
Wat is afasie?

Afasie is een verworven taalstoornis ten gevol-
ge van een hersenletsel.

We lichten de belangrijkste termen van deze 
definitie kort toe:

•	 Verworven: in tegenstelling tot aange-
boren of ontwikkelingsstoornissen 
beschikte de persoon met afasie voor 
het ontstaan van de stoornis over een 
normale taal.

•	 Taalstoornis: de persoon heeft prob-
lemen met het uiten, begrijpen, lezen 
en schrijven van woorden en zinnen. De 
spraak en het denken zijn in principe 
normaal.

•	 Ten gevolge van een hersenletsel: 
meestal gaat het over een beroerte 
(herseninfarct of hersenbloeding) in de 
linkerhersenhelft, bij de meeste perso-
nen liggen daar namelijk de voornaam-
ste hersengebieden die betrokken zijn 
bij taalfuncties.

Er bestaan veel verschillende soorten 
afasie. De kenmerken hangen onder meer 
af van welk gebied in de hersenen precies 
geraakt is. Voorbeelden van problemen die 
kunnen voorkomen zijn:

•	 Woordvindingsproblemen, verkeerde 
woorden zeggen (bv. een tafel wordt 
benoemd als een stoel).

•	 Woorden verkeerd vormen (bv. ‘heli-
copter’ wordt ‘hilotopter’), moeite met 

correcte zinnen maken en problemen 
met het begrijpen.

•	 De problemen doen zich zowel voor in 
het uiten (expressie) als het begrijpen 
(receptie) en zowel in de gesproken als 
in de geschreven taal.  
Sommige personen zijn zich bewust van 
de problemen en geraken hierdoor erg 
gefrustreerd in het dagelijks leven. An-
dere personen hebben een verminderd 
besef van de taalstoornis. 
De ernst van een afasie varieert van 
een heel lichte stoornis, die soms enkel 
maar door de persoon zelf of bij vermoe-
idheid gemerkt wordt, tot een heel erns-
tige stoornis waarbij er geen gesproken 
communicatie meer mogelijk is of de 
persoon volledig onbegrijpelijk spreekt.

 
Een afasie heeft een grote impact op de zel-
fredzaamheid, het persoonlijk welbevinden 
en de mogelijkheden om relaties te onder-
houden en te ontwikkelen.

Naast de afasie komen heel vaak andere 
neurologische uitvalsverschijnselen voor.
Voorbeelden hiervan zijn motorische 
stoornissen (zoals een verlamming van de 
rechterzijde van het lichaam), problemen 
met het zicht, slikstoornissen en denkprob-
lemen (zoals concentratie, geheugen en 
probleemoplossend vermogen). Als er veel 
bijkomende stoornissen zijn, zal ook het 
non-verbale communiceren (gebaren mak-
en, prenten aanwijzen, mimiek of tekenen) 
erg beperkt zijn.

Wat doet de logopedist?

De logopedist staat in voor het onderzoek, 
de behandeling en de begeleiding van perso-
nen met afasie (en hun omgeving).

Onderzoek
De logopedist werkt steeds op voorschrift 
van een arts-specialist. Alvorens de behan-
deling te starten, voert de logopedist een 
uitgebreid onderzoek uit. Hierbij worden 
zowel de uitvalsverschijnselen als de 
restmogelijkheden in kaart gebracht. Het 
onderzoek bestaat meestal uit volgende 
onderdelen:

•	 Spontaan gesprek waardoor de logo-
pedist een algemeen zicht krijgt op de 
taal en de mate waarin de communicatie 
gestoord is.

•	 Taaltesten gericht op de verschillende 
aspecten van de taal (woordvinding, 
grammatica, taalbegrip, lezen, schri-
jven, ...).

•	 Communicatietesten die een beeld 
geven van hoe de persoon een bood-
schap overbrengt ondanks de taalstoor-
nis.

•	 Vragenlijst en gesprek over de invloed 
die de afasie heeft op de dagelijkse 
activiteiten en deelname aan het sociale 
leven (gezin, werk, hobby, ...).

 
Daarnaast zal de logopedist oog hebben 
voor de bijkomende stoornissen omdat die 
ook een grote invloed kunnen hebben op de 
behandeling van de afasie en het functioner-
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en van de persoon. De logopedist verzamelt 
informatie van andere disciplines (kinesist, 
ergotherapeut, psycholoog, ...) als ze ook 
betrokken zijn bij de revalidatie.

Behandeling en begeleiding
De ernstgraad van de afasie bepaalt in grote 
mate de hoofddoelstelling van de behande-
ling. Bij een lichte tot matige taalstoornis ligt 
de focus van de behandeling vaak op het ver-
beteren van de taal en/of het maximaliseren 
van de begrijpelijkheid.
Bij een ernstige taalstoornis is de behan-
deling eerder gericht op het verbeteren van 
de communicatie. De logopedist houdt bij 
het bepalen van de therapiedoelstellingen 
steeds rekening met recente wetenschap-
pelijke richtlijnen. Daarnaast worden de 
persoon en zijn/haar directe omgeving be-
trokken bij het bepalen van de inhoud van de 
behandeling. De logopedische behandeling 
bij afasie is dan ook altijd individueel aange-
past.

We geven enkele voorbeelden van doel-
stellingen die in therapie aan bod kunnen 
komen:

•	 Trainen van woordvinding (de persoon 
leert technieken om woorden beter op te 
roepen).

•	 Trainen van het taalbegrip (de per-
soon krijgt allerhande gesproken en 
geschreven opdrachten die hij moet 
uitvoeren).

•	 Oefenen van specifieke activiteiten (bv. 
winkelen of zichzelf voorstellen aan 
vreemden).

•	 Evalueren of de persoon in aanmerking 
komt voor het gebruik van een digitaal 
communicatiehulpmiddel.

•	 Ondersteunen van de persoon bij het 
leren omgaan met de nieuwe manier van 
spreken of communiceren.

•	 Informeren en trainen van de voornaam-
ste communicatiepartners.

De doelstellingen van de behandeling 
worden regelmatig geëvalueerd en indien 
nodig bijgestuurd.

Meer informatie over afasie is te vinden op 
de website van de Vereniging Afasie vzw: 
www.afasie.be.
De dienst Logopedie is te bereiken op het 
nummer 09 246 99 90.

Frank Paemeleire in opdracht van de Vlaamse 

Vereniging Logopedisten (VVL).


