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Opleidingsbeschrijving

Deze	tweejarige	training	is	speciaal	ontworpen	voor	families	en	naasten	van	een	persoon	die	een	gematigd	of	ernstig	hoofdletsel	heeft
opgelopen.	Een	hoofdtrauma	is	een	plotselinge	hersenbeschadiging	die	in	enkele	seconden	een	heel	leven	op	zijn	kop	zet.	Families	staan
vaak	alleen	tegenover	een	complexe	medische	realiteit,	onzichtbare	en	onbegrepen	gevolgen,	en	een	persoon	die	lijkt	op	degene	van
wie	ze	hielden,	maar	zich	anders	gedraagt.	Deze	opleiding	biedt	de	essentiële	basis	om	te	begrijpen	wat	er	is	gebeurd,	wat	kan
herstellen,	en	hoe	u	uw	naaste	effectief	op	de	lange	termijn	kunt	ondersteunen.	U	leert	de	neurologische	mechanismen,	de	onzichtbare
gevolgen,	praktische	aanpassingen	voor	het	dagelijks	leven	en	strategieën	om	voor	uzelf	te	zorgen	terwijl	u	voor	uw	naaste	zorgt.

Module-overzicht

MODULE	1 Begrijpen	van	de	TC	en	wat	er	in	de	hersenen	gebeurt 4	lessen

MODULE	2 De	onzichtbare	gevolgen	—	begrijpen	om	niet	meer	te	vergissen 4	lessen

MODULE	3 Leven	met	een	naaste	met	een	TC	in	het	dagelijks	leven 4	lessen

MODULE	4 Zorg	goed	voor	uzelf 4	lessen

MODULE	5 Begrijpen	van	de	TC	en	wat	er	in	de	hersenen	gebeurt 4	lessen

MODULE	6 De	onzichtbare	gevolgen	—	begrijpen	om	niet	meer	te	vergissen 4	lessen

MODULE	7 Leven	met	een	naaste	met	een	traumatisch	hersenletsel	in	het	dagelijks	leven 4	lessen

MODULE	8 Zorg	goed	voor	uzelf 4	lessen

MODULE	9 Begrijpen	wat	TC	is	en	wat	er	in	de	hersenen	gebeurt 4	lessen

MODULE	10 De	onzichtbare	gevolgen	—	begrijpen	om	geen	fouten	meer	te	maken 4	lessen

MODULE	11 Leven	met	een	naaste	met	een	TC	in	het	dagelijks	leven 4	lessen

MODULE	12 Zorg	goed	voor	uzelf 4	lessen

Leerdoelen

Leerdoelen
De	medische	en	neurologische	realiteit	van	hoofdtrauma	begrijpen
De	zichtbare	en	onzichtbare	gevolgen	van	hersenletsel	identificeren
Effectieve	strategieën	ontwikkelen	om	uw	naaste	dagelijks	te	ondersteunen
Het	huis	aanpassen	aan	de	cognitieve	en	gedragsmatige	behoeften
Anosognosie,	cognitieve	vermoeidheid	en	gedragsveranderingen	herkennen	en	beheren
Toegang	krijgen	tot	geschikte	ondersteuning	en	hulpbronnen	voor	families
Voor	uzelf	zorgen	als	mantelzorger	en	uitputting	voorkomen
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MODULE	1 Begrijpen	van	de	TC	en	wat	er	in	de	hersenen	gebeurt 4	lessen

Les	1	–	Wat	is	een	hoofdtrauma

Wat	er	gebeurt	bij	een	hersenschudding:	de	hersenen	die	bewegen	in	de	schedel
Lichte,	matige,	ernstige	hersenschuddingen	en	wat	ze	betekenen	voor	de	toekomst
De	zichtbare	en	onzichtbare	letsels:	hematoom,	contusie,	diffuse	axonale	letsels
Waarom	twee	vergelijkbare	hersenschuddingen	zeer	verschillende	gevolgen	kunnen	hebben

Les	2	–	De	coma-fase	en	het	ontwaken

De	coma:	definitie,	wat	er	neurologisch	gebeurt,	wat	uw	naaste	voelt
De	Glasgow-schaal:	de	cijfers	begrijpen	zonder	catastrofisme
Het	ontwaken	uit	de	coma:	fasen,	wat	normaal	is,	wat	tijd	kost
De	posttraumatische	verwarring:	agitatie,	desoriëntatie	-	een	normale	en	tijdelijke	fase

