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Her taalvermogen is zonder wwijfel cen van de meest belangrijfke cogniticve vermogens
waargver wif beschikken. Veel van wat ons intellectucle en sociale leven onderscheidr van
datvan andere zoogdieren hangt samen met ons vermogen te communiceren door middel
van ralige symbolen, Her raalvermogen is tevens cen van anze meest complexe cognitieve
vermogens. Spreken bij voorbeeld vereise niet alleen dat we woorden ophalen uir ecn
woordgeheugen (het menwale lexicon) waarin zich informatie over 20'n 30.000 wt 40.000
woorden van het Nederlands bevindt, maar ook dacwe bij her wicspreken van dic woorden
een groot agntal spieren {in toraal 20'n 100) moeren kunnen aanstren. Aangezienwe door-
gaans spreken met een snelheid van 2o’ twee tot deie woorden per seconde nweten duere
ophaal- enarticulatieprocessen bovendien vliegensvlug verlopen om inviveiende spraak se
kunnen resulteren. Vergelifkbare eisen gelden voor wal verstaan, kezen en schrijven. Fler-
senbeschadiging en ontwikkelingsstoornissen kunnett keiden eor een gedeelelipo verdies of
tekort aan taalvaardigheid. In dir hoofdstuk gaar het om deze raalstoornissen. e bespre-
king daarvan geschiedt in de context van onze kennis over het intacte talsysteem. Tevens
bespreken we het beschikbare diagnostisch en therapeutisch instrumentarium om met
name afasiesympromen re duiden en te behandelen.

1 DE COGNITIEVE ARCINTECTUUR VAN TAAL

Een standaxrdprocedure om zicht e krijgen op complexe cogaitieve viardigheden zoals
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sprekenen luisteren s, als betrofhet een Legobouwdoos, de verschillende onderdelen daar-
van t¢ identificeren en hun ondedlinge samenhang te achtechalen, Dic samenstel van deel-
processen en de bijbehorende stukjes kenanis wordt wel aangeduid met de verm cognitieve
architecraur. Afbeelding 1 illustieere hoe in globale zin de cognitieve architectuur van een
van onze raalvaardigheden, namelijk taal verstazn, beschreven kan worden,
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AFBEELDING 1: e cognitieve architectuur van aal verstaan. De ovalen scaan voor de kennisstrucen-
ren waarover de luisteraar moet beschikken om tal ke verseaan. Die rechthocken staan voor de pro-

cessent dic et gebruikmaking van deze kenis het spraaksignaal omzetien in een concepructe repre-
seneatie (omleend aan Hagoor en Brown, w93},

"Ean taabuiting is mees Jan ecn los
! van Betekeni

Taal verstaan vereist dac we op basis van het spraaksignaal de juiste woorden vithet lexi-
con ophalen. Het variabele spraaksignaal moet daartoe met behulp van onze impliciete
kennis over de akoestisch-fonetische eigenschappen van het Nederlands gebruita worden
ony e in het mentale lexicon opgeslagen klankvorm van hee re herkennen woord teactive-
ten. Op basis van de activarie van de klankvorm worden de daarmiee geassacieerde syncacti-
sche eigenschappen (zoals woordkiasse: zellstandig naamwoord, wetkwoord, et cetera)
en de semantische specificaties van het herkende woord geactiveerd. Dezeinformatie moet
vervolgens worden ingevoegd in de op basis van voorafgaande woorden opgebouwde zins-
representatie. Bij dit invoegen speclt onder andere impliciere kennis over de grammatica
van de moedertaal een belangrijke rol. Woorden krijgen in zinsverband een grammacicale
rol toebedeeld, zoals onderwerp en lijdend voorwerp, De tockenning van de grammaticale
rollen vorme debrug naar de interpretacie van de zin, Want via de grammaticale rollen kun-
nen de de relevante chematische rollen {agens, thema, instrument) worden acheerhaald.
Op deze wijze begrijpr de histeraar wie wat doet en waarmee. e vitkomst van deze hele
cascade van processen is de inverpretatie van de gehoorde viting,

Vergelijhbare modellen kunnen worden gespecificeerd voor de cognitieve architeccuur
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van spreken, lezen e schrijven. Het probleem waarvour de caspsycholoog zich peseefd zier
is te actuwethiden uic welke kennishestanden en verwedkingsconpanenien her menselijk
taalvermogen is opgebouwd, alsmede hoe razendsnelle processen als spreken en verstaan
temporeel georganiseerd zijn.

Taalstoornissen manifesteren zich vaak het duidelijkse in één bepaalde aalvaardigheid
{bij voorbeeld lezen in her geval van ontwikkelingsdyslexie) of op één bepaald niveau van de
cognitieve architectuur (bij voorbeeld de gramimatica in hee geval van een afasiepariént met
agrammatisme), Een dyslectisch kind heeft een duidelijk probleem bij het bezen, de stotre-
raar heeft moeite met cen vioeiende arciculatie. Hierie kan echeer nict worden afgeleid dat
de raalstoornis ook in dit aspect van taalverwerking zijn oorsprong vindt. Zoiser evidentic
dat het probleem van het merendeel van dyslectische kinderen reeds aanwezig is voordat ze
leren lezen en samenhange met het niet adequaat kunnen omgaan met de klankstructour
van woorden. De niet-viociende spraak van de storeeraar wordt in een aantal gevallen toe-
geschrevenaan vertragingen inde processen dietan de feisclijkearsicularic voorafgaan, Fen
belangrijke eerste opgave bij her diagnostiseren van raalstoornissets is dan ook zich niec
door de schijn van het symproom te laren bedriegen, maar vast te seellen op welke niveaus
van de onderliggende coppitieve architecruur abwijkingen optreden.

3 DE NEURALE ARCHITECTUUR ¥YAN TAAL

inoudere handboeken kan men nogal eenstezen dat patinten met een afasic van Broca ven
stootniis hebben in de taalproductie {vandaar ook wel de benaming expressieve of motori-
sche afasie) en patiénten met een afasie van Wernicke eca stoornis in het taalbegrip (van-
daardebenaming recepdeve of sensorische afasie). Deze vormen vanafasic werden verbon-
den mec beschadigingen in respecricvelijk het gebied van Broca in de finker frontaatkwab
en het gebied van Wernicke in de linker cemporaalicwab, Dit beeld is echter onjuist, om

meerdere tedenen.
Aldlereerst treden zowel bij parignten niet ven afasie van Broca als bij picénten meteen

