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Volwassen patiénten kunnen in een ziekenhuis communicatie-
problemen ervaren. In Nederland hebben circa 760.000 personen
niet-aangeboren hersenletsel en meer dan 1,4 miljoen personen
chronische hersenaandoeningen met een geleidelijk beloop (RIVM,
2022). Voorbeelden van neurologische problematiek zijn een hersen-
bloeding of - infarct, een ruimte innemend proces (RIP), traumatisch
hersenletsel, epilepsie, delier of meningitis. Bij deze aandoeningen
kunnen communicatieproblemen optreden, zoals mutisme, het
spreken in enkele woorden of taalbegripsproblematiek. (Dharm-
aperwira-Prins & Maas, 2006; Federatie Medisch Specialisten, 2024;
Papathanasiou et al., 2013). Soms zijn deze communicatieproblemen
na enkele dagen weer hersteld (Hillis & Heidler, 2002). Uit ervaring
blijkt dat het actief oefenen van communicatievaardigheden bij
ernstig aangedane patiénten soms niet mogelijk is, omdat deze
patiénten vermoeid of laag belastbaar zijn en cognitieve problemen
vertonen (NHG-werkgroep, 2022).

Studies tonen aan dat patiénten met ern-
stige communicatiestoornissen restvaar-
digheden kunnen bezitten die van pas
komen bij de inzet van ondersteunende
communicatie (OC) (Lowis et al., 2017).
Zelfs sommige personen met een zeer ern-

stige afasie met een zwak auditief taal-
begrip kunnen afbeeldingen aanwijzen
op een pagina met vijf andere afbeeldin-
gen na een auditief aangeboden opdracht
(Paemeleire et al., 2021). Daarom wordt
geadviseerd om bij deze patiéntgroep

zo snel mogelijk na het ontstaan van het
communicatieprobleem OC te introduce-
ren, vooral om patiénten te laten wennen
aan het gebruik van OC ter voorbereiding
op de revalidatie- en chronische fase.
(Dietz et al., 2020; Paemeleire et al., 2021).
Daarnaast is bekend dat OC in de klinische
setting de communicatie kan vergemakke-
lijken en het zelfvertrouwen van de patiént
kan vergroten (Dietz et al., 2020; Hosseini
etal, 2018).

Het is complex om een geschikte vorm van
OC aan deze patiéntengroep in het zieken-
huis te bieden. In de literatuur wordt gead-
viseerd om de communicatiebehoefte van
de patiént te inventariseren en de OC te
personaliseren, zodat deze goed aansluit
bij de communicatieproblemen van de
patiént (Fried-Oken et al., 2015; Paemeleire
et al., 2021). Daarnaast wordt aangeraden
om naasten te coachen in het gebruik van
OC (Berns et al., 2015; King & Simmons-
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Mackie, 2017; Paemeleire et al., 2021). Het
personaliseren van OC en het coachen
van naasten is tijdrovend en gezien het
veranderlijke beloop van de communica-
tieproblemen bestaat de kans dat geper-
sonaliseerde OC de volgende dag niet
goed meer aansluit op de behoefte van
de patiént. Hierdoor lijkt het personalise-
ren van OC en het coachen van naasten
in de klinische setting geen efficiént pro-
ces. Ook wordt verondersteld dat toerei-
kende executieve functies, zoals aandacht,
werkgeheugen en inhibitie, noodzakelijk
zijn voor optimaal gebruik van OC (Nicho-
las & Connor, 2017). Echter zijn de meeste
patiénten met communicatieproblemen
in de klinische setting laag belastbaar en
hebben zij mogelijk cognitieve proble-
men. Literatuur toont aan dat het gebruik
van OC van meerwaarde is in de revalida-
tie- en chronische fase (Dietz et al., 2020;
Fried-Oken et al., 2015; King & Simmons-
Mackie, 2017; Paemeleire et al., 2021). Het
is nog onduidelijk in hoeverre de inzet van
OC ook een meerwaarde is in de klinische
setting in de acute fase bij patiénten met
ernstige communicatieproblemen, waar-
bij rekening gehouden moet worden met
het veranderlijke beloop en de cognitieve
mogelijkheden van de patiént.

