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Onderzoek Stijn vzw
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 www.stijn.be/onderzoek

http://www.stijn.be/onderzoek


Zien Gedrag Zorgtools

Kwaliteit van leven Slaap NAH

Zorgzwaarte Emoties - Wearables Pijn



Samenwerking



Overzicht

 Praktijkonderzoek

 RINAH

 Zorgtools.be 



Wat is een NAH?

 Hersenletsel niet opgelopen bij de geboorte maar gedurende het 

leven

 Onomkeerbare breuk in de levenslijn

 Aangewezen op hulp door anderen



NAH

REVALIDATIE



NAH

REVALIDATIE

Factoren?



Praktijkonderzoek

 Personen met NAH (n=142)

 Psychologen, pedagogen en begeleiding

 Evolutie scoren (-2,-1,0,1,2)
 Zelfredzaamheid

 Gedrag

 Algemeen

 Welke factoren speelden rol in evolutie

 Experten NAH

Schouten, B., Mariën, P., Vandeberg, M., Motmans, K., Lorent, G., & Liessens, D. (2020). Vooruitgang in de 

chronische fase na NAH: kwantitatieve gegevens van een praktijkonderzoek (RINAH). Signaal, 111, 4-15.



Expertinterviews

 Prof. Peter Mariën neurolinguïst ZNA – VUB

 Miet Vandeberg Empà – Stijn vzw

 Kathleen Motmans HANA, thuisbegeleiding – Stijn vzw

 Dr. Dirk Liessens psychiater, Sint-Kamillus Bierbeek

 Guy Lorent neuropsycholoog, Sint-Kamillus Bierbeek

 Engelien Lannoo neuropsycholoog CLNR - Gent



Proefgroep

 6 diensten(centra) van Stijn vzw

 n = 142

 19 thuisbegeleiding (13%)

 33 dagcentrum (23%)

 90 residentieel (63%)

 Geslacht

 97 mannen (68%)

 45 vrouwen (32%)

 Leeftijd

 7 - 71 jaar

 Gem/med = 48 jaar 



Traumatisch hersenletsel (TBI) – 45%
(n= 64)

Verkeersongeval 51

Ongeval 13

Niet-traumatisch hersenletsel (ABI) - 42%
(n=59)

CVA 23

Complicatie niet-neurologische ziekte 8

Zuurstoftekort hartstilstand 7

Complicatie medische ingreep 4

Complicatie zelfmoordpoging 3

Complicatie ongeval 3

Complicatie epilepsie 3

Complicatie middelengebruik 2

Hersenontsteking 2

Hersenvliesontsteking 2

Elektrocutie 1

Zuurstoftekort verdrinking 1

Neurodegeneratieve aandoening (DEG) - 13% 
(n=19)

Multiple Sclerose (MS) 10

Chorea van Huntington 6

Andere zeldzame neurologische aandoening 3

TOTAAL 142



Resultaten

 Evolutiescores 

 -2, -1, 0, 1, 2

algemeen – zelfredzaamheid - gedrag

 Factoren 



Resultaten



25% 31%
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Wat is vooruitgang?

 “Zelfredzaamheid”

 “Gedrag”

 “Algemeen”

 Kwaliteit van leven

 Wat is belangrijk voor u? 

Perspectief zorgverlener Perspectief persoon met NAH

“Uitgerevalideerd” op welk vlak?



Factoren

 n = 142 + expertinterviews  categorieën

 Elk element moet een plaats krijgen

CAT 1 CAT 2

CAT 3

CAT 1 CAT 2

CAT 3 CAT 4

CAT 1 CAT 2 CAT 3

CAT 4 CAT 5 CAT 6

CAT 7 CAT 8 CAT 9

CAT 10 CAT 11 ...
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FACTOREN?  INSTRUMENT
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RINAH

Reflectie Instrument

Risico Indicatie

BEWUSTZIJN FACTOREN

SCORE
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RINAH: hoe werkt het?

 40-tal vragen

 Elk antwoordalternatief heeft risicoscore

 Mogelijkheid tot OPMERKING toevoegen

Is epilepsie aanwezig?

geen epilepsie 0

epilepsie in het verleden maar nu aanvalsvrij, bijvoorbeeld door medicatie 1

lichte epileptische aanvallen, gemiddeld niet meer dan 3 per jaar 2

zware epileptische aanvallen, gemiddeld niet meer dan 3 per jaar 3

gemiddeld meer dan 3 lichte of zware epileptische aanvallen per jaar 4

vaak absences 4
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Letsel

 Type

 “Degeneratief” neurologisch

 tumor (“gaande en staande”) vs. CVA (“op een brancard”)

 Locatie: 

 Bv. temporaal vs. “frontaal syndroom”

 Omvang

 Bv. diffuus vs. focaal
 Intreden van dementieverschijnselen (axonale schade)

 Kennis  begrip van/voor functionele gevolgen!

K
e
nm

e
rk

e
n 

N
A

H



K
e
nm

e
rk

e
n 

N
A

H

Gebaseerd op 312 RINAH’s in Stijn vzw zomer 2024



Letsel: functionele gevolgen

 Cognitieve gevolgen

 Geheugen, verwerkingssnelheid,...

 Niet zichtbaar en heel moeilijk ‘invoelbaar’: 

 niet WILLEN  niet KUNNEN
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Letsel: functionele gevolgen

 Executieve functiestoornissen

 Drive – dynamiek van het handelen - heel moeilijk trainbaar
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Letsel: functionele gevolgen

 Epilepsie

 Grote invloed indien medicamenteus niet onder controle

 Bijkomend: bijwerkingen medicatie
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Letsel: functionele gevolgen

 Ziekte-inzicht

 Verdedigingsmechanisme (ook bij familie)  neurologisch 

 minimaliseren eigen aandeel herstelproces

 soms: bescherming tegen ‘ondoenbare inzichten’: behoud draagkracht
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Letsel: functionele gevolgen

 Communicatieproblemen

 Onderschat!