KADER ): AFASIE VAN BROCA

De heer N, in her dagelijks leven loogleraar in de econonie, werd tijdens Jict witoclenen
van ziph grouiste hobby, hetorgelspel, getroffen doot eenhersenberoerte. Enkele jaren laser
vertelt hijover dic beginperiode na de beroene hietvolgende over ijn taalproblemen:

angustus blovding ... novemiber ietsje vertellen .. ja mondje hosiden, s inmerlijh he .. ju-
risari stukje beter ... betworlijh herintieren enzovoort _ smsar sprekes mociligh . jansairs big
voorbeeld tiee woorden, wieer wict ... b koffie’en thee em verder niet . et sukje micer,
tien wwoorders ... dus ‘eten'en dvinken’ enzovoort .. miei eon sindje verder meer ... fonderd

woorden ... mu vijfide jaar vedelijk gesprekken volgen,

Kenmerkend vaor de afasie van Bioca is de uage. mocizame qalproductie, De geprodu-
ceerde dinmen zijin vaak kore en cenvoudig. Vaak worden hidwoorden. voursasch eoamdere
functicwnoorden weggetaten en oncbreken de verbigingen van werkswoorden. In dar geval
wordi de spraak sangeduid als elegramstigh.
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afasic van Wernicke doosgaans problemen op in zowel het produceren als het begrijpen van
saal. De meeste Brocapatignten hebben niet alleen moeite mes het gebeniken van syntact-
sche infortatie voor het produceren van zinnen (zie kader 1), maar ook mec het begrijpen
ervan, Wernickepatiénten hebben zowel problemen met woordberekenissen bij het
begrijpen als bij het produceren van taal. Deze patiénten produceren vaak semantische
parafasicén, waarbijin plaats van het doelwoord een semantisch verwane maar nietbedoeld
woord worde geproduceerd {'LYe man leest de radio’). Ook in syntactisch opziche zijn de
door Wernickepatiénten geproduceerde tasluitingen meestal niet correcr (zie kader 2).
Slechts zelden ereft men een afasiepatiént aan waarbij de stoornis beperkt is tot ofwel de
taalexpressie ofwel de raalpercepeie. Her criterium dat wel een vrij goede onderscheiding in
Broca-en Wernickepatignten roestaatisde vieeiendheid van de spraak. Despraak van Broca-
patiénten is meestal duidelijk minder vlociend dan dic van normale sprekers en pariéneen
met een afasie van Wernicke. Qua vloeiendheid lijken patiénten met een globale afasie op
de Broca patiénten en de patiénten met een amnestische afasie (anomia in de Engelstalige
literatuur) op de Wernickepatignien.

KADER 1! AFASIE YAN WERNICKE

L)e heer K. was in et dagelijks leven pianoleraar. Hoewel gepensioneerd gaf hij nog wel
privélessen. Op cen zondagniorgen wend hij gewoffen door een beroerte, Over dic episode

vertelde hij her volgende:

Dat ik zick werd s een ongeluk wat gebenrde met de radio waarbeen stag b2 .. die radio in-
gestagen die zit b zat mifn oo nog half doafis en ik helemaal bewnsselpos was ... Later ben ik
weer bifgekomen zijn de dingen weer allemaal gekomen behalve dit is nog een hoop blind in
dezearm endit deze dus een toestag noemen ze dett bij ons, hé, toeslag varnde van de licht van de

ARNEN ...

In tegenstelling eor pariénten met een afasic van Broca, is de spraak van Wernickepatiéneen
ineestal viot. Zinnen zijn van normale complexieeit en lengee, maar vol met grammaticale
fowtencn in elkaaroverlupende zinsstrucruren (paragramanatismen). Opvallend zijn voons
desemantische parafasicén: Hetbedoelde woordisdooreen semantischafwijkend mazr wel
vaak in hetekenis verwantwoord vervangen (hij vootbedd: mijn oog i nog half docf).

Ook het beeld van bij caal berrokken hersengebieden isde laatste jaren aan nogal war ver-
andering onderbevig geweest. Dir komt mede deor de opkomst van nieuwe hersenscan-
ningstechnicken, zoals Positron Ennissie Tomogratie (PET) en functionele Magnetic
Resonance Imaging (fMRI). Deze technicken scellen ons in staat hersenactiviteit te meten
bij patiénten, imaar evenzeer bij gezonde proefpersonen.

De volgende bevindingen zijo thans vrij onomstreden. Een beschadiging die beperke is
tot het gebied van Brocaleiduniet toteen afasie van Broca. Daarvoor isop zijn minsteen bij-
kamende beschadiging van aangrenzende hersengebieden nodig, Tevensisgebleken dat de
plaacs van de lesie geen perfecte voorspeller is van de aard van de afasie. Te veel gevallen zijn
bekend van patiénten mee een posterieure lesie en een Broca-achtige afasie en omgekeerd
cen Fronake dusic on eon Wernicke-achrige afasic, om aan cen strikee lesielokalisarie een
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grote voorspellende waarde mer betrekking tot de aard van de taslstoornis toe te kennen
{zie 0.2. Willmes en Poeck, 1993). Recente resulearen uic hersenscanningsstudies faien bo-
vendien zien dar de neurale architecteur van de verschillende taslfunctics een wirgehreider
netwerk van gebieden behelst dan de klassicke walgebieden in de froneaal- en rempaoraal-
kowab van de linker hersenhelfe. Voor het spreken dan wel schrijven ofhet haisieren dan wel
lezen wordr een groot aantal hersengebieden gerecruteerd. Deze gebieden zijn onderding
met clkaar verbonden, maar ook met de primaire visuele {lezen) en auditieve gebieden
(huisteren), de motorische schors (spreken enschrijven), en mer de hersengebieden die aan-
dachtsturen. Afhankelijk van watde taalgebruiker op cen bepaald moment aan taligs moet
doen, word de activireit van deze diverse gebieden neuraal georkesereerd. Daarbij zijn niet
alleen gebieden in de linkerhemisfeer betrokken, maar ook gebieden in de rechterhersen-
helft. De rechrerhemisfeer speelt een rol bij de verwerking van woordbetekenis, en bij het
interpreteren van metaforisch walgebmik. Rechterhemisfeerpatiénten hiebben veelal muoeire
met de niet-letreelifke interprecatie van een uiting. De pointe van cen grap wordcom deze
reden door dit soort patiénten vaak niet begrepen (zie Hagoort, 1997b). Wel lijken de klas-
sieke raalgebieden in de linkerhemisfeer {dat zijn de gebieden grenzend aan de groeve van
Sylvius) een unicke rof e spelen in syntactische operaties en in hevanalyseren en assembleren
vanwoordklanken.

Op basis van de cognitieve archicecwiur van verschillende walfuncrics wordc de lasre
jaren met behulp van recente hersenscanningstechnicken gepoogd de neurale architectuur
in kaarc ce brengen. Op dit moment zijn de resuitaten echrer nog onvaldoende eenduidlig
om een voldoende precies beeld te kunnen schewsen. Wel is duidelijk dar individuele vacia-
tic zou kunnen bijdragen aan dit diffuse beeld. Om die reden worde in toenemende mane
gekeken hoe de cognitieve archirecsuur in het brein van afzonderijke individuen veran-

kerd is.