Zorgprofessionals van de afdeling Neuro-
logie van het Canisius Wilhelmina Zieken-
huis (CWZ) herkennen de noodzaak om OC
in te zetten bij hun patiénten. Uit een inven-
tarisatie op deze afdeling bij verpleegkun-
digen, artsen, roomservicemedewerkers
en (para)medici blijkt dat zij meestal één
tot negen patiénten per week treffen die
zich  mondeling onvoldoende kunnen
uiten. OC zoals pen en papier, whiteboard,
aanwijs- of letterkaart wordt regelma-
tig ingezet, maar blijkt in de praktijk vaak
ontoereikend. Deze zorgprofessionals stel-
len voor om sneller in de acute fase aan-
wijskaarten in te zetten. Verpleegkundigen
vinden het belangrijk dat OC laagdrempe-
lig beschikbaar is. Het is wenselijk om de
toepassing van OC op de afdeling Neuro-
logie te verbeteren. Echter bestaat gestan-
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Klinische patiénten in de acute fase kunnen te maken krijgen met
ernstige communicatiestoornissen, zoals afasie, spraakapraxie, dys-
artrie, cognitieve communicatieproblemen en afonie. ledere patiént
heeft het recht op ondersteuning als de communicatie niet optimaal
verloopt. Ondersteunende communicatie (OC) kan hierbij een waar-
devol hulpmiddel zijn. Of de inzet van OC van meerwaarde is in de
acute fase, waarin rekening gehouden moet worden met het veran-
derlijke beloop en de cognitieve mogelijkheden van de patiént, is ech-
ter nog onvoldoende onderzocht. Dit onderzoek beschrijft in hoever-
re de inzet van een aanwijskaart bij klinische patiénten met ernstige
communicatieproblemen in de acute fase van meerwaarde is.

Met exploratief onderzoek zijn zowel kwantitatieve als kwalitatieve
data verzameld. Twee verschillende aanwijskaarten zijn ingezet bij
patiénten met ernstige communicatieproblemen, waarna de commu-
nicatiesituatie voor en na de inzet van de aanwijskaart is vastgelegd
door logopedisten.

Dit onderzoek bevestigt dat een basis aanwijskaart als OC van meer-
waarde is voor patiénten met ernstige communicatieproblemen in de
klinische setting in de acute fase. De aanwijskaart is ook van meer-
waarde zonder dat deze is gepersonaliseerd en zonder dat de patiént
getraind werd in het gebruik ervan.

daardiseerde OC voor klinische patiénten
met ernstige communicatieproblemen in
Nederland nog niet.

Derhalve heeft de afdeling Logopedie van
het CWZ twee aanwijskaarten ontwikkeld
voor patiénten met ernstige communica-
tieproblemen. Dit onderzoek richt zich op
de onderzoeksvraag: in hoeverre is een
basis aanwijskaart als ondersteunende
communicatie van meerwaarde voor pati-
enten met ernstige communicatiepro-
blemen en hun omgeving in de klinische
setting?

Methode

Onderzoeksdesign

Dit exploratieve retrospectieve onderzoek
is uitgevoerd tussen 12-1-2024 en 30-4-

2024 op de neurologie afdeling van het
CWZ. Het onderzoek is niet-WMO plichtig,
omdat het gaat om een retrospectieve stu-
die en aanwijskaarten een standaard inter-
ventie van de logopedie zijn.

Dataverzameling

Data zijn verzameld met behulp van een
zelf ontworpen digitaal beoordelingsfor-
mulier. Het beoordelingsformulier werd
ingevuld door logopedisten van het CWZ.
De logopedist vulde het beoordelings-
formulier in als zij een aanwijskaart had
ingezet. Patiéntkenmerken zijn uit HiX 6.3
verzameld en daarna geanonimiseerd.

