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Beste Vrienden 
 
 
De jubileumviering van 7 oktober 2005 zindert nog na in ons geheugen. 
Maar, is dit enkel een heuglijke herinnering? Een topmoment in onze 25-jarige 
geschiedenis? 
Neen! Het is veel meer dan dat. Het roept ons ook op tot een engagement voor de 
toekomst. Het houdt een belofte in voor onze leden maar ook voor hen die voor het 
eerst met de vereniging kennis maakten. 
Op die dag heeft het bestuur en hebben wij allen de grote nood gevoeld die er nog is 
aan grondige informatie en aan sociaal contact. Wat mij op die dag speciaal getroffen 
heeft is de geest van samenhorigheid die er heerste. Een sfeer die ik ook 
teruggevonden heb op mijn recente wintertocht naar de Vlaamse regio's. 
 
Ik mag zeggen dat we al in 2005 duchtig de toekomst zijn beginnen voorbereiden. 
Een nieuwe brochure 'Afasie. Wat nu?' kwam op de markt. Een gloednieuwe 
infostand over afasie voor gebruik bij beurzen of congressen is bij het secretariaat 
beschikbaar. 
De website zal worden aangepakt. 
Einde december hebben we de hernieuwing aangevraagd bij het ministerie om ook 
de volgende 6 jaar fiscale attesten te mogen geven. Het antwoord krijgen we ergens 
in de loop van 2006.  
Regionale activiteiten en de Nationale Dag voor 2006 zijn gepland.  
 
En toch blijft onze bezorgdheid voor de toekomst  van de Vereniging Afasie vzw 
groot. Herhaaldelijk hebben we vorig jaar oproepen gedaan om mensen warm te 
maken voor een bestuursfunctie. Zoals elke vereniging heeft ook de vereniging 
afasie nood aan vernieuwing.  
 
Hoe ziet de toestand er vandaag uit 3 maanden voor de verkiezingen? 
Eerst het goede nieuws: 
- de nieuwe redactiesecretarissen, Saskia Debergh en Jenny Sneyers, die Erik Stoop 
vervangen, hebben de vuurproef schitterend doorstaan, zoals nu weer blijkt; 
- Els De Meulenaere heeft zich gemeld als kandidaat secretaris; 
- ook voor de algemene vergadering zijn er kandidaten.. 
Maar nu het minder goede nieuws. Er zijn nog geen kandidaten voor:  
- de functie van penningmeester  ter vervanging van Luc Berlamont is nog niet 
ingevuld; secretaris, voorzitter en oud-penningmeester houden voorlopig het fiscale 
luik bij, maar dit kan niet blijven duren;  
- als voorzitter  dagen evenmin kandidaten op, het blijft muisstil.  
Opnieuw doen we een zeer dringende  oproep  tot personen die de problematiek van 
afasie kennen hetzij als persoon met afasie, als partner, als gezinslid, als 
beroepskracht of die erin geïnteresseerd zijn, om zich kandidaat te stellen.  
 
We kunnen best begrijpen dat niemand zich onmiddellijk opgeeft als kandidaat-
voorzit(s)ter. Maar waarom geen kandidaat zijn voor een bestuursfunctie in het 
vooruitzicht van een voorzitterschap waarvoor  de nodige ondersteuning wordt 
gegeven?  
Is dit iets voor u? Of kent u mensen in uw omgeving die in aanmerking kunnen 
komen? Aarzel dan niet om snel contact op te nemen met de voorzitster Lieve 
Vercruysse. 
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Het is voor mij ondenkbaar dat het orgelpunt van 2005 een eindpunt zou zijn. We 
willen, moeten en kunnen een stap zetten naar de toekomst met medewerking van 
jullie allen. 
Laten we samen vertrouwvol verder bouwen, stap voor stap! 
 
Lieve Vercruysse, voorzitster 
03/219.21.47; e-mail: livercruysse@village.uunet.be 
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BELANGRIJK BERICHT 
 

ALGEMENE VERGADERING EN BESTUURSVERKIEZING 
 

Zaterdagnamiddag 24 juni 2006 om 14.30u 
Revalidatiecentrum Hof ter Schelde Antwerpen 

 
De bestuursverkiezing is een gebeurtenis, die heel belangrijk is voor het 
voortbestaan van de Vereniging. Daarom een woordje uitleg. 
 
Volgens de statuten zijn er in de vereniging 'effectieve' en 'toegetreden' leden. 
Effectieve leden  zijn lid van de algemene vergadering en mogen stemmen .  
Het zijn leden die zich meer actief binnen de vereniging kunnen inzetten, ofwel in de 
eigen regio ofwel meer algemeen. Wie effectief lid is, kan verkozen worden als lid 
van  de Raad van Bestuur.  
Toegetreden leden  zijn alle andere leden die hun lidgeld betaald hebben. Zij mogen 
niet stemmen, maar zijn wel hartelijk welkom op de algemene vergadering. 
Wie effectief lid wil worden moet zijn kandidatuur schriftelijk (kan per e-mail) indienen 
bij de voorzitster voor 31 mei 2006. 
 
Voor wie wordt er gestemd?  
1. Leden van de Raad van Bestuur . Alle effectieve leden kunnen zich kandidaat 
stellen. De huidige leden zijn herverkiesbaar. Bij de samenstelling van de 
kandidatenlijst wordt gestreefd naar voldoende personen met afasie als kandidaat en 
naar een vertegenwoordiger van elke provincie (regioverantwoordelijke of 
afgevaardigde). Alle effectieve leden worden uitgenodigd om zich kandidaat te 
stellen. 
2. Voorzitter . De huidige voorzitter heeft reeds 3 termijnen van 3 jaar achter de rug 
en is ontslagnemend. De nieuwe voorzitter wordt door de effectieve leden verkozen 
uit de kandidatenlijst.  
Kandidaturen voor het voorzitterschap (ook voorstellen) worden gestuurd naar het 
secretariaat. Op dit ogenblik hebben zich nog geen kandidaten aangemeld. 
 
Praktisch:  
De effectieve leden krijgen begin juni een uitnodiging voor de algemene vergadering 
en een formuliertje om zich kandidaat te stellen voor de raad van bestuur of 
voorzit(s)ter.  
De toegetreden leden krijgen geen individuele uitnodiging. Wie naar de algemene 
vergadering wil komen of voorstellen wil doen, kan het secretariaat contacteren voor 
meer informatie. Iedereen is immers van harte uitgenodigd. 
 
Lieve Vercruysse, voorzitster 
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Nieuwe inzichten over behandeling: 
Herstel van communicatie bevorderen 

Frank Paemeleire 
 

Symposium naar aanleiding van 25 jaar vereniging afasie 
 
Het denken over afasie en afasietherapie is de voorbije decennia grondig veranderd. 
Naar aanleiding van het 25jarig bestaan van de vereniging afasie zetten we enkele 
recente evoluties op een rijtje. 
 
 
Afasie bekeken binnen een sociaal model 
 
Traditioneel werd bij de behandeling van afasie impliciet een medisch model gebruikt 
(Paemeleire & Holvoet, 2004). Logopedie kadert binnen de multidisciplinaire 
revalidatie van een ‘patiënt’ met een niet-aangeboren hersenletsel en bestaat uit 
volgende klassieke onderdelen: onderzoek, differentiaal diagnostiek, behandeling en 
ontslag. Binnen een medisch model is therapie weinig individueel aangepast en 
beperkt participerend van aard. De logopedist als expert bepaalt op basis van zijn 
testgegevens en observaties welke doelstellingen aan bod dienen te komen in de 
behandeling. De patiënt ‘krijgt’ gedurende maximaal twee jaar therapie en hoopt op 
een ‘volledig herstel’. Logopedisten die werken met personen met afasie weten 
echter dat een volledig herstel zelden of nooit een realiteit is. Omdat de patiënt en de 
familie vaak een weinig realistisch eindresultaat werd voorgehouden, leidt deze 
benadering bij het beëindigen van de therapie vaak tot frustratie.   
 
Momenteel maakt de zogenaamde “sociale school” een grote ingang in de 
afasietherapie. Deze benadering heeft een totaal ander uitgangspunt: afasie wordt 
beschouwd als een chronische aandoening waarbij de cliënt begeleid moet worden 
bij het zoeken naar een nieuwe identiteit (Pound, 1998). Zowel de cliënt als de 
omgeving moet zich aanpassen aan de veranderde communicatie. Afasie wordt niet 
alleen gezien als een stoornis van de taal maar evenzeer als een stoornis van de 
communicatie (interactie tussen 2 of meerdere personen) én als een stoornis van de 
participatie (de deelname van de persoon aan het dagelijks leven). In welke mate de 
afasie als een handicap wordt ervaren hangt naast de ernst en aard van de afasie 
zelf ook af van omgevingsfactoren (hoe reageert de omgeving op de afasie?) en 
persoonlijke factoren (hoe gaat de persoon er zelf mee om?). Voorlichting, 
groepstherapie, partnerbegeleiding en werken aan een afasievriendelijke 
maatschappij zijn dan ook belangrijke onderwerpen binnen deze benadering. Bij 
therapie vanuit een sociaal model probeert men vooruitgang te boeken op niveau 
van de participatie aan het dagelijks leven. Er is dan ook geen specifiek eindpunt in 
de weg naar meer autonomie. Hierdoor verbetert de levenskwaliteit van de persoon 
met afasie, leert hij op een betere manier leven met zijn stoornis en vermindert zijn 
sociale isolatie (Simmons-Mackie, 2000). De persoon met afasie heeft actief zijn 
revalidatie in handen en bepaalt mee wat de doelstellingen van de therapie zijn. 
Afasietherapie kan anno 2005 niet meer gegeven worden aan een patiënt die deze 
passief ontvang (Basso, 2003) 
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Naar een nieuwe diagnostiek van afasie 
 
Vroeger beperkten logopedisten hun onderzoek van de afasie tot de afname van 1 of 
meerdere afasietests met als doel de aard en ernst van de afasie in kaart te brengen. 
Deze gegevens werden dan gebruikt om een aanvraag voor terugbetaling bij de 
mutualiteit aan te gaven en gaven slechts beperkt richting aan de afasietherapie. 
Afasiediagnostiek anno 2005 is een continu, geïndividualiseerd en multidimensioneel 
proces. Continu want het onderzoeken en beschrijven van de afasie eindigt niet na 
een eerste contact met de patiënt. Behandelend onderzoeken is nu een belangrijke 
methodiek om een beter zicht te krijgen in de vermoedelijke oorzakelijke processen 
van een taaluitval. Het onderzoeken van een persoon met afasie is een individueel 
proces waarbij de resultaten van een eerste oriënterend onderzoek zoals de Akense 
Afasietest bepalen welke zaken verder aan bod dienen te komen. De logopedist 
probeert tegenwoordig de oorzaak van de geobserveerde taalstoornissen te 
achterhalen en deze te kaderen in een theoretisch model. Nemen we als voorbeeld 
woordvindingsproblemen (Paemeleire, 2005). Vroeger werd een genormeerde 
benoemtest afgenomen en werd de eindscore als ook de geobserveerde fouten 
beschreven. Binnen de nieuwe diagnostiek zal de logopedist volgende stappen 
ondernemen: een gestandaardiseerde benoemtest afnemen, een uitgebreide 
foutenanalyse uitvoeren, vanuit een taalmodel van normaal benoemen een 
hypothese van de vermoedelijk oorzaak opstellen en deze aan de hand van 
specifieke testtaken toetsen. Diagnostiek is tegenwoordig een zéér belangrijk 
gegeven binnen de revalidatie vermits men er van uitgaat dat wanneer men de 
oorzaak van een probleem kent, de behandeling gerichter en dus meer succesvol zal 
verlopen. Diagnostiek is tenslotte ook multidimensioneel in die zin dat afasie zowel 
onderzocht wordt als stoornis van de taal, communicatie en participatie. 
 