-

4 TAALSTOORMNISSEN

Taalstoornissen als gevolg van een hersenbeschadiging kunnen op verschillende niveaus
van de cognitieve architectuur aangrijpen. Het is ondoentijk om in dit bestek een vigna-
tend overzich van taalstwornissen te geven. Wijzullen ons beperken tot een aantad illustra.
ticve voorheelden en het bespreken van punten die daarbij de aandache verdienen. Daarbi
maken we een globaal onderscheid mssen sevornissen ap woordniveau en sroorissen ap

znsnivean,

STOORNISSEN OF WOORDNIVEALU

Veel patiénten met een hersenbeschadiging hebben problemen bij he benoemen van din-
gen, dieren, personen, enz. Dir duide op een probleem bij het ophalen van woordinforama-
tie uit het menvalelexicon. Soms betrefi dit de woordvorm. Bifhenoeming isdat de woord.-
Klank, maar hetzelfde probleem doet zich meestal ook voor bij het ophalen van de
orthografie van het woord. De patiént is nog wel in staze de juiste woordbetekenis e active-
ren, maar is niet langer in staac de bijbehorende woordvorm vic hee gehengen op ee haken,
Dit ereft men aan bij onder anderen amnestische patiénten dic zeer uitvocrige beschrijvin-
gen kunnen geven van vorm en functie van cen voorwerp zonder op het woord te komen

(zie kader 3).
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KADER 3: AMMESTISCIE AFASIE
1)e heer 1. had een kledingzaak roen hij getroffen werd door een hersenberocree. Enkele
anaanden i deze beroerie bestuot hij merzign famiie paar Spanje we verbuizen, Over zijnop
handen zijnde verbuizing vertelde hipheyvolgende:

.. belangrijhe dingen die emen we mee en die kunnen we daur beswaren.... en ook dingen voor
serwassen en verschiflende dingen ... diekun e veel beter meencmen wani in Spanje zijn ze veel
ditserder en die Rumnen we dan bewaren i zo ngroot .. om e ... mree ifs, boe beer dat’, voorje
Ipstocsiand, hoe noem jezon eb .. cen grote, vt bebben we thuis? Fen grore . (interviewer:
iiskased, ja ifskise die nemen we ook mee...

Bij patiéncen mer een amnestische afasie zifn de weordvindingsprobleren bee meest in het
oog springende symptoom. Het onvermogen het juiste woord uit het mentale lexicon op e
halen leide vaak wr hee gebruik van weinig specificke woorden {b.v. dingen), maar ook ror
veelvuldige athrekingen vanzinoen.

In andere gevallen is toegang tot de betekenis van een woord geheel of gedeeleelijk ge-
blokkeerd. In zo'n geval zien we vaak semantisch afwijkende benoemingen van aan de pa-
tiént voorgelegde plaatjes. Een plaatje van een hond wordr als "kac’ benoemd, ¢t cetera.
Vooral bij patignten mee een afasie van Wernicke kan men dergelijke betekenisfouten
waamenen (zic kader 2. Qok patignten met een ‘semantische dementie’ vertonen 1cke-
nen van verlies aan woordbetekenissen. Maénien met cen semantische dementie lijden
aan ecn progressicve hersenzickte van nog onbekende corzaak. De eersie rekenen van deze
zickte bestaan uit een selecrieve semantische stoornis. Het vedoop van deze semantische
stoornis is vaak zeer kemmerkend. Tn eerste instantie zijn deze pati€nten niet meer in scaat
alle refevante semantische kenmerken te onderscheiden. Zij benoemen bij voorbeeld een
plaatje van een olifant als ‘paard’. In een latere fase van de zickte kan de pacignt alleen nog
war met dier” anewoorden enis de fijomaziger kennis van semandische kenmerken geheel
verforen.

Eenbekingrijk verschil aussen de semantische stoornissen van patiénten met een seman-
tische dementic of met eendementie van Alzheimer enerzijds en afasiepatiénten anderzijds
is de aard van de semanuische stoomis. Pe dementiepatiénten vertonen voor idenricke
woorden een stoornis in taalbegrip en walproductie en hebben op het tijdstip van testen
macite met precies dezelfde woorden als bij een eerdere testafname. Dus cen dergelijke pa-
1iént kan hee plaarje van een kat niet benoemen (productie), en heeft ook problemcn he
woord ‘kat’ te begtijpen. Bovendien komen dezc problemen met her waord ‘kat” blijvend
voor. Dit geeftaan dat de hersenbeschadiging rot een aantasting van de kennisover woord-
betckenissen heefu geleid (zie o.a. Hodges e.a., 1995). Semantische kennis is uit het woord-
geheugen verdwenen. Afasiepatiénten met een setmantische stoornis daarentcgen verto-
nen vask variadie in hun prestaties onder verschillende tesicondities en faten weinig
emeonsistentic zien over restsessics. Dat wil zeggen dat zo'n patignt de ene dag een pro-
bleem kan hebben mer het benoemen van cen paard, dit de volgende dag echiet feillvos
doet maar dan macite heeft mex bij voorbeeld het benoemen van een koe, Dit suggereert
dlather problectn bij deze patiénten nierzozeereen verdies aan kennis over woordbetekenis-
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sen is, maat dat hee probleem eerdec te maken heeft met de ophaalprocessen die betekenis-
informatie uithet geheugen te voorschijn toveren, Het geven van verscheidene ophaalcues
{geur, kleur, tast) kan in zo'n geval helpen, Dicheett geen effect wanneer deberckenisinfor-
marie 2elfverloren is.

Heu hier besproken verschil in semantische stoornissen van dementie- en atasicpatién-
ten duidvopeen belangrijk ondetscheid. In heralgemeen gesproken kan eenbepaalde taal-
stoornis hetgevolg zijin van cen verlies aan impliciets taalkennis of van ecn probleen bij hee
ophalen en gebruiken van deze kennis voor productie of interpretatie vap raal (zie voor een
mecr uitvoerige bespreking van deze kwesties, Hagoore, 1997¢). Bij diagnose en voor be-
handeling van de stoornis is het van belang e achterhalen of er sprake is van kennisverlies of
van een verwerkingsprubleem, Een eerste ammwijzing daarvoor kan verkiegen worden uig
dle mate waarin de patigne problemen heeft metsteeds dezelfde woorden. Dat zou kunnen
duiden op kennisvedies. Indien echter van tesesessie tat tesisessic cen merkbare variatic op-
weedtin wetke woorden problematisch zijn, kan dac duiden op een ophaslprobleem.

