen vragen, tijd geven om te antwoorden, spiegelen…) 
 

Hoofdverpleegkundige Heelkunde:  

Korte eenvoudige zinnen, eenduidige vragen, ja/neen vragen, rustig / duidelijk praten. 

 

Hoofdverpleegkundige Neurologie/stroke unit: 

Traag praten en korte zinnen gebruiken. 

 

Hoofdverpleegkundige Neurorevalidatie:  

Traag praten, eenvoudig taalgebruik, herhalen, ja/neen vragen en de patiënt de tijd 

geven om te antwoorden. 

 
 

• Schakelt u lichaamstaal in tijdens het communiceren met mensen met afasie? 
(wijzen, gelaatsuitdrukkingen, aanraking, geduld, begrip…) 
 

Hoofdverpleegkundige Heelkunde:  

Zeker wel, gebaren, aanwijzen, de patiënt aankijken als je spreekt. 

 

Hoofdverpleegkundige Neurologie/stroke unit: 

Ja.  

 

Hoofdverpleegkundige Neurorevalidatie:  

Ja, wijzen, gelaatsuitdrukkingen, aanraking, geduld, begrip tonen.  

 
 

• Zijn de beschikbare hulpmiddelen praktisch in gebruik tijdens de dagelijkse 
zorghandelingen? 
 

Hoofdverpleegkundige Heelkunde:  

We gebruiken wat praktisch haalbaar is. 

 

Hoofdverpleegkundige Neurologie/stroke unit: 

Neen, pictogrammen zijn klein en vaak nog te moeilijk voor de patient.  
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Hoofdverpleegkundige Neurorevalidatie:  

Ja, geplastificeerde bladen met pictogrammen.  

 
 

• Hebt u het gevoel om over voldoende kennis/vaardigheden te beschikken rond de 
bestaande hulpmiddelen voor communicatie met mensen afasie? 
 

Hoofdverpleegkundige Heelkunde:  

Nee, er zijn waarschijnlijk nog meer mogelijkheden om het communiceren te 

verbeteren. 

 

Hoofdverpleegkundige Neurologie/stroke unit: 

Neen 

 

Hoofdverpleegkundige Neurorevalidatie:  

Basis, de nieuwigheden zijn onbekend.  

 
 

• Zijn er bepaalde verbeteracties die u zou willen uitgevoerd zien inzake het 
beschikken over hulpmiddelen in de communicatie met patiënten met afasie? 
 

Hoofdverpleegkundige Heelkunde:  

Geen idee.  

 

Hoofdverpleegkundige Neurologie/stroke unit: 

Ze moeten makkelijk in gebruik zijn.  

 

Hoofdverpleegkundige Neurorevalidatie:  

Voor patiënten die met een computer overweg kunnen, daar zou men een tablet ter 

beschikking kunnen stellen voor oefeningen.  

 

 

8 Kan u achterhalen waarom een afasiepatiënt onrustig reageert tijdens een 

gesprek?  

 

Hoofdverpleegkundige Heelkunde:  

We proberen dat te achterhalen.  

 

Hoofdverpleegkundige Neurologie/stroke unit: 

Soms 

 

Hoofdverpleegkundige Neurorevalidatie:  

Vaak is het frustrerend voor de patiënt om zich niet te kunnen uitdrukken (verbaal). 

 

 

9 Is er een screeningsinstrument ter beschikking dat u als verpleegkundige 

kan gebruiken bij een vermoeden van afasie?  

 

Hoofdverpleegkundige Heelkunde:  

De screening wordt door de logopedist uitgevoerd.  

 

Hoofdverpleegkundige Neurologie/stroke unit: 

Logopedist is hiervoor aanwezig.  
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Hoofdverpleegkundige Neurorevalidatie:  

De logopedist wordt gecontacteerd bij vermoeden van afasie.  

 

 

10 Zijn er mogelijkheden tot bijscholing rond afasie?  

 

Hoofdverpleegkundige Heelkunde:  

Zeker wel, via collega’s en logopedie. 

 

Hoofdverpleegkundige Neurologie/stroke unit: 

Ja, interne bijscholing.  

 

Hoofdverpleegkundige Neurorevalidatie:  

Momenteel niet.  

 

 

 

11 Hoe verloopt de samenwerking tussen de logopediste(n) en de 

verpleegkundigen? 

 

• Hoe verloopt de taakverdeling tussen logopediste(n) en de verpleegkundigen? 
 

Hoofdverpleegkundige Heelkunde:  

Super goed. Logo screent de patiënt en volgt op, verpleegkundigen gebruiken de 

raadgevingen. 

 

Hoofdverpleegkundige Neurologie/stroke unit: 

Dagelijks contact met logo, zij bepalen wat er moet gebeuren.  

 

Hoofdverpleegkundige Neurorevalidatie:  

Logo’s doen de screening en therapieën. De verpleegkundigen houden zich bezig met 
het stimuleren van de patiënt tot verbale communicatie.   

 
 

• Hoe verloopt de informatiedoorstroom tussen de logopediste(n) en de 
verpleegkundigen? 
 

Hoofdverpleegkundige Heelkunde:  

Verslag in het dossier en mondelinge overdracht, eventueel worden hulpmiddelen 

aangereikt door logopedist.  

   

Hoofdverpleegkundige Neurologie/stroke unit: 

Mondelinge overdracht en via het document op de kamer van de patiënt.  

 

Hoofdverpleegkundige Neurorevalidatie:  

Dagelijks mondelinge overdracht en via het zorgtraject CVA in elektronisch dossier van 

de patiënt.  