Participanten
Alle opgenomen patiénten met ernstige
communicatieproblemen die door de
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& Moerkerke, 2019; Paemeleire et al,, 2021;
Rose et al.,, 2012; Velde & Wilms, 2013).
Het ontwerp is bewust eenvoudig gehou-
den, met toepassing van afasievriende-
lijke principes zoals lettertype en -grootte,
contrasten, categorisering en doelitems
op participatieniveau (Knollman-Porter
et al., 2015; Lowis et al., 2017; Rose et al.,
2012; Velde & Wilms, 2013). Een open vak
biedt mogelijkheid tot personalisatie van
de kaart.

Zowel de patiént als de omgeving werden
niet getraind in het gebruik van de aan-
wijskaart. De logopedist was vrij in haar
behandeling om kort de doelitems op de
kaart te bespreken om de aandachtvan de
patiént te trekken. Op basis van klinische
observatie koos zij de meest geschikte
aanwijskaart.

Analyse

Voor de patiéntkenmerken zijn centrum-
maten en spreidingsmaten berekend. De
logopedist beoordeelde de meerwaarde
van de aanwijskaart met behulp van een
digitaal beoordelingsformulier. Daarnaast
werd de logopedische diagnose beschre-
ven aan de hand van beoordelings- en
observatieschalen, afhankelijk van de
aard van de communicatieproblemen. Vier
schalen zijn gebruikt:

KADER 1. Aanwijskaarten.

logopedist waren gezien en in aanmer-
king kwamen voor een aanwijskaart wer-
den geincludeerd, ongeacht hun medische
diagnose. Ernstige slechtziendheid was
een exclusiecriteria.

Interventie

Er is gebruik gemaakt van twee aanwijs-
kaarten: (1) basis aanwijskaart eenvoudig

20

(paars) en (ll) basis aanwijskaart uitge-
breid (blauw), beiden in A3-formaat en
geplastificeerd (Kader 1). Aanwijskaart |l
bevat naast de basisitems ook extra doeli-
tems en is daarmee uitgebreider (Kader 1).
De kaarten zijn gebaseerd op zowel erva-
ring van logopedisten als literatuur (King &
Simmons-Mackie, 2017; Knollman-Porter
et al.,, 2015; Lowis et al., 2017; Paemeleire

A.

SAN-communicatieschaal (Deelman et

al., 1981)
B. Ernstschaal dysartrie functieniveau
(Knuijt et al., 2014; Radboudumc, 2006)
C. Cognitieve communicatiescreening
(Prutting & Kirchner, 1987). Deze schaal
geeft het aantal kenmerken van cogni-
tieve communicatieproblematiek weer.
geba-
seerd op de Ernstschaal dysartrie acti-
viteitenniveau (Knuijt et al,, 2014;
Radboudumc, 2006).

D. Ernstschaal communicatie,

Hoewel schaal D oorspronkelijk bedoeld is
voor dysartrie, is ze in dit onderzoek toege-
past op alle communicatieproblemen om
resultaten te kunnen vergelijken. Tot slot
noteerde de logopedistin een open veld of
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Basisgegevens

(=] Medische
Patiént Leeftijd diagnose*

Schalen
B) Dysartrie
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Anders/
(C) ccs

aanvulling™™~

1 55 Delier Verst. beperking** 2 1 0 Mogelijk TOS****

2 60 CVA - 7 5 0 Spraakapraxie

3 75 RIP = 3 5 9 =

4 56 Meningitis Drugs 7 5 9 =

5 81 CVA - 2 0 4 Spraakapraxie

6 66 CVA = 2 0 9 =

T i CVA S 2 0 4 =

8 54 Epilepsie Multi neuro 3 5 0 Spraakapraxie

9 90 CVA Multi neuro 1 4 9 -

10 66 CVA Multi neuro 2 5 8 -

11 63 RIP - 3 5 0 Gebruikt letterkaart
12 76 CVA iCVA rechts 1 5 0 Spraakapraxie

13 61 RIP S 2 5 8 =

14 86 CVA = 1 5 0 =

15 63 Delier - 7 5 7 Afonie na detubatie

*Alle CVA =iCVA links; **verstandelijke beperking; ***op basis van klinische observatie;

* ok ok

taalontwikkelingsstoornis.

de aanwijskaart van meerwaarde was, en

20 ja, waarom.