In het algemeen gesproken hebben hersenbeschadigde pasignien grotere problemen
met absuracte dzn met concrete woorden. Daarnaast kan her voorkonien dat semantische
stoornissen zich vooral voorduen bij een bepaatde caregorie van woorden. Indelireratvuris
cen beperkt aantal gevallen perapporteerd van pacignten die specificke problemen hebben
met de categorie dieren en andere biologische categorieén zoals groente en fruit. Daarnause
zijn patiénten bekend die cen specificke stoomis hebben voor categorieén zoals gereed-
schappen en keukengerei. De meest plausibele vetklaring voor deze caregoriespecificke
stoornissen is er een in termen van de relevantie van visuele versus mocorische kenmerken
van de betreffeade categoricen. Voor het onderscheiden van verschillende dicren zijn mer
name devisuele kenmetken van belang. Bij zaken als gereedschappen en keukengerei is her
vooral van belang wat je ermee kunt doen, wat het mer deze items verbonden patroon van
motorische handelingen is. Deze gedachte wordt ondersteund door zowet de lesic-dara
(Gainotti e.a., 1995) als recent PET-onderzock (Martin ¢.2., 1995). Op basis daarvan kan
worden geconcludeerd dat bij het benoemen van dieren visuele: hersengebicden selacief
sterker betrokken zijn, terwijl bij het benoemen van gereedschappen gebicden in de buurt
van de motorische schors sterker actiefworden.

Kortom, cen heel scala aan scoomissen in hee verwerken van woordinformatie is moge-
lijk. Deze stoornissen kunncn zowel apereden bij benocmen als bij begrijpen en lezen. Het
probleem kan betrekking hebben op de woordvoray, smaar ook op de woordberckenis. Fr
kan sprake zijn van kennisverlies, maar ook van een aphaalprolieem. Tevens kan de stor-
nis meer os minder specifick zijn voor bepaalde types van woorden,

STOORNISSEN OT ZINSNIVEAL

MNaast stoornissen op het nivean van de afzonderlijke woorden, kunnen sivorsiissen optre-
den op het niveau van grotere eenheden zoals dezin. Doorgaans produceren en verstaan we
taal niet als bosse wourden maac in de coneext van andere woorden. Daarbij worden zinnen
gevormd die aan de welgevormdheidseisen van de al voldoen, Zowel bij matbegrip als bij
walproductie kunnen stoornissen optreden in de inhedding van de afzonderlijke woorden
in hun zinsompgeving. Om bij voorbeeld het betekenisverschil van de mededelingen “De
bakker staat ziju vrouw’ en ‘De bakker wordt door zijn vrouw gestagen’ te kunnen vasesiel-
len moet de lezer of luisteraar in beide zinnen '1e bakker' abs grammaticaal onderwerprvan
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de zin herkennen, maar aan dit grammaticale onderwerp in de actieve zin de thematische
rol van actor rockennen en in de passieve zin de rol van degene die de handeling ondergaar.
Bliczijn processen die het woondniveau overstijgen en waarvoor speciale procedures uit het
langerermijngeheugen afgeroepen moeten worden.,

Aflasiepadénten vertonen doorgaans niet atleen stoomissen in liet ophalen van woordin-
foreatic, maar hebben vaak ook problemen op het niveau van zinsverwerking. Dat blijke
onder andere uit hun verminderde prestaties op het matchen van plaatjes en zinnen en uit
hun soms verminderde prestaties in her geven van grammaricaliteitsoordelen over syntac-
tisch correcte en incorrecte zinnen. De procedures om de syntactische relaties wssen de
zinselementen te berekenen en de procedures om de thematische rollen in zinnen 1oe te
kennenzijn niet langer in dezelfde mate op afroep beschikbaar alsin hetintacte caalsysteem.

Met name voor de syntactische stwornissen bij patiénten met een afasie van Broca is de
laatste jaren een aanial verkdadingen gegeven in cermen van zeer specificke taalkundige
theorieén over de organisatie van grammaticale kennis waarover gezonde taalgebruikers
gencheworden te heschikken. in het kader van dic hoofdstk voere het te ver deze 2cer spe-
cifieke vetklaringen te bespreken (zie voor een overziche, Kolk, 1997). Wel zijn enkele alge-
mene opmerkingen te maken ovet het vaststellen van een syntactische stoornis. In hetalge-
meen geldr dat de syntactische stoornis duidelijker zichtbaar wordy in zinnen waar de
betekenis geen compenserende rol kan spelen. Bij voorbeeld hebben patiénten met een
syneactische stoarnis meer problemen met semantisch omkectbare zinnen zoals "De jon-
gen kuse her meisje’ (Het meisje had ook de jongen kunnen kussen) dan mes semancisch
niet omkeerbare zinnen, zoals ‘De jongen eet een appel’ (Een appe] kan geen jongen cten).
Bovendien is er een duidelijk effece van de synractische complexiteit van de zin op het be-
grip. Patiénren met een syntactische stoornis hebben bij voorbeeld meer mozite methetbe-
grijpen van passieve zinnen dan van actieve zinnen. Door deze patiénren zinnen voor te
lezen of 2eff te laten lezen en ze vervolgens uit een aantal plaatjes het bij de zin passende
plaatje te lazen kiezen kan worden vastgesteld met wetke aspecten van zinsverwerking pa-
tiénten e mecste mocite hebben en in welke gradatie deze stoornis bij cen bepaalde pacient

voorkomt.

5 AFASIE A1 S EEN VERWERKINGSSTOORNIS: DE TEMPORELE HYTOTHESE

Vour ongestoond talgedrag moer de talgebraiker over verschillende soorten van kennis
beschikken, betrekking hebbend op onder andere devorm en betekenis van woorden, hun
woordklasse (zelstandig naamwoord, werkwoord, enz.}, en de welgevormdheidseisen voor
het combineren van woorden. Maar dic is niet voldoende. Om het proces van sprekenen
luisteren ongestoord t¢ laten verlopen moet het ophalen en combineren van deze kennis-
bestanden temporeel heel precies op elkaar worden afgesternd, et dat nog wel binoen tien-
den van seconden.

I het enderzock naar fatische stoornissen van delaatste jaren is duidelijk sprake van een
groeiende overcenstemining dat deze stoornissen nierzozeer het gevolg zijn van cen verlies
aun talige kennis, nuar veeleer moeten worden roegeschreven aan het onvermogen deze
kennis op te haden en te gebruiken bij ket interpreteren of produceren van ralige vitingen.
Afasic et in dic optick nict gezien worden als kennisverlies, maar als een verwerkings-
stoornis. e vraag die zich vervolgens voordoet is hoe deze verwetkingsstoornis het beste

gekarakieriseerd kan worden.
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in Nederland iser de laatste jaren met rame in Nijmegen onderzoek gedaan naar deano-
gehiikheid dac deze verwerkingsstoomisweb eens zow kunnen beruseen opafivijkingen inde
temporele aspecten van taalverwerking. Afwijkingen in hee djdsverloop van de ophaal- en
combinaticprocessen van taalkennis zouden kunnen resulteren in gen verre van eptinial
taalbegrip en taalproducie.