 
 
 
 
 



Debby Schaerlaecken De verpleegkundige kennis rond afasie 54 

 
• Zijn er belemmeringen (knelpunten, problemen) in de samenwerking tussen de 

logopediste(n) en de verpleegkundigen? 
 

Hoofdverpleegkundige Heelkunde:  

De logo heeft te weinig tijd voor de patiënten op een acute dienst neurochirurgie. 

 

Hoofdverpleegkundige Neurologie/stroke unit: 

Beperkte tijd aanwezig en niet in het weekend en op feestdagen.  

 

Hoofdverpleegkundige Neurorevalidatie:  

Aandachtspunten bij benadering/omgang met patiënt, bv. werkpunten oefenen.  

 
 

• Worden de logopedische adviezen voldoende opgevolgd door het verpleegkundig 
team? 
 

Hoofdverpleegkundige Heelkunde:  

Neen  

 

Hoofdverpleegkundige Neurologie/stroke unit: 

Ja 

 

Hoofdverpleegkundige Neurorevalidatie:  

Zeer goede samenwerking en adviezen worden goed opgevolgd en uitgevoerd.  

 
 

• Hoe zou de samenwerking tussen logopedisten en het verpleegkundig team 
idealiter verlopen? Verbeterpunten? 
 

Hoofdverpleegkundige Heelkunde:  

Meer tijd voor logo voorzien in het budget. 

 

Hoofdverpleegkundige Neurologie/stroke unit: 

Op de afdeling aanwezig zijn gedurende enkele uren en dit iedere dag.  

 

Hoofdverpleegkundige Neurorevalidatie:  

Stand van zaken bij de therapieën en de vooruitgang van de patiënt.  

 
 
 

12 Hoe voelt u zich tijdens (of na) het communiceren met mensen met afasie? 

 

 

• Heb u het gevoel dat u een patiënt met afasie voldoende kan ondersteunen tijdens 

een gesprek? 

 

Hoofdverpleegkundige Heelkunde:  

Soms wel, soms niet, maar als je moeite doet en tijd neemt voor hem, wordt dit ook als 

positief ervaren. ook al begrijpen we elkaar niet.  Als dit goed gaat is dit een opsteker, 
als de patiënt zich niet verstaanbaar kan maken of je begrijpt hem niet is dit 

frustrerend. Je wil immers het beste voor de patiënt.  
 

 

Hoofdverpleegkundige Neurologie/stroke unit: 
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Ja 

 

Hoofdverpleegkundige Neurorevalidatie:  

Wisselend 

 
 
• Heeft u de indruk dat u de mensen met afasie correct begrijpt? 

 

Hoofdverpleegkundige Heelkunde:  

Soms wel, soms niet, maar als je moeite doet en tijd neemt voor hem, wordt dit ook als 

positief ervaren. ook al begrijpen we elkaar niet. 

 

Hoofdverpleegkundige Neurologie/stroke unit: 

Soms 

 

Hoofdverpleegkundige Neurorevalidatie:  

Communicatie is toch beperkt tot algemene zaken.  

 
 

 

13 Hoe denkt u dat de patiënt met afasie zich voelt tijdens deze gesprekken? 

 

 

• Heeft u de indruk dat de mensen met afasie zich begrepen voelen tijdens de 
dagelijkse zorgverlening? 
 

Hoofdverpleegkundige Heelkunde:  

Soms wel, soms niet. 

 

Hoofdverpleegkundige Neurologie/stroke unit: 

Soms  

 

Hoofdverpleegkundige Neurorevalidatie:  

Afhankelijk van het karakter van de patiënt, maar toch is er vaak frustratie.  

 

 

 

14 Zou een e-learning module een mogelijkheid kunnen zijn om uw kennis 

rond afasie te verbeteren? Waarom wel/niet? 

 

Hoofdverpleegkundige Heelkunde:  

Van elke methode kan je wat opsteken, e-learning is natuurlijk snel en bereikbaar.  

 

Hoofdverpleegkundige Neurologie/stroke unit: 

Geen idee 

 

Hoofdverpleegkundige Neurorevalidatie:  

Ik zou daar wel voor open staan.  
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15 Welke items zouden volgens u zeker aan bod moeten komen in een E-

learning module rond afasie? 

 

Hoofdverpleegkundige Heelkunde:  

Theorie, aanpak en hulpmiddelen.  

 

Hoofdverpleegkundige Neurologie/stroke unit: 

Geen idee 

 

Hoofdverpleegkundige Neurorevalidatie:  

Tips die je als verpleegkundige kan gebruiken bij het communiceren.  
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Bijlage 4:  Patient-centred communication intervention study to evaluate nurse-

patient interactions in complex continuing care 
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Bijlage 5:  Communication strategies of the nursing team in the aphasia after 
 cerebrovascular accident 
 



Debby Schaerlaecken De verpleegkundige kennis rond afasie 69 

 



Debby Schaerlaecken De verpleegkundige kennis rond afasie 70 

 



Debby Schaerlaecken De verpleegkundige kennis rond afasie 71 

 



Debby Schaerlaecken De verpleegkundige kennis rond afasie 72 

 



Debby Schaerlaecken De verpleegkundige kennis rond afasie 73 

 



Debby Schaerlaecken De verpleegkundige kennis rond afasie 74 

 

 
 



Debby Schaerlaecken De verpleegkundige kennis rond afasie 75 

 
Bijlage 6:  Comparing two methods of education (virtual versus traditional) on 

learning of Iranian dental students: a post-test only design study. 
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Bijlage 7:  The effect of an e-learning course on nursing staff's knowledge of 

delirium: a before-and-after study 
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