Les	3	–	De	revalidatie	—	het	begrijpen	van	het	traject

Het	MPR-centrum:	wie	doet	wat,	hoe	lang
Wat	er	wordt	gewerkt	aan	revalidatie:	motoriek,	cognitie,	taal,	gedrag
De	duur	van	de	revalidatie:	langer	dan	men	denkt,	maanden	of	zelfs	jaren
Wat	u	kunt	doen	tijdens	de	revalidatie	om	de	vooruitgang	te	ondersteunen

Les	4	–	Het	herstel	—	hoop	en	realisme

De	hersenplasticiteit:	de	hersenen	kunnen	gedeeltelijk	en	geleidelijk	herstellen
De	eerste	twee	jaren:	periode	van	maximale	herstel
Wat	kan	terugkomen,	wat	kan	blijven:	eerlijk	zijn	zonder	de	hoop	te	vernielen
De	factoren	die	het	herstel	bevorderen:	stimulatie,	motivatie,	ondersteunende	omgeving

MODULE	2 De	onzichtbare	gevolgen	—	begrijpen	om	niet	meer	te	vergissen 4	lessen

Les	1	–	Cognitieve	stoornissen	na	een	Hersenletsel

Geheugen,	aandacht,	verwerkingssnelheid,	executieve	functies:	de	aangetaste	functies
Waarom	uw	naaste	vergeet,	de	draad	kwijtraakt,	tijd	nodig	heeft	om	te	antwoorden
Het	is	geen	luiheid	of	slechte	wil:	het	is	neurologisch
Pas	uw	communicatie	aan:	één	informatie	tegelijk,	laat	tijd,	geen	druk

Les	2	–	Gedrags-	en	persoonlijkheidsveranderingen

Prikkelbaarheid,	impulsiviteit,	desinhibitie:	frontale	oorsprongen,	geen	karaktereigenschappen
Apathie:	uw	naaste	doet	niets	meer	—	het	is	neurologisch,	geen	luiheid
Ongepaste	sociale	gedragingen:	begrijpen	voordat	je	straft
Het	is	niet	meer	helemaal	dezelfde	persoon	—	en	toch	is	het	nog	steeds	zij

Les	3	–	Anosognosie	—	wanneer	uw	naaste	zijn	of	haar	moeilijkheden	niet	ziet

Definitie:	niet	bewust	zijn	van	de	eigen	gevolgen	-	neurologisch	mechanisme
Waarom	uw	naaste	zegt	"het	gaat	goed	met	me"	en	hulp	weigert
Het	verschil	tussen	anosognosie	en	ontkenning:	twee	verschillende	realiteiten
Hoe	te	leven	met	een	persoon	die	zijn	moeilijkheden	niet	erkent

Les	4	–	De	cognitieve	vermoeidheid	—	de	universele	nasleep

De	vermoeidheid	na	een	traumatisch	hersenletsel:	alomtegenwoordig,	onvoorspelbaar,	verergerd	door	mentale	inspanning
Waarom	uw	naaste	zo	snel	uitgeput	is,	zelfs	voor	eenvoudige	activiteiten
Het	leven	organiseren	rekening	houdend	met	het	dagelijkse	energieniveau
De	vermoeidheid	respecteren	zonder	totale	sedentariteit	te	installeren

MODULE	3 Leven	met	een	naaste	met	een	TC	in	het	dagelijks	leven 4	lessen

Les	1	–	Het	leven	thuis	aanpassen

De	agenda	en	geheugensteuntjes:	onmisbaar,	hoe	deze	op	te	zetten
De	omgeving	vereenvoudigen:	afleiders	verminderen,	de	ruimte	organiseren
Stabiele	routines	als	cognitieve	compensatie:	waarom	en	hoe



Digitale	technische	hulpmiddelen:	herinneringsapps,	checklists,	spraakassistenten

Les	2	–	Omgaan	met	moeilijke	gedragingen	in	het	dagelijks	leven

De	prikkelbaarheidcrises:	niet	reageren	op	de	escalatie,	wachten	tot	het	voorbij	is
De	gedesinhibeerde	gedragingen:	stevig	en	zonder	vernedering	bijsturen
De	weigeringen	en	de	oppositie:	de	oorzaak	begrijpen	voordat	je	aandringt
Wat	werkt	en	wat	verergert:	de	meest	voorkomende	fouten	van	gezinnen