De klassicke henadering van taalstoornissen is relatief blind geweest voor de mogedijk-
heid van temporele afwitkingen als befangrijke facror in taalsioorissen. Pe reden voor
deze blinde vlek is dat in het onderzoek naar taalstoornissen geen middelen beschikbaur
waten of gebruike werden om het djdsverloop van maltbegrip of taalproductic te meten, Zo
is de standaasdprocedure om patiénten plaatjes te faten aanwijzen die mer een gchoowde of
gelezen zin corresponderen volledig ongevoelig voor her tijdsverfoop van de bij lezen of
luisteren betrokken declprocessen. Reactierijdonderzock en het registreren van hersenpo-
tentialen zijn daarentegen ewee methoden om de wmporele structuur van gestoorde: taal-
tuncties reonderzocken. Deze zijo en worden inde Nijmeegse onderzocksgroep veehuldig
toegepast en verder geanalyseerd in modelleerwerk mee behulp van de computer (zie voor
verdere details, 0.a. Haarmann, 1993; Hagoort, 1990, 1992, 1997b; Kolk, 1995; Swaab, 1996;
Swazb, Brown en Hagoort, 1997).

Uic her Nijmeegse onderzoek blijke dar de vereiste temporele dynamiek van ophaal- en
combinatieprocessen van walige informatie in afasiepariénten vaak afwijkingen verioont,
Zo is gevonden dat pariéntcn met raalbegripsstoornissen in staat zijn tot hiet ophalen van
infarmatie uit het woordgeheugen {Hagoort, 1993), maar dat cenvertraging opsrcediin het
integreren van deze informatie in de representatie van her daaraan voorafgaande deel van
de uiting (Hagoort, i990; Swaab, 1996; Swaab, Brown en Hageort, r9y7). Hecophalen van
informatie uit het menuale lexicon (woordklasse en woordberekenis) en her integreren van
deze informatie met eerder opgehaalde informatic veroopt daardoor niet langer mer de
vereiste onderlinge remporde precisie. Her gevolg is dat een adequare representatie van de
. gehele viting niet meer kan worden opgebouwd. En dat is precies wat onder een eaalbe-
gripssioornis verstaan moet worden. De redlitstreckse cherapeutische consequentie is dar
het niets hel pr om tegen patiénten veel lmgzamer te gaan praten, maar datde uitingen 2o
kore mogelijk gehouwden dienen te worden,

& FATISCHE TAALSTOORNISSEN IN DE KLINISCIIE PRAKTIJE

in het bovenstaande hebben we met name aandache besteed aan he wetenschappelijk on-
derzoek naar fadische aalstoornissen. Afasic isechrerin du eerste plaatscen stoomis die dicp
ingrijpt in het leven van een mens. Ongeacht de vitkomsten van wetenschappedijk onder-
zoek is daarom begeleiding geboden. In Nederlund wordr deze begeleiding veelal gegeven
door logopedisten. De taak van de logopedist bij de begeleiding van afasiepatiénten is
meervoudig. [n de acues Fase van de afasie richt de begeletding van de paignt ea zijn aste
omgevingzich vooral op het geven van voodichting over de aard van de stoornis. Daarnaase
worden adviezen gepgeven ovet hoe men met de patignt kan communiceren. De rof van de
{ogopedist bij afasic bestaat voorts uit (a} het onderzocken van de taalsioornis en de (resie-
rende) communicatiemogelijkheden en (b} het opstellen en vitvoeren van cen therapie-
plan. Daarbij moer worden geconstateerd dac hetwetenschappijk onderzoek naar afasic
ende fogopedische behandclingsprakeiik van afusicpaiénten nauwelijks op elkaur aanslui-
ten. it is mede een gevolg van de verschillende doclstellingen van onderzocker en thera-
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peut. De onderzocker wil zo precies mogelijk vaststellen war de aard van de caalstoornis is.
De ichandelaar is erop gericht de pati¢nt met zijn handicap ce lesen leven en gegeven de
handicap de communicatie mer de reevanse anderen e oprimaliseren.

In plaats van onze visie te geven op hoe onderzoek en behandeling op elkaar zouden kun-
nenworden afgestemd, hebben weecinhetkader van dithoofdsuk voor gekozen cen over-
zicht te geven van de wijze waarop in de klinische prakeijk mev afasic wordt omgegaan,
Daarbij besteden we eerst aandacht 2an de diagnostische hulpmiddelen die in Nederland
indeklinische prakeijk heemeestgebruikeworden, Daarna volgreen overzicht van de thans
gangbare behandedingsmethoden van diverse afasicén,

7 DIAGNOSTIEK

Hetlogopedisch onderzoek van de afasiepatignt kan met verschillende oogmerken worden
uirgevoerd. Hetdoel kan zijn om gegevens e verzamelen voor het stellen van een diagnose:
wel/geen afasie; afasie met/zonder disarchrie, verbale apraxie; afasiesyndroom: Broca, Wer-
nicke, globale, amnestische afasie, ec cetera. Ten tweede kan de patignt onderzocht worden
om gegevens te verkrijgen die van nut zijn voor de verdere logopedische behandeling: welke
aspecten van de taal zijn gestoord; welke taal- en communicarieve aspeceen zijn bewaard
gebleven; wat is het gebruik dat van de overgebleven raalcapaciceit gemaake worde. Ten
slowte kan onderzoek ook plantsvinden om het effect van therapie te meten,

Voor het Nederlandse aalgebied is een aantal gestandaardiseerde en genormeerde
afasieonderzocksinstrumenten beschikbaar. De doelstellingen en reilowijdte van deze on-
derzoeksinstrimenten verschillen onderling nogal.

De $AN-test (Deelman e.a., 1981} werd onewikkeld onder ausplcnt‘n van de Stichting
Afasie Nederland en meer uitsluitend het auditieve taalbegrip {(op woord- en zinsniveau)
en het mondelinge malgebruik. De Akense Afsie Tess (AAT) (Graerze.a.,1992) isde Neder-
landsealige versie van de Aachener Aphasie Test {Huber e.a., 1983). Dezetestwordein dekli-
nische prakeijk hetmeest gebruike. e AAT levert de volgende, voor de diagnose refevante
infuormatie op: (1} cen differentiatie wssen patignten mer en zonder afasie; (2) de ernst van
de taalseooenis mex berrekking tot spreken, luisteren, lezen en schrijven; (3) de mate van de
stornis op verschillende linguistische niveaus (1w spontanc taalproductie, naspreken,
schrifven en samenstellen op dictaat, benoermien, caalbegrip op woord- en zinsniveau; (4)
een syndmomdclassificatie (globaal (zie kader 4), Wernicke, Broca of amnestisch} en het
identificeren van paiiénien die niet 2an deze standaarddassificatie voldoen.