Resultaten

Basisgegevens

In totaal zijn 15 patiénten beoordeeld, van
wie 53,3% vrouw en 46,7% man. De gemid-
delde leeftijd was 69 jaar (range 54-90;
mediaan 66). Tabel 1 toont per patiént de
medische diagnose en algehele communi-
catiebeoordeling.

Aanwijskaarten en gebruik

Tabel 2 geeft de keuze voor het type aan-
wijskaart (AWK) weer en op welke wijze
de patiént de aanwijskaart heeft inge-
zet. 73,3% heeft de aanwijskaart gebruikt.
66,7% hiervan had hulp nodig bij de inzet.
Eén patiént heeft zelfstandig de kaart
gehanteerd. 80,0% van de patiénten heeft
nooit zelfstandig de kaart ingezet.

Daarnaast is in Tabel 2 te zien dat som-
migen (26,6%) de aanwijskaart niet heb-
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DE AANWIJSKAART
VERBETERT DE COMMUNICATIE
TUSSEN DE PATIENT EN DE
ZORGPROFESSIONAL
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ben gebruikt, bijvoorbeeld door spontaan
herstel. Voor P11 leek de aanwijskaart te
eenvoudig. De logopedist schreef: “De
aanwijskaart was te makkelijk en te basis.
Andere aanwijskaarten (type-/letterkaart,
VAS-schalen en woordenlijsten) pasten
beter bij mw.”. P4 begreep volgens de logo-
pedist zijn omgeving niet maar kon zich-
zelf wel duidelijk maken. De logopedist
benoemt: “Pt. kon metzijn cognitieve com-
municatiestoornis duidelijk aangeven wat
hij wilde. Het probleem was dat hij ons niet
begreep. Hij had onvoldoende gerichte en
verdeelde aandacht naar de gesprekspart-
ner. Daarom konden wij hem niet gerust-

TABEL 1. Basisgegevens.

stellen en konden wij niet valideren. De
aanwijskaart gaf hierin geen hulp.”

Beoordeling ernstschaal
communicatie (D) en kwalitatieve
beoordeling logopedist

Bij 80% is de ernst van het communica-
tieprobleem tijdens de opname afgeno-
men (AD) en/of vond de logopedist de
aanwijskaart van meerwaarde (Tabel 2).
Bij 20,0% bleek de aanwijskaart niet van
meerwaarde. De genoemde redenen zijn:
de aanwijskaart is te moeilijk (P3); de pati-
ent had onvoldoende cognitieve vaardig-
heden (P4), de patiént toonde te weinig
initiatief en had inadequaat ja/nee gebruik
(P13) of was er sprake van spontaan herstel
(P9). De logopedist schreef over P13: “Deze
patiént toonde weinig/onvoldoende initia-
tief. Ook wisselde zijn cognitieve toestand.
Ja/nee was niet altijd adequaat en hij was
weinig belastbaar.” Figuur 1 geeft beknopt
de gevolgen van de aanwijskaart volgens
logopedisten weer.