Les	3	–	Ondersteuning	van	revalidatie	thuis

Hoe	de	leerprocessen	van	revalidatie	in	het	dagelijks	leven	ondersteunen
Niet	in	de	plaats	doen:	de	inspanning	laten,	ook	al	is	het	langzaam	en	onvolmaakt
Cognitieve	stimulatie	thuis:	JOE,	aangepaste	spellen,	betekenisvolle	activiteiten
Coördineren	met	het	revalidatieteam:	wat	zij	u	vragen	te	doen

Les	4	–	De	terugkeer	naar	huis	—	organiseren	en	slagen

Het	huis	voorbereiden	voor	de	terugkeer:	aanpassingen,	technische	hulpmiddelen,	veiligheid
Menselijke	hulp	inrichten	voordat	je	deze	dringend	nodig	hebt
De	administratieve	stappen:	MDPH,	PCH,	RQTH,	verlof	voor	mantelzorgers
De	eerste	weken:	wat	normaal	is,	wat	moet	waarschuwen

MODULE	4 Zorg	goed	voor	uzelf 4	lessen

Les	1	–	Wat	u	doormaakt,	u	ook

Het	trauma	van	de	familie	na	het	ongeval:	een	schok	die	vaak	niet	erkend	wordt
De	rouw	om	de	persoon	van	vroeger:	iemand	rouwen	die	er	nog	is
De	schuld,	de	woede,	de	uitputting:	normale	en	legitieme	emoties
De	isolatie	tegenover	een	pathologie	die	niemand	echt	begrijpt

Les	2	–	Ondersteuning	vinden

L'UNAFTC:	middelen,	groepen	voor	families	van	hoofdletsel	patiënten
De	praatgroepen	voor	TC-families:	onmisbaar	om	niet	alleen	te	blijven
Individuele	psychologische	ondersteuning:	snel	toegang	krijgen
De	professionele	middelen:	maatschappelijk	werker,	neuropsycholoog,	behandelend	arts

Les	3	–	Organiseren	van	de	relais

De	gespecialiseerde	TC-diensten	aan	huis:	SAMSAH,	SSIAD,	HAD
De	dagopvang	en	de	gespecialiseerde	TC-structuren:	FAM,	MAS,	woonvoorzieningen
De	financiële	hulp:	PCH,	MDPH,	hulp	van	de	CPAM
Anticiperen	op	de	evolutie	van	de	behoeften	zonder	op	de	crisis	te	wachten

Les	4	–	Zorg	voor	de	relatie

Een	naaste	blijven	voordat	je	een	mantelzorger	wordt
Wat	intact	blijft	ondanks	de	TC:	relationele	bruggen	om	te	voeden
Momenten	samen	die	geen	zorgmomenten	zijn
Jullie	relatie	kan	van	vorm	veranderen	zonder	te	verdwijnen

MODULE	5 Begrijpen	van	de	TC	en	wat	er	in	de	hersenen	gebeurt 4	lessen

Les	1	–	Wat	een	hoofdtrauma	is

Wat	er	gebeurt	bij	een	hersenschudding:	de	hersenen	die	bewegen	in	de	schedel
Lichte,	gematigde,	ernstige	hersenschudding	en	wat	deze	categorieën	betekenen
De	zichtbare	en	onzichtbare	letsels:	hematoom,	contusie,	diffuse	axonale	letsels
Waarom	twee	vergelijkbare	hersenschuddingen	zeer	verschillende	gevolgen	kunnen	hebben

Les	2	–	De	coma-fase	en	het	ontwaken

De	coma:	definitie,	wat	er	neurologisch	gebeurt,	wat	uw	naaste	voelt
De	Glasgow-schaal:	de	cijfers	begrijpen	zonder	catastrofisme
Het	ontwaken	uit	de	coma:	fasen,	wat	normaal	is,	wat	tijd	kost
De	posttraumatische	verwarring:	agitatie,	desoriëntatie	—	een	normale	en	tijdelijke	fase



Les	3	–	De	revalidatie	—	het	begrijpen	van	het	traject

Het	MPR-centrum:	wie	doet	wat,	hoe	lang
Wat	er	wordt	gewerkt	aan	revalidatie:	motoriek,	cognitie,	taal,	gedrag
De	duur	van	de	revalidatie:	langer	dan	je	denkt,	maanden	of	zelfs	jaren
Wat	je	kunt	doen	tijdens	de	revalidatie	om	de	vooruitgang	te	ondersteunen