In het kader van vernieuwde theoretische inzichten werden de laatste jaren nieuwe 
onderzoeksinstrumenten voor afasie ontwikkeld. Als voorbeeld bespreken we kort de 
Behoeften- Inventarisatie en Probleem-Analyse van Communicatieve activiteiten 
(BIPAC) en de Birkhovense Evaluatieschaal Behandeldoelen Afasie (BEBA) (Sevat 
en Heesbeen, 2001). Het uitgangspunt van deze observatie- en evaluatieschaal is  
de bestaande nood om met een afasiepatiënt zo functioneel en in een 
natuurgetrouwe context te oefenen.  
De BIPAC bevat vier onderdelen. Hierin worden de termen activiteiten, 
deelactiviteiten en vaardigheden gehanteerd. Voorbeelden van activiteiten zijn 
telefoneren en boodschappen doen. Deelactiviteiten van bijvoorbeeld de activiteit ‘de 
bus nemen’ kunnen zijn: een vervoersbewijs kopen, hulp vragen, enz… De 
vaardigheden hierbij zijn dan vb lezen van vertrekschema’s, klok kijken,… 
De BIPAC I wordt gebruikt bij het eerste contact met de patiënt. Per activiteit wordt 
nagegaan of de patiënt deze activiteit sinds zijn afasie nog uitvoert. Indien hij dit niet 
meer doet wordt nagegaan waarom dit zo is. Indien hij de activiteit wel nog doet 
worden volgende opdrachten gegeven: geef weer op een vijfpuntsschaal hoe goed 
dit nu gaat, denk na over hoe deze activiteit beter zou kunnen gaan en geef aan in 
welke mate er behoefte is om de activiteit te gaan oefenen. Bij de BIPAC 2 is het de 
bedoeling voor de gekozen activiteiten de communicatieve behoeften gedetailleerd in 
kaart te brengen. Per activiteit worden de deelvaardigheden overlopen aan de hand 
van de vragen van het eerste deel. Bij de BIPAC 3 wordt voor de te oefenen 
activiteiten een functionele situatie gekozen. De BIPAC 4 wordt gebruikt om 
gesprekken te analyseren die voorkomen tijdens het observeren van de activiteiten.  
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Men maakt hierbij een onderscheid in drie soorten gesprekken. Ten eerste zijn er de 
‘doelgerichte gesprekken’ die gevoerd worden met een duidelijke reden zoals een 
specifieke vraag naar informatie (vb. ‘hoe laat vertrekt de trein naar Brussel Zuid?’). 
Ten tweede onderscheiden zij ‘praatjes met een onbekende’ die meestal als doel 
hebben contact te leggen om een persoon (vb. ‘het is hier druk hé’). Tenslotte is er 
het ‘gesprek met een bekende’ waarbij men ervan uitgaat dat er wat uitgebreidere 
verhalen uitgewisseld worden. 
De BEBA is een instrument dat ontwikkeld werd voor het vastleggen van de 
functionele mogelijkheden en de subjectieve beleving op het gebied van een 
bepaalde communicatieve activiteit. Door de resultaten van voor de behandeling te 
vergelijken met deze na behandeling kan de vooruitgang van de patiënt op een 
communicatieve activiteit zichtbaar gemaakt worden. De beoordeling gebeurt door 
drie verschillende personen namelijk de therapeut, de patiënt en iemand uit de dichte 
omgeving van de patiënt. De therapeut vult als eerste de schaal in en dit om niet 
beïnvloed te worden door de scores van de patiënt en de familie. Daarna worden de 
patiënt en de betrokkene apart geïnterviewd. Aan de hand van de resultaten worden 
verdere doelen opgesteld en worden gemiddelde scores uitgerekend om een 
eventuele vooruitgang te kwantificeren. 
 
Algemene richtlijnen voor afasietherapie 
 
In wat volgt geven we een 10tal richtlijnen voor een up-to-date behandeling van een 
persoon met afasie.  
 

1. snel beginnen 
Steeds meer wetenschappelijke studies wijzen erop dat afasietherapie reeds heel 
snel dient opgestart te worden. Zelfs als er nog geen directe therapie kan gegeven 
worden, zal de logopedist wel indirect kunnen werken (familie en omgeving 
informeren en begeleiden, zoeken naar een vorm van functionele communicatie, ...). 
Het is zeer belangrijk dat reeds in de acute fase communicatieproblemen 
gesignaleerd en opgevolgd worden. Een vrij recent en eenvoudig af te nemen 
testinstrument hiervoor is het Inpatient Functional Communication Interview 
(O'Halloran, Worrall, Toffolo, Code & Hickson, 2004). 

2. gebaseerd op theorie en goede diagnostiek 
Afasietherapie dient gebaseerd te zijn op een goede theoretische basis. 
Niettegenstaande de wetenschappelijke wereld zich slechts recentelijk ook waagt 
aan publicaties over afasietherapie, moeten we toch gebruik maken van de beperkte 
gegevens die reeds voorhanden zijn. Diagnostiek neemt een belangrijke plaats in bij 
het beantwoorden van de hulpvraag van de persoon en zijn omgeving. 

3. realistische doelstellingen 
Vermits afasie steeds meer als een chronische aandoening beschouwd wordt, is 
zowel een stoornisgerichte als adaptatiegerichte aanpak van in het begin 
noodzakelijk. Therapeuten zijn tegenwoordig erg realistisch in hun verwachtingen en 
communiceren dit op een open manier naar de patiënt en zijn partner. In veel 
gevallen zal de hersenschade onherroepelijk bepaalde delen van de hersenen die 
belangrijk zijn bij communicatie geraakt hebben waardoor communiceren op dezelfde 
manier dan voor het hersenletsel niet meer mogelijk is (‘touch the brain, never the 
same’). Het is zinloos de patiënt resultaten te beloven die toch niet kunnen 
waargemaakt worden. Dit zorgt op termijn voor frustratie en vertraagt het 
noodzakelijke aanvaardingsproces. 
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4. geïndividualiseerd 

Iedere afasie is anders en iedere afasiepatiënt is anders dus dient iedere 
afasietherapie ook anders te zijn. De tijd van de ‘recepttherapie’ is definitief voorbij: 
er bestaat niet zo iets als ‘de‘Broca-patiënt’ die ‘ de Broca-therapie’ nodig heeft. 
Tegenwoordig is individualiseren binnen de afasietherapie de boodschap 
(Paemeleire & Holvoet, 2003). 

5. intensief 
Wil onze afasietherapie succesvol zijn, dan dient de behandeling met een grote 
frequentie gegeven worden. Sommige onderzoekers zeggen 6 tot 8  uur per week. 

6. langdurig 
Ook over de lengte van de therapie is de wetenschap eenduidig: succesvolle 
afasietherapie is langdurig en ook chronische afasiepatiënten kunnen soms door 
intensief oefenen verbetering van hun communiceren bereiken. 

7. interactief proces 
Zoals reeds eerder aangehaald moet afasietherapie een interactief proces zijn 
waarbij de persoon met afasie centraal staat en een belangrijke stem heeft bij het 
opstellen van de therapiedoelstellingen. In de Angelsaksische literatuur spreekt men 
van ‘shared decision making’, het samen opstellen van doelstellingen. 

8. gericht op dagelijks communiceren 
De aangeboden oefeningen dienen steeds functioneel van aard te zijn. 
Tegenwoordig werken we met zinvol en realistisch therapiemateriaal en 
therapiesituaties. Soms zal de logopedist hiervoor aan de persoon vragen eigen 
materiaal mee te nemen of zullen ze het lokaal verlaten om iets uit te proberen in de 
echte wereld. Therapie was vroeger vaak beperkt tot pen en papier taken en 
artificiële communicatiesituaties. Patiënten die zo getraind werden communiceerden 
na verloop van tijd wel beter in die specifieke, veilige communicatiesituatie maar 
konden zich niet redden in het dagelijks leven. Binnen een natuurlijke 
communicatiesituatie spelen namelijk nog heel wat andere factoren mee die bepalen 
hoe iemand communiceert (vb. spanning, slechte luisteraars, achtergrondlawaai, ....). 

9. betrekken van omgeving 
Communiceren doe je met (ten minste) twee personen en bij afasiepatiënten is de 
tweede persoon bijna altijd de partner met wie hij/zij samenleeft. Het is dan ook van 
cruciaal belang dat de logopedist veel aandacht besteedt aan deze persoon. ,Naast 
informeren en begeleiden kan er ook conversatietraining gegeven worden. Hierbij 
leert de logopedist aan de partner hoe die op de beste manier kan communiceren 
met zijn communicatiegestoorde huisgenoot. Tegenwoordig, en zeker in Nederland, 
worden er heuse partnerbegeleidingsgroepen opgestart met als doel de partners aan 
het woord te laten en hun meer inzicht te verschaffen in de brede stoornis afasie en 
hun adequate copingstrategieën (omgaan met) aan te bieden. 

10. zelfstandig oefenen 
Naast de therapiesessies en nadat de therapie werd beëindigd, worden patiënten 
gestimuleerd om zelfstandig te oefenen. Personen met afasie kunnen zo hun 
therapietijd grondig uitbreiden en leren zelfstandig nieuwe taal- en 
communicatietaken aan te pakken. Een recent ontwikkeld zelfoefenpakket voor 
laagfrequente woordvindingsproblemen is ANOMIX (Paemeleire, Olson & Savonet, 
2005). Uiteraard bieden computers hiervoor ook tal van nieuwe mogelijkheden (zie 
verder). 
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Het voorgaande mag duidelijk maken dat afasietherapie anno 2005 geen eenvoudige 
opdracht is. Er wordt van de therapeut naast een gedegen theoretisch kennis en een 
�����������	�
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 ������ , een grote hoeveelheid praktische en 
sociale vaardigheden vereist. Specialisatie is volgens ons dat ook onontbeerlijk. De 
driejarige postgraduaat opleiding Neurologische Taal- en Spraakstoornissen (NTSS) 
te Gent komt aan deze reële nood tegemoet. De opleiding die sinds 1995 bestaat, 
wordt georganiseerd door het AZ Maria Middelares Gent en de Arteveldehogeschool 
(afstudeerrichting Logopedie) en probeert een brug te slaan tussen de theoretische 
kennis en de dagelijkse afasietherapie.  
 
Toepassingen ICT 
 
Ook de Informatie- en Computertechnologie (ICT) kan een wezenlijke bijdrage 
leveren aan de behandeling van personen met afasie. Toepassingsmogelijkheden 
voor personen met afasie zijn: als bron van oefenmateriaal, als ondersteunend 
hulpmiddel, als vorm van ontspanning en als medium voor deelname aan het sociaal 
elektronische leven. Onderzoek heeft aangewezen dat zelfstandig werken op een 
computer (en ook bij bepaalde chronische afasiepatiënten) een goede aanvulling kan 
zijn op de klassieke behandeling door een logopedist (Fink, Brecher, Schwartz & 
Robey, 2002). Enkele recent ontwikkelde digitale therapieprogramma’s zijn: Kompro 
2000 (www.afasie.nl), DIGITAAL (www.afasie-digitaal.nl) en E-box (www.harcourt.nl). 
Het is belangrijk om de aankoop van dergelijk soms erg duur programma steeds te 
bespreken met een logopedist die kan bepalen voor wie dergelijk programma een 
meerwaarde kan betekenen. Als ondersteunend 
hulpmiddel is voornamelijk Touchspeak (vroegere 
naam PCAD) bekend in het Nederlandse 
taalgebied. Deze speciaal voor afasiepatiënten 
ontwikkelde software draait op een PDA en dient 
verschillende mogelijkheden naar input (schrijven, 
typen, tekenen, aanduiden, ...) en output 
(geschreven, gesproken, aanvulzinnen, ....). 
Selectie van de kandidaten die in aanmerking 
komen blijkt van het grootste belang in functie van 
de effectieve meerwaarde in het dagdagelijkse 
communiceren. Meer info op www.kompagne.nl. De 
laatste jaren zijn ook specifiek voor personen met 
afasie elektronische spelletjes (met een educatieve 
waarde) ontwikkeld. We denken hierbij ondermeer 
aan PLAY okay (www.afasie.nl) en DIGITAAL. ICT 
helpt ook personen met een communicatieve 
handicap naar het onderhouden en ontwikkelen van 
sociale contacten. E-mail bijvoorbeeld heeft heel 
wat voordelen voor personen met afasie 
(spellingscontrole, veel tijd om boodschappen te 
maken en te lezen, ...). Steeds meer 
afasiepatiënten zijn aanwezig op het internet en 
laten hun stem horen! Zie voor enkele inspirerende voorbeelden 
www.apahasiahelp.org.  
 



