
Workshop

Klinisch redeneren in de multidisciplinaire cognitieve revalidatie
Gebaseerd op de scholing van Revadidact

Anita Siebers-Rasing, ergotherapeut
Robin van den Kieboom, klinisch neuropsycholoog



Cognitieve revalidatie

Doel

Verbeteren van cognitieve processen om alledaagse handelingen weer te 
kunnen uitvoeren

Opzet

▪ Aanleren van cognitieve processen 

▪ Leren toepassen van strategieën

▪ Leren gebruiken van externe hulpmiddelen



Klinisch redeneren

Besluiten nemen over:

▪ Benadering

▪ Leervorm

▪ Mogelijkheden tot instructie van de revalidant

Niet op de juiste manier benaderen:

▪ Onvoldoende profijt van de revalidatie

▪ Frustratie

▪ Stemmingsklachten



Klinisch redeneermodel
*RevaDidact, 2022 
(in samenwerking met Hersenwerk)​



De 6 cognitieve gedragsniveaus

Niveau 1: automatische acties

Niveau 2: houdingsacties

Niveau 3: manuele acties

Niveau 4: doelgerichte acties

Niveau 5: explorerende acties

Niveau 6: geplande acties



De 6 cognitieve gedragsniveaus: niveau 3

• kan voorwerpen manipuleren, maar heeft 
geen doel

• veel perseveratie in bewegingen zichtbaar

• handelen is niet gericht op het eindresultaat 
maar wordt gestuurd door omgevingsprikkels

• vraagt niet om hulp, want hij signaleert geen 
probleem

Niveau 1: automatische acties

Niveau 2: houdingsacties

Niveau 3: manuele acties

Niveau 4: doelgerichte acties

Niveau 5: explorerende acties

Niveau 6: geplande acties
Voorbeeld: 
de revalidant pakt een tandenborstel. Hij heeft 
geen doel en tikt er langdurig mee op de 
wastafel.



De 6 cognitieve gedragsniveaus: niveau 4

• voldoende aandacht voor bekende korte taken

• handelen is routinematig en heeft een 
voorspelbaar resultaat

• voorwerpen moeten in een bekende omgeving 
worden gebruikt en zich in het gezichtsveld 
bevinden

• geheugenfuncties zijn verminderd

• kunnen worden overschat door mondelinge 
vaardigheden

Niveau 1: automatische acties

Niveau 2: houdingsacties

Niveau 3: manuele acties

Niveau 4: doelgerichte acties

Niveau 5: explorerende acties

Niveau 6: geplande acties

Voorbeeld: 
de revalidant scheert zich niet als 
scheerapparaat niet in zijn zicht ligt en vraagt 
hier ook niet om.



De 6 cognitieve gedragsniveaus: niveau 5

• beschikt over probleemoplossend vermogen 
en voldoende geheugen om van fouten te 
leren

• heeft geen voorspellend vermogen van het 
resultaat (anticiperen op toekomst), maar 
ervaart deze en bepaald op basis van 
ervaringen zijn keuze

• kan relatief zelfstandig functioneren

Niveau 1: automatische acties

Niveau 2: houdingsacties

Niveau 3: manuele acties

Niveau 4: doelgerichte acties

Niveau 5: explorerende acties

Niveau 6: geplande acties

Voorbeeld: 
de revalidant heeft hulp nodig bij complexe 
activiteiten zoals de administratie.



Koppeling naar leervermogen



Leerniveaus

Procedureel leren

Inslijpen van 
(bewegings)patronen

• Geen fouten maken

• Aanleren in juiste 
context

Episodisch leren

Opdoen van ervaringen

• Emergent inzicht nodig

• Juiste functioneren 
laten ervaren in 
gewenste activiteit

Semantisch leren

Onthouden van feiten

Toekomstig gedrag

• Leren buiten de context

• Herkennen van situaties 
en generaliseren van 
gedrag
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Praktijkvoorbeeld #1

Verpleegkundig specialist: “Dhr. weet niet wat hem is overkomen”

Ergotherapie: “Wanneer dhr. voor de wastafel zit, komt hij niet zelfstandig tot handelen”

Psycholoog: “Op een screener (Moca) zijn er aanwijzingen voor cognitieve beperkingen (12/30)”

Fysiotherapeut: “Instructies beklijven niet en oefeningen moeten deelstap voor deelstap worden genomen”

Verpleging: “Dhr. alarmeert niet, maar roept hard om hulp”

Verpleging: “Dhr. moet iedere dag worden gehaald voor alle eetmomenten”



Praktijkvoorbeeld #1

Op welk cognitief gedragsniveau handelt dhr.? 



Praktijkvoorbeeld #1

• Beperkte innerlijke drive

• Ideotoire apraxie

• Geen duidelijk beeld van eindresultaat

Niveau 1: automatische acties

Niveau 2: houdingsacties

Niveau 3: manuele acties

Niveau 4: doelgerichte acties

Niveau 5: explorerende acties

Niveau 6: geplande acties



Praktijkvoorbeeld #1



Praktijkvoorbeeld #1

• Procedureel leren

• Leeromgeving rustig/gestructureerd

• Begeleiding bij initiëren, handhaven en 
sturen bij elke deelstap

• Eén ding tegelijk

• Ruim de tijd geven





Praktijkvoorbeeld #2

Arts: “Mw.  kan goed verwoorden wat haar is overkomen”

Verpleegkundige: “Mw. neemt zelf regie in het starten van de dag en is vaak al aangekleed als V&V komt”

Logopedist: “Maakt goed gebruik van het therapierooster en zit klaar voor de behandelaren”

Ergotherapeut “Bij een observatietaak is mw. in staat instructies te onthouden en volgens plan te handelen”

Psycholoog: “Een cognitieve screener (Moca) was niet indicatief voor beperkingen (27/30)”

Ergotherapeut: “Mw. vindt het lastig om te overzien wat ze nodig heeft in de thuissituatie als de revalidatie stopt”



Praktijkvoorbeeld #2

Op welk cognitief gedragsniveau handelt mw.? 



Praktijkvoorbeeld #2

• Handelt in het dagdagelijks leven relatief 
zelfstandig

• Het in gedachte of uit de context problemen 
oplossen lukt niet. 

Niveau 1: automatische acties

Niveau 2: houdingsacties

Niveau 3: manuele acties

Niveau 4: doelgerichte acties

Niveau 5: explorerende acties

Niveau 6: geplande acties



Praktijkvoorbeeld #2



Praktijkvoorbeeld #2

• Leren op basis van trial en error

• In het hier en nu, in de context

• Bij nieuwe en/of complexe 
handelingen:  samen opdelen in 
deelstappen en oefenen. 



Implementatie binnen de GRZ Archipel

• Inzet observatietaken (ADL, CPT-taken, ACLS, Kettle test)

• Observaties door V&V

• Inzet cognitieve screener (Moca of Oxford Cognitive Screen)

• Multidisciplinair cognitief overleg waarin niveau wordt vastgesteld

• Gedragsniveau wordt toegevoegd in behandelplan

• Inzet benadering – en leeradviezen op afdeling en therapie



Meer informatie? Vragen?

Neem contact met ons op via:

Anita.Siebers@archipelzorggroep.nl

Robin.van.den.Kieboom@archipelzorggroep.nl
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