D Amsterdam-Nijmegen Tese voor Alledaagse Taalvaardigheid (ANTAT) (Blomert e.a.,
1995} is een test ter bepaling van het niveau van de verbaal-communicatieve vaardigheid
van abasiepatiénten in het dagelijkse leven, relatief onathankelijk van de linguistische wel-
gevormdheid van de gebweuikee vitingen. In de ANTAT wordt de verbale communicasie
gedefinieerd als een functie van de begrijpclijkheid van de boodschap en de verstaanbaar-
heid van deuiting op zich. Daarnaast is de test explicict ontwikkeld voor het meten van ver-
anderingen van de verdmal-communicatieve vaardigheid in de loop van de «jd (Blomert,
1994).

De Pyycholinguistische Testbatterij voor de Tanlverwerking van Afasicpatiénten {Bastiaanse
¢.a., 1995} is de Nederandstalige versie van de PALPA (Piycholinguistic Assessmens of Langu-
age vocersing in Aphasia) (Kay e.a., 1990). [De PALPA is een uitgebreide restbateeri, ent-
waorpen voar het onderzocken van de verschillende aspecten van woordverwerking bij vol-
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HADER 4. RECURRING UTTERANCES

Pater ). bad jaren in Venezuel gewerke en was sinds kort terug om het war rustiger aan e
kunnen daen in de omgeving van Apeldoorn. Fijdens de stoclgang werd hij geeroffen door
ccn hersenberoerie. Op de vraag hoe hijzick geworden was, antwoordibe hij als volge:

Ju ja jai, verdorme eh perdomine eh jongejongejonge, b verdvime verdomme ch Apeldoorn
ey verdonme puts. (Inwerviewer: En toen bentu muar hevzickenhuis gegaan?) i nerdosame
ohverd, fociovt verds s verdks putts.

Pater J. vertoont wet een bijzonder dramatische ralstoornis, die we vinden bij pariénten
met een globale afasie. Soms beschikken deze patiénten over slechts een zeer beperks repet-
toire aan klanken, lewiergrepen of wonrden. Dieze worden in het gesprek contint herhaaldk,
Opvallend is dac bij deze herhalingen van dezelfde klankreeksen vaak nog wel een vour zin-
nen passende intonatiecontour hoorbaar is.

wassen afasiepatitnten. De PALPA is een diagnostisch onderzoeksinstrument dar de ge-
bruiker in staat stelt om taken te selecteren die zijn toegesneden op de gestoorde en invacte
vermogens vande individuele parignt. Het resutaatiseen gedetailleerd proficl dat kan wor-
den geinterpreteerd in termen van de cognitieve architectuur van de verschillende raalvaar-
digheden op woordniveau.

Ingeenvanbovengencemde rests worden de non-verbale communicatiemogelijkheden
van de patiént enderzocht. Om inzicht te krijgen in de mogelijkheden van de patgnt om
bijhet communiceren gebeuik te maken van non-verbale middelen zoalsgezichisexpressie,
aanwijzen, gebaren en tekenen is het Communicatie Profiel beschikbaar (Wielaert en
Visch-Brink, 1990). Het Communicatie Profiel is een Nederlandse bewerking van de
Functional Communication Profile (Sarno, 1965).

L] AFASIETHERAPIE

Het algemene doel van de afasictherapie zou men kunanen omschrijven als her tot stand
brengen van cen cffecticve communicatie tssen de afasicpaci#nt en zijn omgeving. In on-
derstaande paragrafen zulfen enkede accentverschuivingen in de cherapie besproken wor-
den. Daarnaast worden enkele therapievormen voort de behandeling van specifiek fatische
ptoblemen beschreven. Ingegazn wordt op het gebruik van alternarieve communicasie-
middelen en computers in de afasiehehandeling. Tot slot staan we stil bij de effectivieeie van

afasietherapie.

ACCENTYERSCHUIVINGEN IN DE AFASIETHERAPME

Binnen de afasietherapie heek zich de afgelopen jaren cen tweetal accentverschuivingen
voorgedaan. Enetzijds heeft men onder invloed van de toegenomen taalpsychologische
kennis over de cognitieve architectuur van taalvaardigheden meer aog gekregen voor mo-
geliik enderliggende stoormissen bij de individuele afasiepatigne. Andersjds is her accent
komen i liggen op cen communicatizrebenaderting,
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e wegenomen interesse voor de beschrijving van afasie in termen van de cognidieve ar-
chitecruur van taal blijke onder andere vit hee beschikbaar komen van psycholinguistisch
georiénteerde afasictests zoals de PALPA. Het vaststellen van de ondediggende stoornis als
zodanig leverr echter nier altijd dicect aanwijzingen op voor een gerichte therapeutische
aanpak. Een recent voorbeeld van een studie waarin de therapie zich wel directrichucop de
onderliggende stoornis is die van Bastiaanse e,a. {1996). De woordvindingsstoornissen van
een afasicpatiénte (G.I2.) leken samen te hangen met een verminderde toegang tot de fo-
nolugische woordvormen, Wanneer de patiéat een cue (bij voorbeekd de eersie klank van
een woord) werd aangereike kon 2ij vaak wel het juiste woord produceren. Tevens bleek dat
indeze patigngde geschreven woordvormen nog redelijk goed beschikbaar waren, maar dat
ze niet meer insraat was leteers in kanken om te 2evten. De therapie had wot doel gebruik te
maken van de toegang tor geschreven woordinformatic om de fonologische woordvorm
op te roepen. Om dat 2 bereiken werd in de therapie de patiént eerst opnieuw geleerd let-
tets in klanken om te zetten. Vervolgens werd de patignt geinsteueerd om bij het niec kun-
nen benoemen van een plaatje de eerste letters van het bedoclde woord op v schrijven en
deze te vetklanken. Deze verklanking fungeerdeals cen fonologische cue om het gehele ge-
sproken woord op te hulen. Het effect van deze aanpak bleek echeer grotendeels beperke te
blijven torde specifieke testsituatic.

Hoewel er in de logopedische prakiijk belangstelling bestaat voor cen meer cogniticf-
psychologische aznpak van de therapie, moer worden geconstateerd dat de aanshuiting van
de chetapie op het cognitief-psychologische onderzoek toch nog zeer beperkt is. Dit heeft
mede te maken met de tweede accentverschuiving in de therapie. Hetalgemene gevoelen is
dat de cognitief-psychologisch georiénteetde vormen van afasictherapie aangevuld moe-
ten worden met dierapeurische benaderingen die her accent leggen op het fiencrioneie ge-
brutk van communicatie.