 8

Afasievriendelijkere maatschappij 
 
Afasie is een ingrijpende stoornis die het volledige leven en persoonlijkheid van de 
betrokken persoon en zijn omgeving verandert. Verder leven met afasie is geen 
sinecure en een meer afasievriendelijkere wereld is een must. De laatste jaren zijn 
verschillende wetenschappers uit hun ivoren toren gekomen om zich op een 
wetenschappelijk onderbouwde manier bezig te houden met zaken waarmee 
personen met afasie daadwerkelijk in het dagelijks leven kunnen geholpen worden. 
Een mooi voorbeeld vinden we bij Brennan, Worrall & McKenna (2005). Deze 
wetenschappers gingen in een studie na hoe geschreven materiaal (zoals folders) zo 
goed mogelijk  aangepast kan worden zodanig dat afasiepatiënten er zoveel mogelijk 
van begrijpen en onthouden. Deze informatie kan dan weer gebruikt worden om 
websites, folders, en zo verder aan te passen voor personen met een 
communicatieve handicap. 
Uiteraard speelt een afasievereniging van en voor personen met afasie een centrale 
rol in het sensibiliseren van de maatschappij voor afasie en de problemen waarmee 
de afasiepatiënt en zijn partner dagdagelijks geconfronteerd worden. Bij deze wens 
ik dan ook de vereniging hartelijk te feliciteren met hun 25jarig bestaan! Hopelijk 
zetten ze de komende 25jaar hun broodnodige taak met evenveel enthousiasme en 
toewijding voort. 
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Bijna 8 jaar geleden toen mijn vrouw 
40 jaar was, heeft ze een CVA gehad 
met volledige afasie. Het is zeker wat 
zoeken in het leven hoe we dat 
allemaal moeten doen!  We hoorden al 
vrij vroeg dat ze nooit meer zou 
kunnen praten, dat is voor haar en de 
andere een moeilijke aanvaarding 
geweest.  

 
De afasievereniging hebben we een jaar later leren kennen in Hof ter 
Schelde. We hadden thuis heel wat vrienden verloren maar vanaf de 
eerste vergadering hebben we daar heel wat vrienden gevonden, die ook 
verstaan wat het is een afasiepatiënt te zijn. 
De vergaderingen verlopen simpel maar je kunt er toch wat van 
opsteken, en ook doordat je er met andere mensen over kan praten. Is 
het niet over hoe je er mee moet omgaan of wat ze dikwijls met hun 
hand of arm moeten doen of hoe je iets moet aanvragen (want dat 
verandert ook regelmatig) dan gaat het over hoe ze zich moeten leren 
ontspannen. 
De meest gehoorde spreuk is “LEVEN MOET JE” !! 
 
Guy 

                                                                                   

 

 
 

AFASIE 
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Een kort verhaal over de Hersentrombose van Martine  De Smet 

( geschreven door haar echtgenoot Gilbert Huyghe ) 
 

Martine De Smet  uit Tienen (52 j.)  kreeg in december 2003, zonder enige 

verwittiging een hersentrombose. De oorzaak was volgens de dokter te wijten  aan 

een vernauwing (50 à 60 %) door plaquevorming in de linker slagader – voetnoot 1 .  

Kleine deeltjes van de verstopping zijn dan in de hersenen gekomen  met het 

gekende gevolg van volledige afasie en verlamming van het rechter deel van het 

lichaam. 

Martine werd onmiddellijk naar de spoedafdeling van het H.Hart Ziekenhuis in Tienen 

gebracht en gezien de snelle interventie en de jonge leeftijd van Martine heeft ze een 

zekere spoeling van de hersenen ondergaan, in hoever dit geholpen heeft weten we 

niet. Niettegenstaande deze snelle interventie was Martine gedurende de eerste drie 

maanden volledig spraakloos. 

Wij zullen ons in dit verhaal beperken  tot het gedeelte afasie. 

Gedurende de eerste drie maanden was er, wegens de toestand van Martine maar 

ook wegens een gebrekkige organisatie in de kliniek, (die nadien verbeterd is) 

praktisch geen logopedische behandeling. De zelfstandige logopedisten die deel 

uitmaakten van het team bleven weg in de periode van de feestdagen (Kerst en 

Nieuwjaar, carnaval)– voetnoot 2 . 

Bij het verlaten van de kliniek was het probleem een goede logopediste te  vinden, 

die afasiepatiënten thuis behandelde – voetnoot 3 . 

Dit is gelukt en sinds 18 maanden volgt Martine met veel enthousiasme  4 x 30 min 

per week de logopedische oefeningen. Spijtig genoeg werkt de logopediste niet met 

de computer. 

Na een jaar hebben we een inventaris laten opmaken in St Rafaël in Leuven en een 

geheugentest in het Gasthuisberg Ziekenhuis in Leuven. De verbeteringen op gebied 

van afasie gaan goed vooruit; men raadt Martine aan op dezelfde manier verder te 

gaan. Spijtig genoeg komt na 2 jaar het ziekenfonds niet meer tussen voor de 

kosten. Wij gaan echter verder met 2 x 30 min. per week. 

Zes maanden geleden ontdekten we per toeval de Vereniging Afasie v.z.w.  op 

internet. We zochten mensen die in de laatste jaren afasie gekregen hadden en er 

geheel of gedeeltelijk van hersteld waren en zo kwamen we terecht bij Hubert in 

Hoegaarden. 

Hij vertelde ons over zijn kruisweg en natuurlijk ook over de Vereniging Afasie en het 

motiverend effect op zijn leden, de ontspannende vergaderingen, de publicaties enz.  
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Martine was ontzettend enthousiast en bij de jaarvergadering in Kelchterhoeve waar 

ze aan tafel omringd zat door mevrouw Plasschaert, Paul uit Overijse en Karel Baras 

was Martine overtuigd dat de Vereniging Afasie haar veel kon helpen – voetnoot 4.   
 
Voetnoot 1 :   
Dit onderzoek kan, als het bijtijds wordt uitgevoerd, in veel gevallen een trombose 
(CVA) met de vele complicaties en misvormingen vermijden. 
De meting gebeurt als een echografie (duplexdopler) maar men moet weten dat het 
resultaat subjectief is en afhangt van de interpretatie van de radioloog. Er bestaan nu 
andere technologieën die meer complex zijn en die toelaten aan de huisarts het 
resultaat te interpreteren. 
Naar mijn oordeel moet de Vereniging Afasie die technologie volgen gezien het grote 
aantal patiënten waarvoor men veel leed kan besparen. 
Men kan ook niet genoeg wijzen op de invloeden van roken, cholesterol, hoge 
bloeddruk en erfelijkheid die aan de basis liggen van de verstopping van de 
halsbloedvaten. 
Voetnoot 2 : 
De Vereniging Afasie moet op de hoogte zijn van de organisatie van de 
logopedieafdeling in verschillende ziekenhuizen. 
Voetnoot 3 : 
Het ware goed in elke afdeling een lijst te bezitten van goede logopedisten die afasie 
behandelen. Heel veel logopedisten doen dat niet. 
Voetnoot 4 : 
Het zijn de ziekenhuizen en dan in de eerste plaats de afdeling logopedie die de 
patiënten de weg moet wijzen naar onze Vereniging Afasie. 
Daarom zou er in iedere kliniek een kleine brochure met in grote letters AFASIE erop 
in grote getallen aanwezig moeten zijn. 
De folder zou moeten wijzen op de voordelen van lidmaatschap : 

· Motiverende invloed op de patiënt om veel oefeningen van logopedie te doen. 
· Contacten met veel soorten van patiënten die met dezelfde problemen te 

kampen hebben. 
· Verstrooiing door de activiteiten van de afdelingen 
· Informatie over oefenmethoden (schilderen, overschrijven van teksten uit 

eenvoudige boekjes, computerprogramma’s, enz. ). 
· Het tijdschrift van de Vereniging Afasie. 

Op de folder komt dan het adres van de provinciale afdeling en de naam van de 
verantwoordelijke. In kleine letters de gegevens van lidmaatschap zodat men de 
patiënt niet afschrikt. 
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’n Column van Vlaams-Brabant  
door Hubert Mannaerts 

 
Eind 2005 – begin 2006  

 
 

 
Op het eind van elk jaar - begin december - komen “Sinterklaas & Zwarte 
Piet”, en op zaterdag 3 december 2005 voor de 6de Contactnamiddag  
waren zij daar. De Sint met zijn Staf, en Zwarte Piet droeg een heel 
zwaar boek : het Goudgeschilderd Boek vanden Hemel. Daar staan alle 
brave mensen in, wat zij vragen aan de Sint en wat zij dat jaar gedaan 
hebben. 
 
Zwarte Piet gaat iemand halen uit zijn stoel, brengt die persoon naar de 
Sint, die mag gaan zitten links of recht op een stoel, houdt eerbiedig een 
deel de mantel van Sinterklaas onder zijn schouders en dan begint het ... 
bvb. “Dag Erik, en wat staat daar opgeschreven in mijn Heilig boek ?? 
Nmmm, en zeg het eens zelf, Erikske” . En Eric vertelt, hij heeft afasie 
van Wernicke, dus die kan uren spreken : hij is juist terug van een reis 
naar Amerika voor tennister Kim Clijsters , en vertelt dat vliegen zo duur 
is, en ... bla bla bla . Sinterklaas kijkt hem fronsend aan, en weet ook dat 
vliegen naar verre landen zéker niet goedkoop is . De Sint is ook juist 
terug, want hij is naar Australië geweest . “Ja,” zei de Sint “ik alleen, 
want mijn vrouw is thuis gebleven ... er moet toch iemand zijn om onze 
kost te verdienen !” 
Iedereen kijkt op en denkt stillekes : een vrouw van Sinterklaas ??? 
 
Zwarte Piet gaat naar Janneke, die zoekt uit de stapel mooi gepakte 
geschenken, vindt twee pakjes “Eric” op en geeft ze aan Piet . Die brengt 
die naar de Sint . “Nu zullen we eens zien wat er in die pakjes zit” en 
scheurt er een open . Een keukenschort met een tekening van een grote 
tennis-racket . En een zakje voor de tennisbal . Eric was verheugd, hoe 
wist de Sint dat hij graag tennist . In het tweede pakje vindt de Sint een 
spliksplinternieuwe huisvoetmat, gesponsored door ’t Verfhuis  in Tienen 
( bij Bernadette Swillen ; dank u ) !  
De Sint smeet het door de kamer en zei : “Dit is je Vliegend Tapijt, dan 
kun je de volgende keer goedkoper vliegen!” 
Iedereen wist niet wat er ineens gebeurde : wat vliegt door de lucht ? 
Een Vliegend Tapijt, zei de Sint vrolijk van zijn eigen vondst ! 
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Dat was wel plezant die namiddag . Het mooiste geschenk kreeg 
Mariette Van Doren , “ons moeke” : zij kreeg Afasietje met een warme 
sjaal over haar klein lichaam ( 50 cm ) .  
Afasietje is een lappenpop, gemaakt door Janneke, voor de Nationale 
Dag Afasie 2004, georganiseerd door regio Vlaams-Brabant . Dit 
gebeurde in restaurant “Sparrenhof” in Langdorp ( Aarschot ) en de 
Tiense Straatmuzikanten  hebben daar een liedje van gemaakt : 
Afasietje-Fantaisietje op de melodie van Les Plus Beaux Tango Du 
Monde . 
Dit Afasietje is een wezentje dat sommige woorden niet vindt, zoals 
mensen met ... afasie ! 
 
Ja, iedereen kreeg twee pakjes en de Sint deed die allemaal open, en zo 
kon je zien hoe de Werkgroep en de verantwoordelijken geen “boel” aan 
de mensen geven : het was nog nuttig ook . Dankzij enkele sponsors 
kunnen we dit doen, en na even zoeken, vinden we die . 
 
Mevrouw Plasschaert  kon niet komen, maar had om 8 uur een doosje 
zelfgemaakte chocomousjes voor de deur gezet, zoals vroeger Mozes . 
En als Frank, de baas van taverne ’t Huis de deur opendeed vond hij dit 
heerlijk dessert – gelukkig geen baby .  
Dank u wel, Mevrouw Plasschaert .  
 
Met hoeveel waren we?  
Ik zal eens kijken in de harde schijf ( het Gouden Boek heeft de Zwarte 
Piet meegenomen ) : 

· 6de Contactnamiddag : 03/12 ; Sinterklaas & Zwarte Piet ; 20 
+ 19 uitnodigingen per De Post en 7 eMails ( 46 ) + ( 24 ) ; 
aantal = 16 

Ja, elk jaar vraagt de voorzitter ( nu al NEGEN jaar : mevrouw Lieve 
Vercruysse  ) wat er dit jaar gebeurd is, en de 6 regioverantwoordelijken 
hebben weer werk .  
Dit is wel erg goed, zo weet hij/zij of het nog beter kan gaan .  
 