 Isolement, frustratie

 Vaak nog veel potentieel! (na 2 jaar: “uitgerevalideerd”)

 Zorgverleners: 

 Persoon goed kennen: lichaamstaal, ‘half woord’, geduld

 Juiste vraagstelling, tempo

 Logopedie!

K
e
nm

e
rk

e
n 

N
A

H



Communicatie
K
e
nm

e
rk

e
n 

N
A

H



Letsel: medisch - psychiatrisch

 Medische gevolgen

 motorische beperkingen – tremor - spasticiteit

 slikproblemen – luchtweginfecties

 sondevoeding, oorsuizingen, slaapproblemen…
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Letsel: medisch - psychiatrisch

 Psychiatrische gevolgen

 Depressie

 Angst

 Psychose (ook middelenmisbruik)

 samenwerking Sint-Kamillus Bierbeek
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Persoonlijkheid

 Pluk de dag?

 Afhankelijke vs. onafhankelijke types (KM - DL)

 Onafhankelijke types in afhankelijke positie (netwerk!!)

 Veranderde relatie:

 Partner

 Kinderen

Ouders
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Persoonlijkheid

 Dankbaarheid  boosheid

 Positieve vs. negatieve spiraal

 “medische wonderen” 

 bloed, zweet en tranen 

 “aard van het beestje”

 Draagkracht - Veerkracht:

 Motivatie

 “Resilience”
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Voorgeschiedenis
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Gebaseerd op 312 RINAH’s in Stijn vzw zomer 2024



Netwerk

 Vaakst (34 keer) spontaan vernoemd (24%)

 “Steunpilaren”

 Familie – vrienden - medebewoners

 Interacties met andere factoren

 Overstimulatie – onderstimulatie - structuur

 Executieve stoornissen (opnieuw-opnieuw-opnieuw)

 Communicatie (toegangspoort)

 Kennis over persoonlijkheid en voorgeschiedenis!!!K
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Leeftijd

 al relatief jong vermeld als een belangrijke factor in negatieve 

evolutie (bv. 58 jaar)

 ouderdomsverschijnselen (bv. dementie) lijken vroeger in te treden 

 bv. axonale schade bij stomp hersentrauma
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Voorafgaande/bestaande problematiek

 Psychiatrische voorgeschiedenis

 Bv. persoonlijkheidsproblematiek

 Medische voorgeschiedenis

 Bv. Diabetes, hypertensie,…
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Succes- en verlieservaringen
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Succes-en verlieservaringen

 Verlies (minder autonomie – meer afhankelijkheid)
 “Waar is mijn oude leven?”

 ZRH: wegvallen motoriek – spraak - spasticiteit

 eten  sondevoeding

 Stoppen revalidatie: “uitgerevalideerd”

 Vrienden - Familie: relaties veranderen!

 Succes (meer autonomie – meer verantwoordelijkheid)
 “Van rolstoel naar looprek”

 “eigen studio” – begeleid zelfstandig wonen

 “verantwoordelijkheid eigen hond”
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Psycho-pedagogische aanpak

 Grote invloed op gedrag/gedragsproblemen

 Persoon kennen

 Structuur – consequente aanpak – voorzichtige aanpak

 Evenwicht: onderstimulatie overstimulatie
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Continueren revalidatie

 Belangrijke rol van logo, kiné, ergo, … 

 Zoektocht materiële aanpassingen

 “constante zoektocht naar goed orthopedisch materiaal”

 “zoektocht naar communicatiehulpmiddelen”

 “zoektocht naar juiste sondevoeding”

 Verderzetten zoektocht loont de moeite!
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Medicatie

 Niet eerste keuze in behandelstrategie

 Tenzij

 Epilepsie!

 Depressie – angst – psychose

 Vaak symptomatisch: slaapproblemen, agitatie, …

 Bijwerkingen 

 Therapietrouw (‘het gaat toch goed’)

 opvolging in thuissituatie: “lijstje van in ziekenhuis”
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Medicatie
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Waar vind ik RINAH?

https://www.sig-net.be/nl/publicatie/169/detail/RINAH

https://www.stijn.be/nl_BE/ons-aanbod/expertise/niet-aangeboren-hersenletsel-nah/rinah

pdf - papier

Handleiding

https://www.sig-net.be/nl/publicatie/169/detail/RINAH
https://www.stijn.be/nl_BE/ons-aanbod/expertise/niet-aangeboren-hersenletsel-nah/rinah










Samengevat

 Vertrekt vanuit praktijkonderzoek

 Blijvende wisselwerking met praktijk

 RINAH kan blijven groeien!

 Geen evaluatie-instrument van personeel!

 Scores interessant maar doel: bewustwording!

 Zorgkwaliteit en kwaliteit van leven



Op de hoogte blijven?

Schrijf je zeker in op de 

mailinglijst!

https://forms.office.com/e/V9CrXN8P7h

https://forms.office.com/e/V9CrXN8P7h


Vragen?

 ben.schouten@cc.stijn.be



Is en blijft RINAH gratis?

 Heel graag!

 Onderzoek en ontwikkelkost RINAH: Stijn vzw

 Ontwikkelkost zorgtools.be: crosscare 2.0

 Onderhoudskost? Sponsors? Licenties?

 Kosten bijkomende analyses?