In de communicaticve benaderingligt hetaccentop hetbevorderen van hec vermogen van
de patiént om (e communiceren in et dagelijks leven. Enerzijds houdt dicin dax in een
communticatief gerichre therapie niec alleen gewerkt wordr aan hee optimaliseren van de
verbalecommunicatie maar ook aan het stimuleren van het gebruik van non-verbale com-
municatiemogelijkheden enfof ondersteunende communicatiemiddelen. Of her accent
op heteen of op het ander komi te liggen hangt mede af van het type afasie en van de ernst
ervan. Anderzijds houdide communicatieve benadering in dac de patiént in staat wordege-
steld om voor her dagelijks leven relevante sprecksituaties e oefenen. Hierroe dient een
analyse gemaake te worden van situaties waarin de patiént tereche kan komen. De aanzet
vour deze communicatieve benadering is gegeven door Davis en Wilcox (1981) met dein-
troductie van de PACE-therapie (Promoting Aphasics Comimunicarive Effectivencss).
Deze pragmarische therapie heeft als doel de patiént 2o goed mogelijk telaten funcrioneren
als deelneiner aan een gesprek. Binnen de gesprekssituatie draagt de patiént nicowe infor-
matie over aan zijn gesprekspartner {therapeut) via de door hem zelf gekozen communica-
tiemogelijkheden, waarbij de therapeut naruuirlijke feedback geeftin de vorm van ‘model-
ling". Dir madelling houdr in dat de therapeus in zijn reactie op de patiént gewenst
patiéntengedrag voordoet, in dehoop dat de patignt deze aanwijzing oppake. Inde prakeijk
Wlijke dar PACF vaak pas wordt toegepast nadat de parignt geoefend heeft met bij voor-
heek] woordvindingsstrategieén of met her gebruik van bepaalde communicatievormen.
Qok in grocpshehandelingen wordr veel gebruik gemaake van PACE. Grocpstherapie
bicdle goede mogelijkheden om daadwerkelijk de funcrionele communicatie te oefenen.
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Met deze toegenomen aandacht voor het funciinnele walpebruik binnen de therapie one-
stond ook de behoefte aan een onderzoeksinscrument dac (veranderingen in) de verbaal-
communicatieve vaardigheid in een fiinctionele context onderzocke (Rlomere, 1990), e
ANTAT (Blomert e.a., 1995) voorziet hierin.

In onderstaande zal kort ingegaan worden op een nantal gangbare therapievormen voor
specificke fatische problemen zoals taalbegtipsstoornissen, woordvindingsstoornissen en
syntactische scoornissen. Op de behandeling van fonologische stoomissen en verworven
lees- en schrijfstoarnissen wordc hier niet ingegaan.

DE BEHANDELING VAN TAALBEGRIPSSTUOORMNISSEN

Bijernstige Wernickepatiénten diin jargon spreken is het belangrijk om de spreekdrang af
te remmen en de luisterhouding te verbeteren. Veelal past men hiervoor de VAT (Visteal Ae-
tion Therapy (Helm en Benson, 1978) toe. Ofschoon de VAT bedoeld is voor hec aanleren
van symbolische gebaren bij patiénten met een globale afasie, bleek dat de huisrerhouding
en het taalbegrip van hiermee behandelde patignten verbeteren doordat e paciene en de
therapeut tijdenshet vefenen niet mogen spreken {Helm-Estabrooks e.a., 1982). Sindsdien
wordt deze geprogrammeerde instructietherapie ook bij Wemickepatiénien twegepase.
Voor afasiepatiénten die een ernstige taalbegripsstoomis op woordniveau hebben is het
Auditief Tnalbegripsprogramma (ATP) onuwikkeld {Bastiaanse ¢.a., 1986). Het progranimva
grijpt aan op het semantische en fonologische niveau. De patignt moce steeds uit vier af-
beeldingen de juiste kiezen bij een audiriefaangeboden woord. Bijde juistekeuze wordt hex
begrip verder uitgediept door het voorwerp te laten 2anwijzen, het maken van een bijheho-
rend gebaar of het geven van een omschrijving. Bij het aanwijzen van een foutieve atbeel-
ding wordude gekozen woordbetekenis afgezet tegen her doelwoord. Vuor debehandeling
van taalbegripsproblemen op woordniveau wordt ook veel gebruik gemaaki van categori-
seerocfeningen. Dasraan voorafgaand wordt de betekenis van een woord ritgelegd door
het in ¢en zinscontext te plaatsen of de gebruikssituarie te specificeren {Dharmaperwira-

Peins en Maas, 1987).

DE BEHANDELING VAN WOORDVINDINGSSTOORMISSEN

Woordvindingsstoornissen komen bij alle rypen afasie voar en in de therapie words hier
veel aandacht aan besteed. Zoals we eerder gezien hebben, ligt nietaan elk woordvindings-
probleem een zelfde stournis ten grondslag, Voor de verschillende vormen moewen apane
behandelstrategieén worden roegepast. Bij een semantische stoornis is de relatie tussen het
woord en datgene waarnaar het woord verwijst gestoord. Tn de behandeling wordt de bete-
kenis van woorden uitgediept: de therapeut omschrijf dle berekenis van hetwoord, hatin-
dien mogelijk afbeeldingen ervan zien, geeft categorische en situationcle vertanden aan,
Taken waarbij patignten woorden via hun semantische eigenschappen van elkaar moceen
onderscheiden hebben een pasicief effect op de woordvinding. Wanneer de paciéne zelf een
omschrijving van her door hem of haar bedoclde woord kan geven, zijn kennelijk de ver-
banden duidelijk geworden. Her woord kae dan aanpereike worden en door de parigim
worden gebruike op allerlei manieren: invuloefeningen, lezen, navertellen, rolbenspelen.
Stoornissen in het ophalen van woordklankinformatie worden behandeld door deassocia-
ties tussen klank enaliect 1e ocfenen. Patiénten krijgen plantjes en objecten tezien en fone-
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matische of geschreven cues over de bijbchorende woordvorm. Door herhaalde benoe-
ming wordy gepoogd de verbinding tussen het object en zijn betekenis enerzijds en de bij-
behorende woordvormen anderzijds e verscerken.

DE BEHANDELING VAN SYMTACTISCHE STOORNISSEN

In de malproductie van afasiepatiénten kunnen rwee typen syntactische stoornissen optre-
den: paragrammatisme en agrammatisme, Bij paragrammatisme spreeke de paciéne in
lange en complexe zinnen, maar door vermenging van Zinsstructuren onstaan ongramima-
ticale zineen, Uit doet 2ich voor bij Weenickepatiénten. In de behandeling van deze pa-
tigneen krijgt paragrammatisme echier nauwelijks aandacht, omdac er ook andere stoor-
nissen ziji (met name die op het niveau van betekenis) die meer op de voorgrond treden.
Patiénten metagrammatismespreken in een soort telegramsiijl. Ditwordeals kenmerkend
symproom voor de afasie van Broca gezien. De verschillende therapievormen die bij
agrammatisme gebruike worden refleceeren de verschillende theoretische opvattingen ten
aanzien van agrammatisme. Het Vel Cue Programma (Van de Sandt-Koenderman,
1986) is gelurseend op de gedachie dae door middel van geschikee cues de syntactische ken-
nis weer egankedijk gemaake kan worden. Doorhet aanbieden van een zinsschena (visuele
cues) zou hier viren van een meer volledigc zin vergemnakkelijke worden. Een ge!wel andere
verklaring voor agrammatisme worde door Kolk en Van Grunsven (1985) gegeven. Agram-
matisme reflecteere in hun opvatting niet direct een onderliggende syniactische stoornis
maar is het gevolg van een bepaalde manier waarop de Brocapacdénten zich aan hun stoor-
nis aanpassen. 1t de thevapie zou men juist het nog efficienter gebruik van relegramstijl
moeten bevorderen, Recente ervaringen met een dergelijke therapeutische aanpak worden
in Van den Bergen Kolk (1996) beschreven.