Er waren 16 personen, mensen met afasie en hun helpers . Dit is wel 
véél, want er is veel werk voor de Werkgroep en de verantwoordelijken 
voor alles klaar te krijgen .  
Bij de Werkgroep zijn er twee mensen bijgekomen : Martine De Smet , 
een vrouw met afasie, en haar echtgenoot Gilbert Huyghe  .  
Gilbert is een ... bezig bijtje, en heeft zelf een tekst geschreven in deze 
“Wat zeg je?”-editie 2006, waar hij uitlegt hoe zijn vrouw een 
hersentrombose kreeg “zonder enig verwittiging” .  
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Dit verslag is wel goed om te lezen, vrienden-lezers, want de meeste 
mensen weten waarover het gaat  ; wij hèbben het ook .  
In 4 voetnota’s vertelt hij dat we nog beter de mensen kunnen uitleggen 
wat afasie is en dat er een vereniging is, de Vereniging Afasie v.z.w . en 
zijn vrouw “Martine was zeer overtuigd dat de vereniging haar veel kan 
helpen” ! 
 
Mooi hé, en de regioverantwoordelijken kreeg ook mooie 
Nieuwjaarskaarten ; een mevrouw schreef : Beste Janneke en Hubert, 
wij danken u ook om de moedige inzet voor de afasie groep, hou vol, het 
doet deugd erbij te horen al moeten we af en toe verstek laten . Dank 
aan de ganse Werkgroep . J. en J. 
Dit doet ons ... deugd, en “af en toe verstek”, want iemand met afasie 
kan nog andere problemen krijgen . Soms kan het ook zijn dat je iemand 
heel lang niet meer ziet; en als die toch terugkomt, is de vreugde nog 
groter ! 
Zo kwamen twee mensen uit Mechelen, die we bijna een heel jaar niet 
meer gezien hebben, maar bij de 1ste Contactnamiddag 2006 waren ze . 
Applaus ! 
 
En dat betekent dat wij al in 2006 zijn, en dank u wel voor de 
Kerstkaartjes, de Eindejaars- en Voor De Nieuwe Jaarkaartjes van 
gelukkig en gezond en alles wat je dit jaar wilt, krijgt ! 
De Sint hèlpt ons, dank u wel Sinterklaas weer in Spanje of in Portugal – 
aan ‘die’ warme landen . 
Ah, die “van ons” was juist terug uit Australië en Zwarte Piet speelde die 
zaterdag niet meer op zijn mondharmonicaatje zoals altijd, maar op een 
Australische fluit : een didgeridoo van de Aboriginals, een takje uit een 
eucaliptusboom gezaagd .  
Zwarte Piet imiteerde een voornaam en de mensen moesten raden wie 
het was : Eric vonden ze snel, en Leentje ook, maar a-fa-sie was 
moeilijker .  
Dus : Zwarte Piet moet nog meer oefenen of Sinterklaas mag niet meer 
ver op reis gaan ! Laat zijn vrouw maar eens, met een Vliegende Matras 
naar Marakas bvb. ! 
 
 
Ja, met de 1ste Contactnamiddag 2006  waren we met ... 28 mensen !!!  
Er zijn er nog drie bijgekomen, de echtgenote van David Coppens , 
Katleen Van den Goor  en hun twee kinderen . Die mensen zijn voor het 
eerst gekomen, “om eens te kijken”, want hun moeder heeft enkele 
weken ook een beroerte gekregen . Wij gaven hun een farde met enkele 
“Wat zeg je?” tijdschriften - ons driemaandelijk tijdschrift van de 
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Vereniging Afasie v.z.w., de Groene en Licht Bruine Folder, de Gele en 
het nieuwe Roze Boek over Afasie .  
En een aperitief . 

 
Dit aperitief heeft de regio betaald als Receptie voor dit nieuw boeiend 
jaar . De Meester-Kaasheer Bartholomeus  uit Tienen bracht ons ( ja, 
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wij zijn die gaan halen ) de beste kaas en de fijne vleeswaren, brood, 
boter, 3 verschillende flessen vinaigrette, groenten en de Werkgroep 
heeft niet alleen andere groenten gemaakt, gebracht en het lekkerste 
dessert van uren in de ronde . Mariette, Mariella  en Stebastian  ( 
gisteren zijn kleine teen gebroken aiai - ) maakt choco salami en 
tiramisu ; Lieve  en Paul  bakten dan twee grote fruittaarten .  
En geen chocomousse, want mevrouw Plasschaert was ziek ! 
Wij wensen haar een goede gezondheid .  
Elk jaar geeft zij ook aan de leden van regio Vlaams-Brabant een Open 
Tuindagfeest  in haar boomgaard in Lubbeek . Dit gebeurt altijd in juni . 
 
In juni is er ook de internationale “Week van de Afasie ”, een 
sensibiliseringsprogramma, die dit jaar loopt van 5 tot 11 juni 2006.  
Vier jaar geleden heeft de Werkgroep – mèt mevrouw Plasschaert als 
hulp – een Informatiemap geschreven om de leken uit te leggen wat 
afasie is, hoe je het gekregen hebt, én dat er verenigingen zijn in België, 
Vlaamse en Waalse .  
Misschien kunnen we dat nog eens doen, en door het verslag van Gilbert 
Huyghe ( ergens anders in deze editie ) het naar alle ziekenhuizen 
sturen, want daar is de eerste plaats om de mensen de weg te wijzen .  
 
Voor we de lekker aperitief dronken, gestookt (?) uit de streek Leuven, 
de “Lovania” met schuimwijn was er – natuurlijk – een korte speech van 
de verantwoordelijke .  
Hij dankte dat er zoveel mensen gekomen waren, en mevrouw de 
voorzitter Lieve Vercruysse , een studente logopedie ( straks meer ! ps. 
) en liet aan de mensen zien wat er veranderd is om van de Groene 
Folder – eerste indruk wat afasie is voor de leken – naar de nieuwe 
Licht Bruine  ( foutje van de drukker ) en van het Geel Boekje ‘Over 
Afasie’ er een zacht Roze Boekje  van te maken ; dank u Frie Mortier & 
team .  
De v.u. ( verantwoordelijke uitgever ) is ... mevrouw Lieve Vercruysse : 
applaus ! 
Dat kreeg zij, en de meeste mensen kennen haar al lang : zij is al negen 
jaar de voorzitter ! Ook bravo ! 
 
De verantwoordelijke van regio Vlaams-Brabant liet ook nog de SIG 
v.z.w . inschrijvingsformilier zien – ook méér te lezen in dit “Wat zeg je?” 
– dat er in Vlaams-Brabant drie dagen zijn voor de gastspreekbeurten 
over het Samen-leven na een niet-aangeboden hersenletsel ( NAH ) : “Ik 
herken je niet meer”  . 
Een der sprekers was prof. Christophe Lafosse , die ons ook veel stof 
gegeven heeft in onze 2de Symposium “Over Afasie Gesproken” op 
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vrijdag 7 oktober 2005 in Antwerpen voor het 25-jaar bestaan van de 
Vereniging Afasie .  
 
En – om te besluiten – had hij nog enkele kalenders bij van het Huis van 
An, het gestorven meisje An Marchal, die verdwenen is met haar 
vriendinnetje Eefje op 23 augustus 1995 .  
Nu weet iedereen het vervolg en in de kalender 2006 staan er twee 
foto’s van An : als zij 2,5 jaar was ( augustus ) en 4,5 jaar ( november ) .  
Met die verkochte kalender, kan het Huis van An tot doel stellen dat de 
leefwereld van alle kinderen en jongeren te verbeteren is en dit in de 
ruimste zin .  
Meer info : Huis van An, Maastrichtersteenweg 196 in 3500 Hasselt ; 
tel/fax 011 – 23 55 23 ; eMail huisvanan@huisvanan.org en 
www.huisvanan.org ; ING 335-0511161-17 . 
 
Het was een dag om nooit meer te vergeten : het was daar druk, veel 
volk in die erg warme zaal . Die zaal krijgen wij gratis van de bazin, 
omdat haar tante ook afasie heeft . Die mevrouw is wel al gestorven, 
maar Heidi Van den Berg  blijft dit verder doen .  
Dank u, Heidi en Frank ! 
 
Voor 6 uur ( 18 uur ) kwam er een volgende groep, en iedereen moest 
nog betalen !  
Oei-oei, ineens nog grotere drukte, en sommigen kochten nog een 
kalender van het Huis van An . En natuurlijk : er is er weer ene geglipt 
zonder te betalen . Zijn naam ( een man ! ) staat nu in Sunlight-zeep op 
de ruit geschreven, goed voor een sensi... ( ik zoek het op, copieer het 
en plak het ; wat ’n moeilijk woord voor een persoon met afasie !! ) : een 
sensibiliseringsprogramma voor de leken van Rotselaar, Werchter, 
Wijgmaal e.a. en één man uit Schoonderbuken !! 
 
 

Hubert, 29 januari 2006 
 
 
 
 
 

 
Ps. Er is ook nog iets voor de sensibilisering : Marjolein Hanssen  heeft 
ook in een regionale televisiezender gesproken over afasie ( Mechelen ) 
en binnenkort nog eens, samen met haar vriend, Philip De Smet  .  
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Die ging ook een verslag maken en naar de redactie sturen . Hopelijk dat 
hij het nog weet ; gelukkig : hij woont niet in Schoonderbuken, maar in 
Vilvoorde ! 
 
En de studente : zij is 18 jaar, heeft voor haar thesis “afasie” genomen 
en wilt volgend schooljaar logopedie  studeren .  
Zij mailde ons en wij antwoordden natuurlijk diezelfde dag : kom eens 
kijken naar een Contactnamiddag, zo kun je zien hoe je die mensen met 
afasie met uw nuttig beroep, beter kan maken . En juffrouwtje Sara 
Peters  is gekomen, weet het nu beter dan 100 boeken, internet incluis, 
en ... at kaas en/of vlees en dessert, maar de aperitief was op . Volgende 
keer krijgt zij van de Sint een “shampoo rapide”, zoals Mariella Guzonne  
er ene gekregen heeft verleden jaar : soms loopt het de spuigaten uit om 
te laat te zijn, en ze woont maar zes kilometer af van ons lokaal in 
Rotselaar .  
Het heeft voor haar gelukt, ze was – bijna – op tijd, dank u Sint.  
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EEN HEERLIJK VOORGERECHT  
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Benodigdheden 
 
 
 8 stronken witloof 
 8 sneetjes gerookte zalm 
 125 gr. gepelde garnalen  
 1 blokje visbouillon 
 0,5 l. melk 
 gemalen gruyèrekaas 
 een scheutje witte wijn 
 

 

 

 
Bereiding 
 
1. Witloof stoven en laten uitlekken 

2. Een lichte dunne kaassaus maken met het kookvocht van het witloof en de melk 

3. Op smaak brengen met een blokje visbouillon en een scheutje witte wijn 

4. Op het laatst de garnalen bijvoegen 

5. Het witloof oprollen in een sneetje gerookte zalm 

6. De rolletjes naast elkaar in een ovenschotel plaatsen en de saus erover gieten 

7. In de oven laten gratineren en warm opdienen 

 
SMAKELIJK! 

 
(uit: Kokerellen met de Speelvogel, Kortrijk 1993) 
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WOORD VAN DANK 
 
 
Misschien heeft u het nog niet vernomen, maar Erik Stoop, 
onze eindredacteur verliet de redactieraad.   
Wie hem kent, weet dat hij dit werk vele jaren met overgave heeft 
gedaan, in zijn vrije tijd.  Het resultaat mocht er dan ook zijn : een 
keurige ‘Wat zeg je’ verscheen elk trimester weer in onze brievenbus. 
Een taak die toch wel wat werk en toewijding vraagt.  
We vonden het nodig om hem zelf eens aan het woord te laten in het 
tijdschrift dat hij zo door en door kent. 
 
C :  Erik, hoe lang deed je het werk als eindredacteur ? 
Erik : In 1997 startte ik samen met Jef Van Dessel, Marleen Hoeck en 

anderen.  Ik nam toen de eindredactie over van Patrick D’Haese.  
De samenkomst gebeurde toen nog in Gent, maar voor mij en de 
meeste anderen was dit wat ver.  Daarom werd Hof ter Schelde in 
Antwerpen onze nieuwe vergaderplaats.  Nu moet Frank 
Paemeleire zich het verst verplaatsen. 

 
C :  Wat bracht je ertoe om dit werk te gaan doen ? 
Erik : Jef en Marc De Bodt hebben het mij gevraagd.  Voordien had ik dit 

nooit gedaan.  Wel schreef ik artikels voor de vakbond, waar ik 
heel actief in ben.   

 
C:  Hoe kende je Jef dan ? 
Erik : Via ons Ingrid (nvdr zijn vrouw).  Die kreeg een beroerte in 1993.  

De dag dat zij in het ziekenhuis werd opgenomen kocht ik een 
gazet.  Op de laatste bladzijde stond iets over afasie.  Ik had nog 
nooit van dat woord gehoord, voor Ingrids beroerte.  Daar stond 
dan ineens een hele uitleg over de Vereniging Afasie, met het 
adres van Jef onderaan.  Ik belde direct en Jef kwam zo snel hij 
kon.  Zo kwam ik uiteindelijk in de Vereniging Afasie terecht. 