>>
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(P) Gebruik 'Met hulp ﬂ Samenvatting mening

Patiént patiént logopedist**

1 | v Altijd Nooit 1 3 2 v Communicatie met ZP verloopt
beter
P voelt zich meer begrepen

2 Il v Nooit Altijd 1 5 4 v Bij lage belastbaarheid wel van
meerwaarde

3 v Soms Nooit 2 2 - - P had geen aandacht voor AWK
AWK is te moeilijk

4 = Nooit Nooit 3 3 = = P begreep omgeving niet
Onvoldoende cognitieve vaar-
digheden

5 I v Soms Soms 2 2 - v P had positieve ervaring

6 | v Soms Nooit 0 1 1 - AWK is te moeilijk

7 | v Soms Nooit 1 2 1 v P had meer regie in communi-
catie

8 Il v Soms Nooit 2 3 1 v Communicatie met ZP verloopt
beter

9 I - Nooit Nooit 0 3 3 - Spontaan herstel

10 | v Soms Soms 2 2 - v P had positieve ervaring
Communicatie met ZP verloopt
beter

11 I - Nooit Nooit 2 4 2 - AWK te eenvoudig.
Ander type AWK meer passend.

12 v Altijd Nooit 1 2 1 - AWK is te moeilijk
Te lage belastbaarheid

13 v Soms Nooit 1 2 1 = Te weinig initiatief van P
Ja/nee inadequaat

14 I - Nooit Nooit 0 3 3 - Spontaan herstel

15 | v Soms Nooit 0 1 1 v Als aanvulling op letterkaart

Totaal =12 11 A=2 A=1

=3 S=8 S=2

N=5 N=12

*D1 = meting voor inzet aanwijskaart; D2 = meting na inzet aanwijskaart; AD = verschil tussen meting D1 en D2.
“*ZP = zorgprofessional ***A = altijd, S = soms, N = nooit

TABEL 2. Aanwijskaarten, gebruik en beoordeling van schaal D en kwalitatieve beoordeling van de logopedist.
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Bij geen enkele patiént heeft de inzet van
de aanwijskaart een negatief effect gehad
op de beoordeling. De mening van de logo-
pedist is bij 46,6% positief. Bij 53,3% van
de patiénten vond de logopedist de inzet

van de aanwijskaart niet van meerwaarde,
maar bij deze groep patiénten was bij zes
van de acht patiénten wel een verbetering
meetbaar in de ernst van het communica-
tieprobleem (AD).

Bij 13,3% vond de logopedist de aanwijs-
kaart van meerwaarde, maar was er geen
verandering in de ernst van het communi-
catieprobleem (AD). Bij P5 heeft de logo-
pedist het volgende beschreven: “Van
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GEVOLGEN VAN DE AANWIJSKAART

Communicatie met ZP verloopt beter

P had meer regie in de communicatie

P voelt zich meer begrepen

P had positieve ervaring

AWK is te eenvoudig
AWK is te moeilijk

Spontaan herstel

Inzet AWK beperkt door cognitieve problemen

Ml Aantal patiénten

FIGUUR 1. Staafdiagram van de gevolgen van de aanwijskaart volgens logopedisten bij het aantal patiénten (n).

collega gehoord dat mevr. erg blij was
met de kaart en zelfstandig onderdelen
begon aan te wijzen.” Bij P10 is de beoor-
deling van de logopedist: “Dhr. vindt het
fijn wanneer er ondersteuning is, zoals
geschreven woord, afbeelding, getal etc.
Hierdoor lukt het hem beter om zichzelf
duidelijk te maken.”

Bij P15 is de aanwijskaart ingezet bij afo-
nie na detubatie en delier. De logopedist
beschouwt de inzet als meerwaarde in
combinatie met andere aanwijskaarten:
“Ook is de letterkaart ABC met aanwijsstok
ingezet. De aanwijskaart paars diende als
aanvulling als ABC niet ging. Als de kaart
werd aangeboden en voldoende werd
ondersteund met gesloten vragen, dan
was de aanwijskaart helpend.”

Bij 20% verliep de communicatie tussen
de patiént en de zorgprofessional door
de inzet van de aanwijskaart beter. P1 had
een afasie en dysartrie, P8 had alleen een
afasie, P10 had een afasie en CCS.

Discussie

In dit onderzoek is de meerwaarde onder-
zocht van een basis aanwijskaart als vorm
van OC voor patiénten in de acute fase
met ernstige communicatieproblemen

en voor hun omgeving in de klinische set-
ting. Uit dit onderzoek blijkt dat bij 80,0%
van de patiénten de aanwijskaart van
meerwaarde was in de communicatie. De
aanwijskaart verbetert de communicatie
tussen de patiént en de zorgprofessional.