Les	4	–	Het	herstel	—	hoop	en	realisme

De	hersenplasticiteit:	de	hersenen	kunnen	gedeeltelijk	en	geleidelijk	herstellen
De	eerste	twee	jaren:	periode	van	maximale	herstel
Wat	kan	terugkomen,	wat	kan	blijven:	eerlijk	zijn	zonder	de	hoop	te	vernielen
De	factoren	die	herstel	bevorderen:	stimulatie,	motivatie,	een	ondersteunende	omgeving

MODULE	6 De	onzichtbare	gevolgen	—	begrijpen	om	niet	meer	te	vergissen 4	lessen

Les	1	–	Cognitieve	stoornissen	na	een	Hersenletsel

Geheugen,	aandacht,	verwerkingssnelheid,	executieve	functies:	de	aangetaste	functies
Waarom	uw	naaste	vergeet,	de	draad	kwijtraakt,	tijd	nodig	heeft	om	te	antwoorden
Het	is	geen	luiheid	of	slechte	wil:	het	is	neurologisch
Pas	uw	communicatie	aan:	één	informatie	tegelijk,	laat	tijd,	geen	druk

Les	2	–	De	veranderingen	in	gedrag	en	persoonlijkheid

Prikkelbaarheid,	impulsiviteit,	desinhibitie:	frontale	oorsprongen,	geen	karaktereigenschappen
Apathie:	uw	naaste	doet	niets	meer	-	het	is	neurologisch,	geen	luiheid
Ongepaste	sociale	gedragingen:	begrijpen	voordat	je	sanctioneert
Het	is	niet	meer	helemaal	dezelfde	persoon	-	en	toch	is	het	nog	steeds	zij

Les	3	–	Anosognosie	—	wanneer	uw	naaste	zijn	of	haar	moeilijkheden	niet	ziet

Definitie:	niet	de	eigen	gevolgen	waarnemen	—	neurologisch	mechanisme
Waarom	uw	naaste	zegt	"ik	voel	me	goed"	en	hulp	weigert
Het	verschil	tussen	anosognosie	en	ontkenning:	twee	verschillende	realiteiten
Hoe	te	leven	met	een	persoon	die	zijn	moeilijkheden	niet	erkent

Les	4	–	De	cognitieve	vermoeidheid	—	de	universele	nasleep

De	vermoeidheid	na	een	traumatisch	hersenletsel:	alomtegenwoordig,	onvoorspelbaar
Waarom	uw	naaste	zo	snel	uitgeput	is,	zelfs	voor	eenvoudige	activiteiten
Het	leven	organiseren	rekening	houdend	met	het	dagelijkse	energievenster
De	vermoeidheid	respecteren	zonder	totale	sedentaire	levensstijl	in	te	voeren

MODULE	7 Leven	met	een	naaste	met	een	traumatisch	hersenletsel	in	het
dagelijks	leven 4	lessen

Les	1	–	Het	leven	thuis	aanpassen

De	agenda	en	geheugensteuntjes:	onmisbaar,	hoe	ze	op	te	zetten
De	omgeving	vereenvoudigen:	afleiders	verminderen,	de	ruimte	organiseren
Stabiele	routines	als	cognitieve	compensatie:	waarom	en	hoe
Digitale	technische	hulpmiddelen:	herinneringsapps,	checklists,	spraakassistenten

Les	2	–	Omgaan	met	moeilijke	gedragingen	in	het	dagelijks	leven

De	prikkelbaarheid:	niet	reageren	op	de	escalatie,	wachten	tot	het	voorbij	is
De	gedesinhibeerde	gedragingen:	stevig	en	zonder	vernedering	bijsturen
De	weigeringen	en	de	oppositie:	de	oorzaak	begrijpen	voordat	je	aandringt
Wat	werkt	en	wat	verergert:	de	meest	voorkomende	fouten	van	gezinnen

Les	3	–	Ondersteuning	van	revalidatie	thuis

Hoe	de	leerprocessen	van	revalidatie	in	het	dagelijks	leven	ondersteunen
Niet	in	de	plaats	doen:	de	inspanning	laten,	ook	al	is	het	traag	en	onvolmaakt
Cognitieve	stimulatie	thuis:	JOE,	aangepaste	spellen,	zinvolle	activiteiten
Coördineren	met	het	revalidatieteam:	wat	zij	u	vragen	te	doen