 
C :  Wat vond je een hoogtepunt in je werk als eindredacteur ? 
Erik : Ik vond het werken met zo’n kleine redactieraad een wonder.  

Telkens met zo weinig mensen een heel tijdschrift ineenboksen en 
dan zoveel mensen bereiken.  Dat maakte steeds veel indruk op 
mij ! 

 
 



 21

C: Wat was de moeilijke kant van dit werk ? 
Erik : Het was moeilijk om telkens weer op tijd voldoende teksten bijeen 

te krijgen.  Gelukkig was er de inbreng van leden, maar er kwam 
toch weinig respons van sommige provincies. 

 Ingrid hielp me met het lezen van mails en met het opstellen van 
woordraadsels. 

 Ik was steeds weer heel opgelucht dat ik het aantal vereiste 
pagina’s bij elkaar had !  Ik wilde ook graag tijd overhouden voor 
Ingrid en de kinderen ! 

 
 

 
 
 
 
De Vereniging Afasie dankt je, Erik, voor je jarenlange, belangeloze 
inzet, die ten zeerste gewaardeerd werd !  Bedankt ook, Ingrid, voor het 
bijstaan van Erik bij deze taak en voor de tijd die jullie hiervoor wilden 
vrijmaken !! 
 
Welkom aan Saskia Debergh en haar tante Jenny Sneyers, die hun 
vuurdoop erop hebben zitten en het SCHITTEREND hebben gedaan ! 
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Het verhaal van Marjolein  
 
 
Marjolein was een normale, gezonde tiener die van het leven hield. 
Tot op een dag het noodlot toesloeg en Marjolein, op bezoek bij haar 
vader in Mali, een ongeval kreeg. 
Die dag veranderde haar leven drastisch. 
De gevolgen kan zij beter beschrijven. Maar één ding is wel zeker, 
Marjolein wil nog van het leven proberen genieten, en zeker niet 
bestempeld worden als iemand die mentaal gehandicapt is. 
Momenteel woont Marjolein al enkele jaren in Vilvoorde. Daar deelt zij 
een huis met nog personen met een NAH. Ze worden begeleid vanuit 
Oikonde Mechelen. 
 
Marjolein: 
Ik ben Marjolein Hanssen. Twaalf jaar geleden, net na mijn 17de 
verjaardag was ik op bezoek bij mijn vader in Mali, samen met mijn 
broers en mijn beste vriendin. Mijn vader werkt en woont in Mali. 
We waren met zijn allen op tocht met een Jeep. De vriendin van mijn 
vader zat aan het stuur. 
Plotseling trok mijn vader om één of andere reden aan het stuur en 
begon de jeep te slingeren en botsten we. Ik werd de auto geslingerd en 
raakte in coma. Mijn vriendin en broers, vader en vriendin raakten 
slechts licht gewond. 
Ik was er echter slecht aan toe. 
Ik werd dadelijk gerepatrieerd naar Genève in Zwitserland, waar ik nog 3 
weken in coma lag. Van daaruit ben ik overgebracht naar Gasthuisberg, 
en ook daar lag ik nog enige tijd in coma. Van die periode herinner ik me 
niet zo veel meer. Ook niet hoe lang ik in totaal in coma was. 
 
Na Gasthuisberg, ben ik overgebracht naar het revalidatiecentrum “De 
Bijtjes” in Vlezembeek. 
Daar ben ik dan uiteindelijk ontwaakt, en besefte ik pas hoe erg ik er aan 
toe was. Ik moest alles opnieuw terug leren, spreken, lopen, eten, en 
nog veel meer. Dit was voor mij echt verschrikkelijk, ontwaken en tot het 
besef komen dat je zo goed als niets meer kan. 
 
Voor mijn ongeval woonde ik in Leuven met mijn familie, DE 
uitgaansstad voor jongeren die studeren. Ik was een echte 
levensgenieter, ik ging vaak uit en dit zelfs dikwijls zonder de 
toestemming van mijn moeder. Ik had ook heel veel vrienden, of toch 
mensen die ik mijn vrienden noemde.  
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Voor mijzelf maar goed dat ik toen zo van het leven heb geprofiteerd, 
want na mijn ongeval ging dat allemaal niet meer zo vanzelfsprekend. Ik 
heb toen ook ontdekt welke vrienden echt om me gaven. Enkelen onder 
hen lieten me na het ongeval vallen en dat vond ik erg jammer. 
Ook al kon ik weinig meer, ik had nood aan vrienden. 
 
Na de revalidatie bij “De Bijtjes”, ben ik nog drie jaar naar school 
geweest in Gids bij Roeselare. Ik zat daar op internaat. 
Ik volgde de richting MSO,  we moesten geen examens afleggen, wat 
voor mij wel goed was, want mijn geheugen liet me niet meer toe om nog 
echt te studeren. Ook dit vond ik jammer, want ik was best wel een 
goede leerling in het verleden. 
 
Maar ook dit project liep ten einde en men moest voor andere 
oplossingen zoeken om mij te huisvesten. Bij mijn moeder blijven wilde ik 
echt niet, ik wou zelfstandig zijn, maar dat lukte niet helemaal. 
 
Mijn moeder is toen op zoek gegaan om iets aangepast aan mijn kunnen 
te vinden, en zo zijn we terecht gekomen bij Oikonde. Zij hebben een 
woonproject voor mensen met een  niet aangeboren hersenletsel. NAH. 
Op die manier kon ik toch ongeveer zelfstandig gaan wonen. 
Ongeveer, want Oikonde biedt wel de nodige ondersteuning.  
Ik woon hier nu enkele jaren, en voel me hier goed. 
  
Wat ik vooral niet wil is dat men mij mentaal gehandicapt noemt. 
Akkoord, ik heb een geheugenprobleem, ook mijn oriëntatie is niet goed, 
maar ik weet wel goed wat ik doe en kan echt wel normale gesprekken 
voeren. Ik praat moeilijk, maar volg nog steeds logopedie, en het betert, 
beetje bij beetje. 
Ik loop moeilijk, maar ook daar volg ik nog kiné voor.  
 
Wat ik vooral uit mijn ongeval geleerd heb, is dat niet alles zo 
vanzelfsprekend meer is. 
Ik heb enorm leren relativeren. 
Ik heb ook geleerd dat er nog mensen zijn die zorg dragen voor anderen, 
bijvoorbeeld Oikonde en het project rond NAH. 
En wat ook vooral treft is dat ik door mijn ongeval en het feit dat ik hier in 
huis terecht ben gekomen, mijn huidige vriend heb leren kennen, Philip. 
We zijn nu drie jaar samen en ik geniet ervan om samen met hem  nog 
dingen te kunnen ondernemen, samen op reis te gaan. 
Neen, ik blijf zeker niet bij de pakken zitten. 
 



 24

Het verhaal van Philip  
 
 
Ergens in april 2000 kreeg ik een beroerte. 
Die bewuste dag had ik een druk programma. Ik moest mijn moeder 
gaan ophalen om mijn vader, die drie dagen daarvoor een beroerte had 
gekregen, in het ziekenhuis te gaan bezoeken. 
Ook moest ik die dag na het ziekenhuisbezoek naar “Stade Leuven” 
rijden om een tornooi te gaan fluiten. Ik was in die tijd scheidsrechter. 
Ik was net bezig met me te scheren toen ik bewusteloos neerviel. 
Rond 11 uur moest ik bij mijn moeder zijn, en toen ik dus niet opdaagde 
hebben ze me proberen te bereiken via de telefoon. 
Ik kon de telefoon niet opnemen, daar ik op de grond lag en  praktisch 
niet kon bewegen. Ook mijn zus probeerde te bellen, zonder resultaat. 
Mijn broer is dan na een uurtje komen kijken waar ik bleef en zag mij 
door het raam op de grond liggen. 
De deur was op slot, en ze moesten een slotenmaker bellen om binnen 
te geraken. 
Door dit alles heeft het bijna drie uur geduurd vooraleer ik in het 
ziekenhuis was. 
 
Daar constateerden ze een beroerte. Ik heb in het ziekenhuis drie dagen 
op intensieve gelegen, daarna ben ik naar de afdeling neurologie 
verhuisd. Ik kon niet bewegen, niet spreken, niet slikken. Ik ben ook nog 
gevallen toen ik een bekertje water van mijn nachtkastje probeerde te 
nemen. 
Na ongeveer drie weken in UZ Gasthuisberg gelegen te hebben, ben ik 
verplaatst naar UZ Pellenberg voor revalidatie. 
Dit was voor mij een erg moeilijke periode. Ik kon nog steeds niet lopen, 
slikken, kauwen. Ik kreeg gemalen eten. Ik moest alles stap voor stap 
opnieuw leren. Ik ging daar ook naar de logopediste, waar ik stilaan 
terug leerde praten. Na ongeveer anderhalve maand kon ik terug een 
beetje stappen, maar nog niet genoeg om zonder rolstoel verder te 
kunnen. 
In Pellenberg verbleef ik vijf maanden. 
Nadien ben ik naar CEPOS te Duffel verhuisd om vooral 
geheugentraining te doen. 
Ook dit was een moeizame revalidatie: oefeningen met rechterarm, 
lopen, geheugentraining, leren koken en wassen en dagdagelijkse 
dingen beredderen. Ik moest daar ook wekelijks naar een psychiater die 
mij hielp met het verwerkingsproces. 
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Zes maanden verbleef ik in CEPOS, wat voor mij meer dan lang genoeg 
was. 
Toen werd het tijd om terug een stap in de wereld te zetten. Ik ging dus 
terug naar huis naar mijn studio. Echter, door mijn beroerte liep het 
allemaal veel moeilijker dan voorheen en had ik hulp nodig om het 
verder aan te kunnen. Ik kreeg hulp van het OCMW, zij hielpen me met 
de kook, de was, de strijk. Verder werd ik nog begeleid door de dienst 
begeleid wonen. Toen stelde men me voor om eens een kijkje te gaan 
nemen in een huis in Vilvoorde, waar mensen met een niet aangeboren 
hersenletsel samen woonden. Het alleen wonen woog erg zwaar, en ook 
de verbinding naar mijn werk zou vlotter gaan. Maar het werk, dat was 
ook een probleem geworden. De mensen en vooral mijn baas op het 
werk vergeleek me met de persoon die ik vroeger was, en eisten dat ik 
ook zoals vroeger presteerde, wat gezien mijn letsel natuurlijk onmogelijk 
was. Na een maand werd ik ontslagen.  
 
Via Cepos kwam ik gelukkig in aanraking met een jobcoach, die me 
voorstelde een opleiding te volgen in Cebob de Link, om 
computerervaring op te doen. Na de cursus mocht ik stage doen in de 
Katholieke Hogeschool Mechelen, bij onthaal. Na de stage vertelde de 
directeur me dat ik mijn werk voortreffelijk deed en mocht ik beginnen 
werken bij hem. 
 
En zo verhuisde ik ook in 2002 naar de woning in Vilvoorde. Bij mijn 
eerste bezoek aan de woning was ik reeds verkocht, want de dame die 
daar open deed, man wat was ik onmiddellijk smoorverliefd… 
We gingen ieder weekend samen op café, en ja ondertussen zijn we al 
drie jaar een koppel. 
 
Alles verloopt natuurlijk anders dan voor de beroerte, heel je leven raakt 
in de knoop, maar bij de pakken blijven zitten helpt natuurlijk niet. Hoe 
dan ook moet je verder en wij, Marjolein en ik doen dat samen, binnen 
onze mogelijkheden en grenzen. 
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"Ik herken je niet meer" 
Samen-leven na een niet-aangeboren hersenletsel� 

Informatiesessies voor de omgeving van personen met  een NAH (niet-aangeboren 
hersenletsel) �

Met een niet-aangeboren hersenletsel (NAH) wordt een blijvende 
hersenbeschadiging bedoeld ten gevolge van (verkeers)ongevallen, CVA, infecties 
en tumoren. 
 
De groep mensen met NAH wordt een belangrijke groep. Dankzij de groeiende 
medisch-technologische kennis overleven meer mensen een hersenbeschadiging. 
Hen wacht de zware taak om met de gevolgen van het hersenletsel te leren leven. 
Omdat ze niet meer functioneren, geraken ze moeilijker in de maatschappij 
geïntegreerd. 
 
SIG vindt het belangrijk om in de eerste plaats de nabije omgeving van de persoon 
met NAH (partners, kinderen, enz.) te informeren. Verder willen we ook de brede 
maatschappij sensibiliseren over NAH. 
 