66

DE PATIENT EN DIENS
OMGEVING KUNNEN HET AL
ALS PRETTIG ERVAREN DAT ER
ONDERSTEUNING IS
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Daarnaast ervaart de patiént meer regie
in de communicatiesituatie en kan zich
beter begrepen voelen. Dit komt overeen
met andere studies die bevestigen dat OC
in een klinische setting de communicatie
kan vergemakkelijken en meer zelfvertrou-
wen kan geven (Dietz et al., 2020; Hosseini
etal., 2018).

Bij 20,0% van de patiénten bleek de aan-
wijskaart niet van meerwaarde. Redenen
hiervoor zijn: de aanwijskaart is talig te
moeilijk of de patiént heeft onvoldoende
cognitieve vaardigheden, de patiént toont
te weinig initiatief, gebruikt ja/nee inade-
quaat of er is sprake van spontaan herstel.

Deze resultaten sluiten aan bij de aan-
name dat OC een beroep doet op de talige
en cognitieve vaardigheden van de pati-
ent (Lowis et al., 2020; Nicholas & Connor,
2017). De inzet van OC kan gezien worden
als expliciet leren, wat veel vraagt van cog-
nitieve functies van het brein (Feiken et al.,
2015; Lowis et al., 2020; Nicholas & Connor,
2017). Gebrek aan motivatie, en cognitieve
of talige beperkingen spelen eveneens een
rol bij het gebruik van OC (van de Sandt-
Koenderman, 2004). Daarentegen blijkt
uit dit onderzoek dat de aanwijskaart ook
van meerwaarde kan zijn bij laag belast-
bare patiénten. Mogelijk is het eenvou-
dige design van de aanwijskaart hierop
van positieve invloed. Zelfs zonder training
over het gebruik van de aanwijskaart bleek
de inzet van meerwaarde bij laag belast-
bare patiénten.

Bij geen enkele patiént had het gebruik van
de aanwijskaart een negatief effect op de
communicatie. Dit ondersteunt het advies
om OC zo vroeg mogelijk na het ontstaan
van ernstige afasie in te zetten, zodat de
patiént kan wennen aan het gebruik ervan
en mogelijke weerstand in een later sta-
dium van de behandeling wordt vermin-
derd (Dietz et al., 2020; Paemeleire et al,,
2021).
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Een opmerkelijke bevinding is dat logope-
disten bij 53,3% van de patiénten de aan-
wijskaart als niet van meerwaarde hebben
beoordeeld, terwijl bij zes van deze acht
patiénten op schaal D wel een verbetering
is gemeten. Hier lijkt sprake van spontaan
herstel van talige en/of cognitieve proble-
matiek. Bij de onderzochte patiéntgroep
kan spontaan herstel in enkele dagen
voorkomen (Hillis & Heidler, 2002). Daar-
naast blijkt dat soms een ander type aan-
wijskaart meer passend lijkt, als de basis
aanwijskaart te eenvoudig is of onvol-
doende aansluit op de mogelijkheden van
de patiént. De resultaten benadrukken dat
logopedisten de cognitieve en talige vaar-
digheden van de patiént goed moeten
inschatten en indien nodig andere vormen
van OC moeten overwegen. Dit sluit aan bij
literatuur waarin wordt benadrukt dat cog-
nitieve problematiek moet worden meege-

nomen bij het ontwikkelen en de inzet van
OC (Nicholas & Connor, 2017).