Les	4	–	De	terugkeer	naar	huis	—	organiseren	en	slagen

Het	huis	voorbereiden	voor	de	terugkeer:	aanpassingen,	technische	hulpmiddelen,	veiligheid
Menselijke	hulp	opzetten	voordat	deze	dringend	nodig	is
De	administratieve	stappen:	MDPH,	PCH,	RQTH,	verlof	voor	mantelzorgers
De	eerste	weken:	wat	normaal	is,	wat	moet	waarschuwen

MODULE	8 Zorg	goed	voor	uzelf 4	lessen

Les	1	–	Wat	u	doormaakt,	u	ook

Het	trauma	van	de	familie	na	het	ongeluk:	een	schok	die	vaak	niet	erkend	wordt
De	rouw	om	de	persoon	van	vroeger:	huilen	om	iemand	die	er	nog	steeds	is
De	schuld,	de	woede,	de	uitputting:	normale	en	legitieme	emoties
De	isolatie	tegenover	een	aandoening	die	niemand	echt	begrijpt

Les	2	–	Ondersteuning	vinden

De	UNAFTC:	middelen,	groepen	voor	families	van	hersenletsel	patiënten
De	praatgroepen	voor	gezinnen	van	TC:	onmisbaar	om	niet	alleen	te	blijven
De	individuele	psychologische	ondersteuning:	snel	toegang	krijgen
De	professionele	middelen:	maatschappelijk	werker,	neuropsycholoog,	huisarts

Les	3	–	Organiseren	van	de	relais

De	gespecialiseerde	TC-diensten	aan	huis:	SAMSAH,	SSIAD,	HAD
De	dagopvang	en	de	gespecialiseerde	TC-structuren:	FAM,	MAS,	woonvoorzieningen
De	financiële	hulp:	PCH,	MDPH,	hulp	van	de	CPAM
Anticiperen	op	de	evolutie	van	de	behoeften	zonder	op	de	crisis	te	wachten

Les	4	–	Zorg	voor	de	relatie

Een	naaste	blijven	voordat	je	een	mantelzorger	wordt:	de	affectieve	relatie	behouden
Wat	intact	blijft	ondanks	de	TC:	relationele	bruggen	om	te	voeden
Momenten	samen	die	geen	zorgmomenten	zijn
Jullie	relatie	kan	van	vorm	veranderen	zonder	te	verdwijnen

MODULE	9 Begrijpen	wat	TC	is	en	wat	er	in	de	hersenen	gebeurt 4	lessen

Les	1	–	Wat	is	een	hoofdtrauma

Wat	er	gebeurt	bij	een	schok:	de	hersenen	die	bewegen	in	de	schedel
Lichte,	matige,	ernstige	hersenschuddingen	en	wat	deze	categorieën	betekenen
De	zichtbare	en	onzichtbare	letsels:	hematoom,	contusie,	diffuse	axonale	letsels
Waarom	twee	vergelijkbare	hersenschuddingen	zeer	verschillende	gevolgen	kunnen	hebben

Les	2	–	De	coma-fase	en	het	ontwaken

De	coma:	definitie,	wat	er	neurologisch	gebeurt,	wat	uw	naaste	voelt
De	Glasgow-schaal:	de	cijfers	begrijpen	zonder	catastrofisme
Het	ontwaken	uit	de	coma:	fasen,	wat	normaal	is,	wat	tijd	kost
De	posttraumatische	verwarring:	agitatie,	desoriëntatie	-	een	normale	en	tijdelijke	fase

Les	3	–	De	revalidatie	—	het	begrijpen	van	het	traject

Het	MPR-centrum:	wie	doet	wat,	hoe	lang
Wat	er	in	revalidatie	wordt	gewerkt:	motoriek,	cognitie,	taal,	gedrag
De	duur	van	de	revalidatie:	langer	dan	je	denkt,	maanden	of	zelfs	jaren
Wat	je	kunt	doen	tijdens	de	revalidatie	om	de	vooruitgang	te	ondersteunen

Les	4	–	Het	herstel	—	hoop	en	realisme

De	hersenplasticiteit:	de	hersenen	kunnen	gedeeltelijk	en	geleidelijk	herstellen
De	eerste	twee	jaar:	periode	van	maximale	herstel
Wat	kan	terugkomen,	wat	kan	blijven:	eerlijk	zijn	zonder	de	hoop	te	vernielen
De	factoren	die	het	herstel	bevorderen:	stimulatie,	motivatie,	ondersteunende	omgeving

MODULE	10 De	onzichtbare	gevolgen	—	begrijpen	om	geen	fouten	meer	te	maken 4	lessen