Onder de titel 'Ik herken je niet meer. Samen-leven na een niet-aangeboren 
hersenletsel' organiseert SIG in de loop van 2006 verschillende ontmoetingsdagen. 
We hopen telkens een twintigtal mensen samen te brengen uit de onmiddellijke 
omgeving van de persoon met NAH. 
 
Op het programma staan informatie geven over de aard van het hersenletsel en over 
hoe je het best omgaat met de gevolgen ervan en het leren behouden van functies 
en vaardigheden. Informatie en dialoog staan centraal. 
 
Gastsprekers 
De begeleiding is in handen van Christophe Lafosse, Chris Anthonis, Guy Lorent, 
Gunther Van Bost, Engelien Lannoo, Carla Michiels, Kurt Beeckmans en Anne 
Desomer. Alle gastsprekers zijn beroepshalve deskundig in de begeleiding van 
mensen met een niet-aangeboren hersenletsel. 
 
Doelpubliek 
Deze ontmoetingsmomenten zijn speciaal bedoeld voor de omgeving van personen 
met NAH. We denken hierbij vooral aan de echtgenoot, de partner, ouders en 
grootouders, enz.  
 
Praktisch 

· Iedere sessie duurt 3 uur en vindt plaats op verschillende locaties in 
Vlaanderen. 

· Deze activiteit is gratis. 
· De inschrijving wordt afgesloten 10 dagen voor de start van iedere activiteit. 
· Na inschrijving ontvangt u een bevestiging en een wegbeschrijving.  
· We voorzien voor iedere deelnemer koffie/thee en een documentatiemap. 
· Min. 8 deelnemers, max. 20 per sessie (max. 3 personen per persoon met 

NAH). 
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Meer info: �

SIG vzw ���
Kerkham 1 bus 2  

9070 Destelbergen 
e-mail: secretariaat@sig-net.be 

tel. 09/238 31 25  
fax 09/238 31 40 �

 
(bron: folder van SIG vzw) 
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Steunpunt Expertisenetwerken Niet-Aangeboren Hersen letsel 
Provinciale coördinatoren NAH 
 
Voor informatie betreffende niet-aangeboren hersenletsel (NAH) kan u contact 
opnemen met de coördinator van uw provincie. 
 
Algemeen:  
website: www.senvzw.be/nah 
 
Antwerpen:  

Bieke De Roo, Doornstraat 331, 2610 Wilrijk 

tel: 03 830 73 45; e-mail: nah@stichtingkinsbergen.be 

Limburg:  

Paul Van Limbergen, p/a CBO 29, Boddenveldweg 11, 3520 Zonhoven 

tel: 011 81 94 40; e-mail: paul.vanlimbergen@cbo29.be 

Oost-Vlaanderen:  

Christine De Vrieze, Horizon-NAH vzw, A. Rodenbachplein 14, 9940 Ertvelde 

tel: 09 344 49 82; e-mail: christine@horizon-nah.be; www.horizon-nah.be 

Vlaams-Brabant & Brussel:  

Veerle Desmyter, p/a Handicap en Ambulante Begeleiding,  

Sterrenveld 28, 1970 Wezembeek-Oppem 

tel: 0494 23 85 55; e-mail: coordinatie-nah@handicap-ambulant.be 

West-Vlaanderen:  

Dimitri Dewulf, p/a Synaps vzw Prisma - centrum Godfried Elsen, Beernem 

tel: 050 78 15 77; e-mail: synaps.beernem@cggprisma.be 
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Overlijden van Raymond BASSEM,  
voorzitter van de Franstalige Vereniging Afasie in België 
 
 

Op 21 december 2005 is Raymond Bassem, voorzitter-stichter van de Fédération 

Belge pour Aphasiques Francophones (FéBAF), overleden. 

Zelf werd hij in 1982 op 57 jaar door afasie getroffen. Hij had het geluk goed van zijn 

afasie te herstellen, maar de nood van personen met afasie heeft hem nooit meer 

losgelaten. Tot op het einde van zijn leven heeft hij zich met een onblusbare energie 

voor hen ingezet en heeft hij geijverd voor sociale erkenning van de 

afasieproblematiek. 

In 1988 werd samen door de FéBAF en de Vereniging Afasie vzw een Federatie van 

Belgische Afatici opgericht. Karel Baras uit Leuven was de eerste voorzitter.  

In 1990 zette de heer Bassem mee zijn schouders onder de oprichting van de 

Internationale Associatie voor Afasie (AIA) en 2 jaar later werkte de afasiegroep uit 

Brussel mee aan de film 'Les Mots Perdus' van Marcel Simard. 

De Vereniging Afasie vzw biedt aan de echtgenote en de familie van de heer 

Bassem alsook aan de FéBAF haar oprechte deelneming aan, dankbaar om zijn 

grote inzet voor personen met afasie.  

 

Lieve Vercruysse 
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JAARLIJKS ETENTJE REGIO ANTWERPEN  
 
 
Ons jaarlijks etentje is doorgegaan op 22 januari in de polyvalente zaal 
van Hof Ter Schelde. 
Om 16.00 u. was afgesproken en ze waren er allemaal, tenminste, die 
vrij waren. Enkelen waren bezet door andere verplichtingen, anderen 
sukkelden dan weer met hun gezondheid.  Dat maakt dat we met exact 
60 personen aan tafel gingen. 
Na elkaar de beste wensen voor 2006 overgemaakt te hebben nam 
iedereen plaats aan de mooi gedekte tafel. 
Om stipt 17.00 u. werd de soep geserveerd, asperge-roomsoep, echt 
een feestsoepje. 
Als hoofdgerecht was er nasi-goreng met brokjes kip en groentjes en 
een lekker curriesausje, heel gemakkelijk te eten voor onze mensen die 
maar een zijde kunnen gebruiken, en het was verdomd lekker ook. 
Dit alles werd dan overgoten met een wit of een rood wijntje of voor 
enkelingen met water. 
Als dessertje kregen we een soort tiramisu met een heerlijk sausje.  Dat 
konden we doorspoelen met een lekker bakje koffie. 
Het eten was perfect.  Om de prijs wat te drukken hadden we geopteerd 
om zelf op te dienen,  met genoeg mensen verliep dat heel vlot.  Langs 
deze weg iedereen bedankt voor de hulp van het opdienen en voor het 
ontkurken van de wijnflessen. 
Ook naar jaarlijkse gewoonten, hadden we een oproep gedaan om 
cadeautjes mee te brengen voor onze gratis tombola.  Wel dit jaar had 
iedereen een geschenk en had ik er nog over om op de CNs te verloten, 
echt formidabel. 
Rond 20.00 u. was het gezellig etentje afgelopen en toog iedereen 
huiswaarts.  Bedankt allemaal voor jullie gezelschap en … we doen het 
zeker over. 
 
Jef van Dessel 
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Bijeenkomst in de Abdij van Zevenkerken te Sint-And ries, Brugge, 
op 22 oktober 2005  

 
Aanwezig: Freddy, Jan en Annemie, Miguel, Gilbert, Marcel, Jenny en Gerard, 
Ronny, Gerd en Martine. 
 
Bij onze eerste bijeenkomst in West-Vlaanderen voor dit werkjaar, 
konden we genieten van de abdij-accommodatie. De tearoom is ruim en 
we konden met de hele groep rond de bijeengeplaatste tafels zitten. We 
werden verwend met koffie en pannenkoeken. Voor velen was het een 
blij weerzien. We hadden de tijd om een woordje met elkaar te wisselen. 
Van een boswandeling was er geen sprake. De regengoden hadden 
voor vandaag veel regen voorzien. Gelukkig konden we binnen in de 
abdijkerk. Er werd tijd voorzien om alles eens van dichtbij te 
bewonderen.  
 
Bijeenkomst in Torhout op 3 december 2005 
 
Aanwezig: Gerard en Janny, Ronny, Gilbert en Miguel en Martine. Marcel en Jan 
vonden de weg vanuit Gent. Marijke was onze gastbegeleidster. We werden nog 
vergezeld door 3 vormelingen, uit het groepje van Martine, om te helpen. 
 
Na een beetje zoekwerk vond iedereen de bestemming. De manège ligt 
aan de rand van Torhout in het mooie Groenhovebos.  
Marcel was als eerste ter plaatse. Hij was net op tijd om de lieve Sint met 
zijn Piet te ontmoeten. De Sint vergeet immers niemand. De kinderen die 
graag paardrijden, kregen een geschenk. In de manège kregen we een 
mooie locatie gratis ter beschikking. We maakten een kerststukje in een 
halve isomobol. De buitenkant van de bol werd bedekt met veelkleurige 
wilde-wingerdbladeren, die Gilbert voor ons verzameld en gedroogd had. 
Ronny had eveneens een mooie collectie groen meegebracht. We zijn 
beiden er erg dankbaar voor.  
Het holle gedeelte werd opgevuld met oasis. Met verschillende soorten 
groen en grijs werd de oasis vakkundig bedekt. Het geheel kreeg een 
persoonlijk tintje met onze meegebrachte kerstballetjes en/of kaarsen. 
Marijke had nog wat sufux in haar doos. Zij weefde een fijn netwerkje 
omheen het kerststukje. We hebben “chance” dat Marijke ons zo 
vakkundig wil bijstaan. Ook zij komt ons ondersteunen als vrijwilligster. 
Ze kreeg heel veel hartelijke “dankuwels” van ieder van ons. We sloten 
af met een stukje taart of pannenkoek en een warme koffie. Intussen 
was het al donker. We gingen met een mooi afgewerkt bloemstukje 
huiswaarts. Ronny en Marcel zorgden voor de carpooling.  
 
Martine 
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Voor een vakantie zonder zorgen 
 
 
 
De lentelucht begint te kriebelen, ze laten de gekste vakantie-ideeën in 
je hoofd rondspoken.  Vakantie is onmogelijk voor u, zegt u...denkt u? 
Hopelijk kan volgende informatie u van gedachten doen veranderen ! 
 
Toegankelijk reizen is een infopunt van de dienst Toerisme Vlaanderen 
die de zoektocht vergemakkelijkt van een andersvalide en zijn familie of 
vrienden of professionele hulpverleners naar een fijne, haalbare 
vakantie. 
Zij centraliseren alle informatie over toerisme voor andersvaliden in 
binnen- en buitenland.  Je vindt er informatie over toegankelijkheid, 
premiemogelijkheden, toeristische voorzieningen. 
Hier zijn hun gegevens : Toegankelijk reizen, Grasmarkt 61, 1000 
Brussel, tel : 070/23.30.50 of  www.toegankelijkreizen.be 
 
Een andere vakantiemogelijkheid vind je bij : Zorgvakanties S.L.  Deze 
organisatie zorgt ervoor dat de zorgverlener samen met zijn andersvalide 
familielid met vakantie kan aan de Spaanse Costa Blanca.  Daarbij kan 
de zorg voor de Algemene Dagelijkse Levensverrichtingen van de 
andersvalide, indien gewenst, overgenomen worden  door 
professionelen. Kwaliteit en professionaliteit staan hierbij op de eerste 
plaats.   
Het laat de zorgverlener toe om eens tijd te hebben voor zichzelf. 
Er kan ter plaatse deelgenomen worden aan uitstappen, die volledig 
rolstoeltoegankelijk zijn. 
Voor meer informatie : Zorgvakanties S.L.-Agent in België : ARO-Travel, 
Woeringenstraat 5a, 2560 Nijlen, tel : 03/411.07.42, www.arotravel.be 
 
Heb je voor de realisatie van je vrijetijdsbesteding (uitstap) nood aan een 
vrijwilliger, bv. een chauffeur of een begeleider, thuiswachter,... en woon 
je in Limburg, dan kun je hiervoor terecht bij : Lidoa, Ook-er-bij,  
Schoolstraat 40, 3500 Hasselt, tel 011 / 28.57.40 (Annemie Cuppens). 
 