Tevens is het opvallend dat logopedis-
ten bij 13,3% van de patiénten de aan-
wijskaart van meerwaarde vinden, terwijl
op schaal D geen vooruitgang was geme-
ten. Bij deze patiénten bleek dat de aan-
wijskaart kan zorgen voor een positieve
ervaring voor patiént en zijn omgeving. De
patiént en diens omgeving kunnen het al
als prettig ervaren dat er ondersteuning is
en dat het lukt om het bedoelde item aan
te wijzen. Deze resultaten sluiten aan bij
het standpunt dat een vroege introduc-
tie van OC de patiént meer zelfvertrouwen
kan geven om te communiceren (Dietz et
al., 2020) en bevestigen dat OC kan bijdra-
gen aan een positieve ervaring in situaties
met beperkte communicatiemogelijkhe-
den (Das et al., 2015).

TOEPASBAARHEID IN DE PRAKTIJK

Uit dit onderzoek volgen praktische aanbevelingen voor het inzet-

ten van een aanwijskaart bij klinische patiénten in de acute fase met

ernstige communicatieproblemen:

1

Zet een basis aanwijskaart in de klinische setting in. Het is een
meerwaarde voor de communicatie tussen patiént en omgeving,
zonder nadelige effecten.

Beperk je niet tot patiénten met afasie. Ook bij spraakapraxie, dy-
sartrie, cognitieve communicatieproblematiek en afonie kan de
aanwijskaart van meerwaarde zijn.

Houd bij het gebruik van een aanwijskaart rekening met de belas-
ting op cognitieve functies van het brein. Kies daarom voor een
eenvoudig design.

Gebruik de aanwijskaart veelzijdig: zowel de patiént, zorgpro-
fessionals als naasten kunnen de aanwijskaart gebruiken om de
communicatiesituatie te verbeteren.

Beoordeel regelmatig of de aanwijskaart nog past bij de cognitieve
en talige mogelijkheden van de patiént, gezien het veranderlijke
verloop van de aandoening.

Combineer de aanwijskaart, indien mogelijk, met andere vormen
van ondersteunende communicatie wanneer de cognitieve en ta-
lige capaciteiten toenemen.
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De resultaten tonen dat patiénten op ver-
schillende manieren de aanwijskaart heb-
ben gebruikt: zelfstandig of met hulp. Het
is belangrijk om te benadrukken dat de
aanwijskaart geen vervanging is van com-
municatie, maar een hulpmiddel dat de
communicatie ondersteunt. Deze onder-
steuning kan zowel door de patiént als
door diens omgeving worden ingezet. Het
optimaliseren van de communicatiesitu-
atie staat centraal. De aanwijskaart kan
bijdragen aan duidelijkere en eenvoudi-
gere communicatie voor beide partijen.
Het gaat dus niet alleen om het verbeteren
van de uitdrukkingsmogelijkheden van de
patiént, maar ook om het ondersteunen
van wederzijds begrip. Soms lukt het om
samen naar de kaart te kijken en kan een
naaste verduidelijken wat hij of zij bedoelt.

In dit onderzoek is gewerkt met een kleine
populatie (n=15) waarbij logopedisten de
beoordeling uitvoerden. Bij de interpreta-
tievan deresultaten is daarom voorzichtig-
heid geboden. Vervolgonderzoek met een
grotere onderzoeksgroep, waarin ook de
ervaringen van zorgprofessionals en naas-
ten worden geinventariseerd, is wenselijk.
Tot slot is de invloed van het ontwerp van
aanwijskaarten op de communicatie nog
niet onderzocht. Verdere studie naar de
effectiviteit van verschillende ontwerpkeu-
zes is aanbevolen.

Conclusie

Dit onderzoek bevestigt de meerwaarde
van een basis aanwijskaart als ondersteu-
nende communicatie voor patiénten in de
acute fase met ernstige communicatiepro-
blemen en hun omgeving in de klinische
setting. De onderzochte patiénten had-
den ernstige communicatieproblemen als
gevolg van onder andere delier, CVA links,
epilepsie en RIP, met stoornissen zoals
afasie, dysartrie, cognitieve communica-
tieproblemen, spraakapraxie of afonie. Er
werden geen nadelige effecten op de com-
municatie gevonden.

Een basis aanwijskaart draagt bij aan:
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