HET GEBRUIK VAN ONDERSTEUNENDE COMMUNICATIEHVLPMIDDELEN

Bij patiénien met een ernstige stooenis in verbale vitdrukkingsmogelijkheden worden
vaak aliernatieve communicatichulpmiddelen geintreduceerd. Bij de keuze van zo'n
hulpmiddet zal de therapeurzowel de Fancrionele situatie abs de mogelijkheden en beper-
kingen van her caalgebruik in kaare brengen, Een in Nederland veel gebruike hulpmiddel
is het Taabutkboek: cen multomap met waordenlijsten en afbecldingen gerangschike naar
categorie. Het Taalzakboek kan naar believen worden uitgebreid met voor de pariént rele-
vanue begrippen. Voor het gebeuik van het Taalzakboek is het kunnen lezen op woordni-
veau noodzakelijk. Een padiént zal vaak niet zelfstandig het Taalzakbock als communica-
tiemiddel gaan gebruiken. Bij het gebruik van ditscort hulpmiddclen wordt dan ook ecu
groot beroep gedaan op de omgeving van de patiént. In de Torale Communicatie Therapie
{Fijfers e.a., 198.4) krijgt de patignt allerlei communicatiemiddelen aangereikr. Naast her
gebruik van het Taalzakboek worde het aanwijzen, maken van gebaren cn het tekenen ge-

ucfend.

HEY GEBNUIK VAN DE COMPHTER IN DE AFASIETIHERAPIE

Sinds enige jaren heeft ook de compurer zijn intrede gedaan in de afasietherapie en inmid-
deds zijn enkele voor dit doel onrwikkelde softwarepakketren op de marke verschenen. Aan
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ket gebruik van de computer in de afasietherapie kleven zowel voor- als nadelen (Van de
Sandt-Koenderman en Pijfers, 1992}, Als voordelen worden gezien: de patiént kan ocfenin-
gen in cen cigen tempo (thuis) virvoeren; de computer wordr als een vohwassen feermiddel
ervaren en stimuleert daardoor de zelfstandigheid, zelfverkzaamheid en cigenwaarde van
de patiént; voor sommige patiénten zijn de feedback en de aanwijzingen gemakkefijker te
accepterenvan de computer dan van de therapeut. Een belangrijk risico van et computer-
gebruik isdatde inhoud van de behandeling gedicreerd wordedoor debeschikbaarheid van
ecn programma. Een ander bezwaar is dat door het gebruik van een computerprogramma
de therapent minder aandacht besteedaan cen meer pragmatische en funcrioneel gerichre

therapie.

9 EFFECTIVITEIT VAN AFASIETHERATFIE

De vraag naar eflectiviteit van afasietherapic kan niet eensluidend beantwoord worden
omdat het herstelverloop van afasie behalve door therapeutische interventie ook door een
grootaantal andere vasiabelen wordi beinvloed (Prins, 1987). De resuliaten van vot nog roe
uitgevoerde therapeutische effectstudies zijn nogal tegenstrijelig (zie Schoonen, 1991 vpor
een overzicht van effecistudies van taaltherapic bij afasiepatiéncen). Aan veel effectstudies
kleven ernstige methodologische rekortkomingen, zoals het onthreken van een congrole-
groep van onbehandelde patignten met dezelfde stoornis. Voorss wordt in veel studies ge-
bruik pemaaks van taalesien waarvan onzeker is of zij wel een gode indicarie bieden voor
de comrmunicatieve vaardigheid in het dagelijks leven. Bovendien wordt veelal de precicee
inhoud van de therapic nies explicier gemaakr. Daardoor is niet duidelijk ofhergemeten ef-
fect een algemeen effect van therapie is of een specifiek effect van een specificke vorm van
therapie. Prins (1987) is op basis van zijn studie niet optimistisch over de effectiviteit van
waaltherapic. Zijn conclusies zijn dat (1} het effect van raaltherapie novit zeer groot kan zijn;
(2} het vaak onvoldoende duidelijk is of de gemeten vooruitgang op waleesten wel het di-
recte gevolg is van de therapie; (3} weinig patiénten in hun alledaagse caalgebruik cen dui-
delijke voorvitgang vertonen. Robey (1994} is daarentegen optimistischer, Llic haar meta-
analyse van 21 effectstudies komt naar voren dac heveffect van therapic indicn hiermee snel
naaanvang van deafasie wordibegonnen, bijna tweemaal zo groot isals het eftect van spon-
taan herstel alleen.

Met nadruk moet geseeld worden dar in veel studies uitshiitend naac het effect op scores
in formele taaltests is gekeken. Nu de laatste jaren het accent in de therapie veel meer op
comnmunicatie dan op raal is komen e liggen, dienen juist ook die aspecten in effectstudies
beoordeckl te worden. Een recent voorbeeld van een studie waarbij bet effect van de thera-
pic beoordeeld werd in termern van een vooruirgang in de functionele (verbale} comimuni-
catie, isdie van Van den Berg en Kolk (1996). In deze studie werd aan eca tweetad patiénten
met een afasie van Broca een intensieve therapic gegeven waarbij, om de functionele com-
munciatie te bevorderen, de patiénten gestimuleerd werden om in korte zinnen en of ellip-
tische uitingen tespreken. Mecbehulp van de AN FAT werd gekoken ofer ten gevolge van
de therapie significante verbereringen werden geconstateend in de begtijpelijkheid van de
door de patiénten geproduceerde uitingen. Dit bluek et geval e zipn alhoewel de nicuwe
spreckstrategie bij beide patignten nietvolledig geintegreerd werd in herspontane spreken,

Rij dit alles moct men bedenken dat in het liche van de onomkeerbaarheid van de her-
senbeschadiging peen wonderen verwachis kunnen worden van de therapeurische inter-
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venties. In tegenstelling tot eerdere beweringen in de literaruur, blijken bovendien biogra-

fische factoren zoals leeftijd, rechis- of linkshandigheid, geslacht van de patiént, geen enke-
te vorspeliende waarde te hebben voor her herseelverloop (Blomert, 1994).
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