Heb je vragen over je vrijetijdsbesteding en woon je in Brussel-Halle-
Vilvoorde, dan kan ’t Kruispunt je daarbij helpen.  Zij zorgen voor de 
coördinatie, begeleiding,... bij je specifieke vraag. 
Voor meer informatie : ’t Kruispunt vzw, Naaldstraat 23 , 1070 Anderlecht 
tel : 02/521.15.36, e-mail : info@kruispunt-kapruin 
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Nuttige boeken : 
 

- Gids die op het terrein 500 bezienswaardigheden in detail testte in 
functie van bezoek door andersvalide (toegankelijkheid, 
voorzieningen): Toerisme in België voor personen met een 
handicap, Miet Waas et al., uitgeverij Lannoo,  
ISBN : 90-583-7038-0, 312 p., ongeveer 24 euro (in 2005) 

- De NMBS heeft er een brochure ‘Gids voor de reiziger met 
beperkte mobiliteit’, die alle tariefformules overloopt (kosteloze 
begeleiding, voorrangskaart, verminderingskaarten...enz), evenals 
de stations met aangepaste infrastructuur.  
Meer info ?  surf naar www.nmbs.be 

 
Nuttige links : 
-  Ervaringen en tips van 2 andersvalide reizigers : Paul en Claudine 

willen met hun website onervaren reizigers met beperkingen 
aansporen een reisje te ondernemen.  Welke zijn de belangrijkste 
drempels die mensen met een handicap beletten om zich aan een 
uitstapje of een vakantie in het buitenland te wagen ? 
Je kunt steeds contact opnemen met :  
Paul en Claudine Pirmez-De Neve, Berkenstraat 135, 8000 
Brugge, e-mail : reizenopwielen@pandora.be 

- VFG (Vlaamse Federatie van Gehandicapten) Nationaal, Sint-
Jansstraat 32, 1000 Brussel, tel : 02/515.02.62, info@vfg.be - 
www.vfg.be 

- VAKAM (Vakantie-Accomodaties voor Mindervaliden) is een 
organisatie die informatie verzamelt over vakantie-accomodaties 
die zijn aangepast aan gehandicapten. www.vakam.org 

 
 
Ik wens jullie alvast veel ondernemingszin en een fijne vakantie dit jaar ! 
 
Claire van Gorp 
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F L O R I D A   1  
 
Mijn vrouw Florke en ik zijn heel de maand november in Florida geweest. 
Florida is een van de zuidelijke staten van Amerika met een westkust, 
die ligt aan de golf van Mexico, en een oostkust aan de Atlantische 
oceaan. 
Florida telt bijna 16.000.000 inwoners. 
De hoofdplaats is het noordelijk gelegen Tallahassee, een ietwat 
vreemde naam maar als je weet dat de oorspronkelijke bewoners 
indianen waren is dat niet meer zo raar. Trouwens, Florke heeft een 
dagboek bijgehouden en wil daar rond een reisverslag maken, daarin zal 
je nog meer vreemde namen tegenkomen. 
We huurden een villaatje ergens in de omtrek van New Port Richey, een 
uur rijden van Tampa waar we geland zijn op 1 november. 
Twee weken voor we geland zijn heeft een zware orkaan, Wilma, het 
uiterste zuiden van Florida geteisterd.  Zo zwaar zelfs dat de 
autosnelweg 75 afgesloten werd tot 15 november.  Toen zaten er nog 
honderdduizenden mensen zonder stroom.  Vanaf Fort Meyers kon men 
geen benzine meer krijgen, alle nationale parken waren gesloten en daar 
hoorden ook de Everglades bij die we toch zo graag hadden gedaan.  
Miami en Miami Beach was een grote puinhoop, daar konden we ook al 
niet naartoe. Key west was ook niet te bereiken. 
We moesten dan maar in de “geburen” blijven, maar de banen ginder 
zijn niet te vergelijken met de banen hier.  De afstanden die je daar doet 
zijn ook niet te vergelijken met hier. Zo was de eerste winkel die we 
tegenkwamen 20 miles van onze woonst verwijderd, een mile is 1609 
meter. Wegwijzers zie je niet. Alleen nummers van wegen.  Je hebt de 
pare wegen die lopen van oost naar west en de onpare die van noord 
naar zuid lopen of omgekeerd.  Eens dat je dat systeem door hebt valt 
dat goed mee. 
Dan is er nog het tijdverschil, je mag de klok 6 uren terugzetten als je 
daar aankomt.  Wij zijn vertrokken op 1 november om 11.00 u op 
Zaventem.  10 uur vliegen naar Atlanta.  Daar aangekomen om 3.00 u 
pm plaatselijke tijd. Daar hadden we een vlucht naar Tampa om 
ongeveer 5.00 u pm.  1.15 u vliegen, en we kwamen aan in Tampa in de 
regen en het was donker.  Het was wel aangenaam van temperatuur.    
We hebben in de maand november gemiddeld 30 graden celsius gehad, 
rond de 80 à 85 fahrenheit.  ‘s Morgens om 8.00 u haalden we reeds 
meer dan 20 graden.  Om 13.00 u kon de temperatuur 35 graden 
bedragen. Om 18.00 u viel de duisternis in, vrij vlug, en koelde het traag 
af naar nachttemperaturen van 15 graden of soms nog frisser. 
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Florida is ook een gebied met veel water, lakes of meren, de naam zegt 
het zelf, “lakeland” is één van de regio’s.  Op elke vierkante km tref je 
wel een vijver of een waterput aan of nog iets groter.  Landbouw zie je er 
niet, wel veebedrijven op uitgestrekte weilanden die er niet zo verzorgd 
uitzien.  Aan de zee(golf)kant tref je veel kreken aan, waterarmen die 
landinwaarts lopen met een begroeiing van een soort zacht riet.  In die 
kreken zie je regelmatig mensen van indiaanse afkomst die aan het 
vissen zijn. 
Kerken kom je ook veel tegen, vooral kleine kerkjes, katholieke, 
lutheriaanse, salvation, een rockchurch en een gospelchurch noem maar 
op, het is er allemaal. 
Wat ons ook opviel was de aanwezigheid van tankstations, op elk groot 
kruispunt trof je wel een paar tankstations aan.  Je kon wel een uur rijden 
zonder een kruispunt tegen te komen maar aan een kruispunt kon je 
tanken.  Op snelwegen (autostrades) kan je niet tanken, dan moet je 
eraf, tanken, en terug erop.  Om de 40 miles ongeveer heb je een 
restarea, dan kan je naar de wc, of iets drinken uit automaten of wat 
rusten.  Het is daar heel proper.  Daar zie je ook de foto’s van vermisten, 
kinderen of volwassenen met de foto erbij hoe ze denken dat ze er nu 
uitzien. 
De benzine is in onze normen goedkoop,  diesel is duurder in Amerika, 
juist de grote vrachtwagens rijden op diesel, de kleinere camions en zelfs 
de schoolbussen rijden op benzine.  De eerste dagen tankten we aan 
2.32 dollar per gallon (1 gallon is 3.8 liter) op het einde van november 
kostte het 1.99 dollar / gallon.  ( +/- 18 bfr. liter).  Als je cash wil betalen 
moet je eerst gaan betalen en dan kan je maar eerst tanken, het teveel 
wordt terugbetaald, ik denk dat het systeem in Europa ook vlug zal 
worden ingevoerd om wanbetaling tegen te gaan.  Het kan gebeuren dat 
je staat te tanken dat je aangesproken wordt door (vlugge)handelaars 
die van alles willen verkopen, tot diepgevroren vis toe.  Ze verdwijnen 
even vlug als ze gekomen zijn. 
Schoolbussen zijn iets heilig ! Iedere bus en zeker schoolbus heeft een 
fel wit pinklicht achteraan boven op de bus, je kan er niet naast zien.  Als 
ze remt om kinderen op of af te laden, gaat er achteraan een hele 
kerstboom van rode flikkerlichten branden, komt er naast de bus, 
vooraan en achteraan, een stopteken met pinklichten uit de buswand en 
hoe breed de baan ook is en hoeveel rijvakken dat ze ook heeft, alles 
moet stoppen, ook het tegenkomend verkeer.  Als alle kinderen veilig 
overgestoken zijn of zijn ingestapt rijdt de bus verder en kan het verkeer 
terug op gang komen.  Voor de Amerikanen is dat heilig.  Mooi om te 
zien.  Misschien verdient dat wel navolging. 
Geld, en dan spreken we over dollars, is heel eenvoudig maar toch 
moeilijk.   
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Alle briefjes hebben dezelfde grootte, een 1 dollarbiljet is net zo groot als 
een 100 dollarbiljet, de kleur is ongeveer ook hetzelfde. Je hebt biljetten 
van 1, 5, 10, 20, 50 en 100dollar.   De dollar heeft 4 munt-stukken  1cent 
of 1penny, 5 cent of 1 nickel,  10 cent of 1dime, 25 cent of 1 quarter.  Die 
stukken worden wel gebruikt in automaten. 
In geval er mensen met een handicap mochten zijn die naar Amerika 
willen gaan.   Neem uw invalidenkaart en uw internationaal paspoort 
mee en ga daarmee naar een incassobureau van de staat, die geven u 
mits 12 dollar een invalidenkaart voor 3 maanden die daar geldig is. 
Als invalide wordt je daar in de watten gelegd.  Alle lijnbussen zijn 
uitgerust met een lift.  In alle grootwarenhuizen staan elektrische 
wagentjes ter beschikking om te winkelen.  Er gaat iemand mee naar de 
parking om het wagentje terug binnen te rijden, van service gesproken. 
Er zijn ook veel invaliden; maar meer mensen die een extreem 
overgewicht hebben. 200kg is geen uitzondering, mannen, vrouwen 
maar ook kinderen. Die worden ook invalide verklaard.  Wij hebben 
mensen gezien die twee stoelen nodig hadden en daar nog 
“buitenlading” over hadden hangen.  De vliegtuigmaatschappijen laten 
die mensen twee zitjes betalen als ze niet tussen de leuningen geraken. 
Bijgevolg, aan elke winkel of magazijn heb je als invalide parkeerplaats 
genoeg. 
Overtreders kunnen zich verwachten aan een boete van 250 dollar. 
Het verkeer is er redelijk.  In de spitsuren aan de grote steden heb je wel 
files, maar eens buiten stad rijdt men rustig.  De Amerikanen houden 
hun, buiten een paar uitzonderingen, stipt aan de opgegeven snelheid.  
Die snelheid is niet groot, 15 of 25 miles aan scholen,  30 miles in een 
bebouwde kom, 45 of 55 miles op grote wegen en 65 of 70 miles op de 
autosnelwegen.  Toch vallen er jaarlijks 3000 verkeersdoden  in Florida. 
Men heeft daar redelijk veel soorten politie.  Eerst heb je een 
dorpspolitie, dan een sheriff, een marchall en dan de state troopers, die 
mogen in alle staten optreden evenals de high way patroll.  Eigenlijk veel 
politie zie je er niet maar als er iets gebeurd is, zelfs maar wat 
blikschade, is het precies een bijeenkomst van sheriffs. 
Wat ook opvalt in Florida op de autowegen zijn de opvallende wagens.  
Zo heb je de trucks, mastodonten van 14 m lengte of méér, daarvoor een 
trekker met een slaapkamer en een keuken aan, heel opzichtig 
geschilderd. Dan heb je van alle soorten pick ups, met dubbele banden 
achteraan, op een hoge en brede chassis, met extreem grote wielen, dat 
mag er allemaal rijden.  
Caravans zoals bij ons zie je er niet, wel pick ups en daar een dubbele 
as als caravan op en daar nog een gewone auto achteraan die caravan, 
samen een lengte van toch dik 15 meter of méér.  Dat mag daar 
allemaal.   
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Je moet ginder maar één nummerplaat achteraan hebben, aan de 
voorkant moet officieel niets hangen maar dan hangen ze er maar iets 
anders aan. Een bijnaam of wat reclame, maakt niets uit.  Gewoonlijk 
staat op de nummerplaat de vermelding “sunshine state Florida” en dat 
is nog geen eens gelogen. 
Wat ook direct opvalt op de wegen in Florida, ze zijn zo netjes.  
Regelmatig zie je een bordje met de waarschuwing om geen vuil of 
blikjes uit de auto te werpen dat kan een boete betekenen tot 50.000 
dollar 
Spijtig genoeg zie je nu en dan een wasbeertje liggen langs de kant van 
de weg, doodgereden.  Maar na enkele dagen zijn de kadavers weg, 
opgegeten door de gieren, die houden de boorden van de weg proper. 
Nog iets dat opvalt, de verpakking van bier of alcohol moet op de 
openbare weg altijd afgedekt worden met een bruine papierzak, dit om 
geen aanleiding te geven aan de jeugd.  Ook in familierestaurants mag 
geen alcohol geschonken worden omdat daar kinderen aanwezig 
kunnen zijn. 
In de auto mag men alcoholische dranken hebben maar ze mogen niet 
geopend zijn. Anders vlieg je in de bak.  Trouwens er zijn speciale 
winkels waar men geestrijke dranken kan kopen, dat kan niet in een 
grootwarenhuis.  Wijn en bier kan je wel kopen in een warenhuis.   
Zo, dat zijn enkele wetenswaardigheden over Florida.  Zoals eerder 
geschreven, mijn vrouw Florke heeft een soort reisdagboek gemaakt en 
elke dag opgeschreven wat we ervaren hebben, ik zal proberen om dat 
op papier te krijgen.  We beginnen eraan. 
VOORBEREIDING VOOR DE REIS. 
Sinds lang had een vriend van ons aangedrongen om eens mee naar 
Florida te gaan, het was daar zo mooi en goedkoop.  Zij hadden daar al 
vier maal geweest en de laatste maal was in 1999.  Wij lieten ons 
overhalen.  Ze zouden alles vastleggen en bespreken. Wij moesten juist 
voor de valiezen zorgen en voor een geldige internationale reispas en 
wat dollars. De vlucht kostte 1090 �  voor 2 personen met 
annulatieverzekering.  De villa ginder hadden we voor 1100 �  gedeeld 
door 2 = 550 �  voor een hele maand, in die prijs was nog een auto 
inbegrepen met onbeperkte kilometers.  Gezorgd voor onze reispassen, 
die zijn geldig voor 5 jaar, voor één jaar kan je die niet meer bekomen. 
Ook nieuwe valiezen met wieltjes onder aangeschaft en we konden 
vertrekken… 
Dat houden we maar voor het volgende boekje, ok ? 
 