Les	1	–	Cognitieve	stoornissen	na	een	Hersenletsel

Geheugen,	aandacht,	verwerkingssnelheid,	executieve	functies:	de	aangetaste	functies
Waarom	uw	naaste	vergeet,	de	draad	kwijtraakt,	tijd	nodig	heeft	om	te	antwoorden
Het	is	geen	luiheid	of	slechte	wil:	het	is	neurologisch
Pas	uw	communicatie	aan:	één	informatie	tegelijk,	tijd	geven,	geen	druk

Les	2	–	Gedrags-	en	persoonlijkheidsveranderingen

Prikkelbaarheid,	impulsiviteit,	desinhibitie:	frontale	oorsprongen,	geen	karaktereigenschappen
Apathie:	uw	naaste	doet	niets	meer	-	het	is	neurologisch,	geen	luiheid
Ongepaste	sociale	gedragingen:	begrijpen	voordat	je	straft
Het	is	niet	meer	helemaal	dezelfde	persoon	-	en	toch	is	het	nog	steeds	zij

Les	3	–	Anosognosie	—	wanneer	uw	naaste	zijn	of	haar	moeilijkheden	niet	ziet

Definitie:	niet	in	staat	zijn	om	de	eigen	gevolgen	waar	te	nemen	—	neurologisch	mechanisme
Waarom	uw	naaste	zegt	"het	gaat	goed	met	me"	en	hulp	weigert
Het	verschil	tussen	anosognosie	en	ontkenning:	twee	verschillende	realiteiten
Hoe	te	leven	met	een	persoon	die	zijn	moeilijkheden	niet	erkent

Les	4	–	De	cognitieve	vermoeidheid	—	de	universele	nasleep

De	post-TC	vermoeidheid:	alomtegenwoordig,	onvoorspelbaar,	verergerd	door	mentale	inspanning
Waarom	uw	naaste	zo	snel	uitgeput	raakt,	zelfs	voor	eenvoudige	activiteiten
Het	leven	organiseren	rekening	houdend	met	het	dagelijkse	energievenster
De	vermoeidheid	respecteren	zonder	totale	sedentaire	levensstijl	in	te	voeren

MODULE	11 Leven	met	een	naaste	met	een	TC	in	het	dagelijks	leven 4	lessen

Les	1	–	Het	leven	thuis	aanpassen

De	agenda	en	geheugensteuntjes:	onmisbaar,	hoe	deze	op	te	zetten
De	omgeving	vereenvoudigen:	afleiders	verminderen,	de	ruimte	organiseren
Stabiele	routines	als	cognitieve	compensatie:	waarom	en	hoe
Digitale	technische	hulpmiddelen:	herinneringsapps,	checklists,	spraakassistenten

Les	2	–	Omgaan	met	moeilijke	gedragingen	in	het	dagelijks	leven

De	prikkelbaarheid:	niet	reageren	op	de	escalatie,	wachten	tot	het	voorbij	is
De	gedesinhibeerde	gedragingen:	stevig	en	zonder	vernedering	bijsturen
De	weigeringen	en	de	oppositie:	de	oorzaak	begrijpen	voordat	je	aandringt
Wat	werkt	en	wat	verergert:	de	meest	voorkomende	fouten	van	gezinnen

Les	3	–	Ondersteuning	van	revalidatie	thuis

Hoe	de	leerprocessen	van	revalidatie	in	het	dagelijks	leven	ondersteunen
Niet	in	de	plaats	doen:	de	inspanning	laten,	ook	al	is	het	traag	en	onvolmaakt
Cognitieve	stimulatie	thuis:	JOE,	aangepaste	spellen,	zinvolle	activiteiten
Coördineren	met	het	revalidatieteam:	wat	zij	u	vragen	te	doen

Les	4	–	De	terugkeer	naar	huis	—	organiseren	en	slagen

Het	huis	voorbereiden	voor	de	terugkeer:	aanpassingen,	technische	hulpmiddelen,	veiligheid
Menselijke	hulp	opzetten	voordat	deze	dringend	nodig	is
De	administratieve	stappen:	MDPH,	PCH,	RQTH,	verlof	voor	mantelzorgers
De	eerste	weken:	wat	normaal	is,	wat	moet	waarschuwen

Lesmethoden

www.dynseo.com/nos-formations	|	contact@dynseo.com	|	09	66	93	84	22
Document	établi	par	DYNSEO	–	Laatste	update	:	Juni	2026