Jef en Florke 
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Wim Van Laere is een bierkenner, die graag onbekende bieren proeft en 
erover schrijft. Dit jaar zal hij u in Wat zeg je? enkele lekkere 
ontdekkingen voorstellen. 
 

KRIEK DE RANKE  
 
Kriekenbieren lopen als een rode draad door het Belgische 
bierlandschap, maar in tegenstelling tot wat de meeste mensen denken, 
vormen zij geen biertype op zich. Eigenlijk is ‘kriekenbier’ niets anders 
dan bier waaraan op één of andere manier een kriekensmaak en –kleur 
toegevoegd zijn. Met de jaren zijn deze krieken alleen maar zoeter en 
stroperiger geworden: men zou haast vergeten dat krieken eigenlijk zuur 
smakende vruchten zijn.  De oorspronkelijke kriekenbieren werden dan 
ook gemaakt van zure biersoorten, met name lambiek en oud bruin, 
waaraan volledige, zure krieken toegevoegd werden, zonder suiker.  
Zulke authentieke en ambachtelijke kriekenbieren, die overwegend zuur 
smaken, zijn vandaag de dag een zeldzaamheid geworden, die nog 
slechts door enkele hardnekkige traditionalisten in stand gehouden 
wordt, bijvoorbeeld door brouwerij De Ranke. 
 
Nino Bacelle en Guido Devos begonnen in 1994 met Brouwerij De 
Ranke in Wevelgem. Ze vonden dat er te veel zoete Belgische bieren 
waren. Hun belangrijkste bier is XX Bitter – de naam spreekt voor zich. 
De Ranke brouwt een zeer beperkte, maar uitgelezen selectie van fijn 
afgestelde degustatiebieren, waarin zoet een hooguit begeleidende rol 
toebedeeld krijgt.  Het bier XX Bitter, het kerstbier Père Noël en de tripel 
Guldenberg hebben een droge smaak.  
Kriek De Ranke smaakt op de eerste plaats 
zuur. Dit opgemerkte fruitbier zag het levens-
licht in 1998. De Ranke brouwde toen voor een 
lokale opdrachtgever een batch amberbier, met 
behulp van Rodenbach-gist.  Door die gist werd 
het bier na verloop van tijd erg zuur. Gevolg: de 
zure amber viel niet in de smaak, en De Ranke 
bleef met een aanzienlijke hoeveelheid zitten, 
die door nagisting steeds zuurder werd.  

 
Maar Bacelle en Devos kregen een schitterende inval: wat kan men zoal 
met zuur bier doen? Men kan het versnijden met ander bier, of men kan 
er een zuur fruitbier van maken. Bacelle en Devos besloten beide te 
combineren. Ze haalden grote hoeveelheden zure krieken binnen en 
gingen aan de slag. 
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Toen dook er een tweede probleem op: de Rodenbach-gist die nodig 
was om het geschikte zure basisbier te brouwen, kon niet meer geleverd 
worden. Een tweede lumineuze inval redde de zaak: waarom geen 
lambiek toevoegen? Het uiteindelijke basisbier bestond voor 70 % uit het 
versnijbier en voor 30 % uit lambiek Girardin en kreeg een fikse dosis 
zure Poolse krieken over zich heen, volgens dezelfde methode die de 
lambiekbrouwers gebruiken: de krieken in hun geheel toevoegen en een 
half jaar wachten, tot het vruchtvlees in het bier opgelost is.   
Vandaag wordt Kriek De Ranke nog altijd op die manier bereid: het 
overgebleven zure amberbier werd in stand gehouden, inclusief de 
oorspronkelijke Rodenbach-gist.  Ieder jaar wordt een beetje van het 
voorafgaande, zuur geworden amberbier ingezet om een nieuw brouwsel 
‘aan te steken’, dat dan weer verder gaat gisten om uiteindelijk even zuur 
te worden. Op die manier kan het originele recept blijven meegaan. 
 
Hoe moet u zich nu het resultaat voorstellen? Kriek De Ranke draagt 
een bleekroze, mousseachtige kraag en heeft een dieprode, pure 
kriekenkleur, met het mistige uitzicht dat men in zovele ambachtelijke 
bieren terugvindt. De neus wordt overrompeld door rijkelijke 
hoeveelheden verse zure krieken, die perfect versmolten zitten in het 
bier. Het bier heeft alle aardse, hooi-, sherry-, hout- en citroenachtige 
eigenschappen van lambiek, maar ook een lichte bovengistende 
component. De smaak komt het aroma perfect tegemoet: een zeer rijke, 
volle, zure fruitigheid met een scherp citroenachtige toets, een wild en 
houtachtig lambiekeffect en een subtiele ondertoon van moutzoetig 
bovengistend bier, dat de scherpte van het zuur net iets tempert. Toch 
blijft het zuur krachtig genoeg om voor een lang uitvloeiende, kurkdroge 
eindfase te zorgen, zoals in traditionele kriek op lambiek het geval is. Dat 
het bier zeven (!) procent alcohol bevat, valt in de geur en de smaak niet 
op. De confituur- en siroopachtige effecten die je in “gewone” kriekbieren 
vindt, zijn in Kriek De Ranke niet te bekennen. Zoetekauwen die een 
simpel, suikerzoet kriekje verwachten, krijgen dus het deksel op de neus.  
Zijn bijzondere samenstelling en complexe productieproces maken Kriek 
De Ranke uniek. Het wordt door tal van kenners tot de beste Belgische 
fruitbieren gerekend. Liefhebbers van artisanale streekbieren, die een 
zuur bier nog weten te appreciëren, mogen het dus niet missen. Met 
slechts 1500 flessen per jaar blijft hij natuurlijk wel een zeldzaamheid, 
maar de zoektocht is de moeite waard – trouwens, het feit dat enkele 
van de mooiste pareltjes een verborgen leven leiden of tot hun eigen 
regio beperkt blijven, lijkt mij precies één van de boeiendste aspecten 
van onze vaderlandse biercultuur. 
 
Wim Van Laere�
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BIJNA LENTE !   ZOEK DE BLOEMETJES! 
 

 
 
 
 

KROKUS 

NARCIS 

ANJER 

MADELIEFJE 

MARGRIET 

 

ROOS 

TULP 

PAARDENBLOEM 

SNEEUWKLOKJE 

BOTERBLOEM 

 

ZONNEBLOEM 

KLAPROOS 

ANNEMOON 

GLADIOOL 

CHRYSANT 

 

ASTER 

KORENBLOEM 

ORCHIDEE 

LELIE 

FRESIA 
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NOG EVEN LACHEN ….. 
 
 
 
Een vrouw komt bij de dokter. 
‘En mevrouw, wat is uw geboortedatum?’ 
’20 februari, dokter.’ 
‘Welk jaar, mevrouw?’ 
‘Ieder jaar weer, dokter.’ 
 
 
              ********************** 
 
 
Johan heeft een onvoldoende voor geschiedenis gehaald. 
‘Maar Johan,’ vraagt vader, ‘hoe komt dat nou?’ 
‘Het is gewoon niet eerlijk,’ antwoordt Johan, ‘de leraar vraagt alleen 
maar dingen die gebeurd zijn voordat ik geboren was.’ 
 
 
               ********************** 
 
 
Twee valken zien een straaljager passeren. 
‘Zag je hoe hard die vloog?’ zegt de een. 
‘Ik zou jou wel eens willen zien als jouw achterste in brand staat’, 
antwoordt de ander. 
 
 
               *********************** 
 
 
Vader wenst Sebastiaan welterusten en gaat naar beneden.  Hij is nog 
niet beneden of hij hoort Sebastiaan : 
‘Papa, mag ik wat water?’ 
‘Nee,’ roept vader geërgerd, ‘je hebt genoeg gehad en nu stil!’ 
Maar twee minuten later hoort hij hem weer: ‘Papa, mag ik water?’ 
Vader wordt nu echt boos: ‘Als ik je nog één keer hoor, krijg je een draai 
om je oren!’ 
‘Papa,’ komt het van boven, ‘als je me een draai om mijn oren komt 
geven, neem je dan water voor me mee?’ 
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E-MAILADRESSEN VERENIGING AFASIE 
 
 
VOORZITTER: 
Lieve Vercruysse   livercruysse@village.uunet.be  
 
 
REDACTIERAAD: 
Erik Stoop     stoop.erik@scarlet.be  
Prof. Evert Thiery   evert.thiery@scarlet.be  
Claire Van Gorp    cvangorp@antwerpen.be  
Frank Paemeleire   frank.paemeleire@telenet.be  
Jef van Dessel    jefvandessel@yucom.be  
Saskia Debergh    saskia_debergh@hotmail.com 
Jenny Sneyers    jenny.sneyers@skynet.be  
 
 
REGIO’S: 
Guido Sleypen (Limburg)  guido.sleypen@yucom.be  
Ronny Witgeers (West-Vl.)  ronny.witgeers@euphonynet.be  
Jan Schmidt  (West-Vl. Secr) jan.schmidt@skynet.be  
Gerd Vanspringel (Brugge)  gerd.vanspringel@telenet.be  
Pierre Vranken (Maasland)    pierre vranken@msn.com 
Katrijn Speleman (Gent )   katspel@gmail.com 
Hubert Mannaerts (Brabant )         afasie.vlbrabant@skynet.be  
Jef Van Dessel (Antwerpen)  jefvandessel@yucom.be  
 
 
PENNINGMEESTER: 
Luc Berlamont    luc.berlamont@pandora.be  
 
 
SECRETARIAAT: 
Michèle Van den Bulck  michelevdb@yucom.be  
 
 
Het is misschien nuttig om deze lijst van e-mailadressen bij de hand te 
houden. 
Als je in het bezit bent van een pc met internet en e-mailadres, kan je zo 
communiceren op een snelle en goedkope manier. 
 
Bezoek ook eens onze website   www.afasie.be   
Het loont de moeite. Graag uw reactie! 
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REGIOVERANTWOORDELIJKEN 
 
Regio Antwerpen : 
  De heer Van Dessel Jef 
  Palmstraat 42 
  2950 Kapellen 
  tel: 03/664.62.66 
 
Regio Limburg : 
  De heer Sleypen Guido 
  Abdijstraat 6 
  3550 Zolder 
  tel: 011/53.72.69 
 
Regio Brabant : 
  De heer Mannaerts Hubert 
  Koning Albertlaan 19 
  3320 Hoegaarden 
  tel : 016/76.08.81 
 
Regio Oost-Vlaanderen : 
  Mevr.Waeterloos - Maes Hortense 
  Isidoor De Vosstraat 35 
  9040 SINT Amandsberg 
  tel: 09/228.48.39 
 
Regio West-Vlaanderen : 
  De heer Witgeers Ronny 
  Van Maerlantstraat 49 , bus 5 
  8370 Blankeberge 
  tel: 050/42.54.23 
 
Regio Maasland : 
                       De heer Vranken Pierre 
                       Klein Spanje 31 
                       3630 Maasmechelen ( Opgrimbi e ) 
                       tel: 0499/274.375 (GSM) 
 
Secretariaat Vereniging Afasie : 

  Mv. Michèle Van Den Bulck 
  Edegemsesteenweg 240 
  2610 Wilrijk 
  tel: 03/449.48.47 
 
 
Uren van permanentie :  10.00 tot 12.00 
    14.00 tot 16.00 
    20.00 tot 21.30 
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Er is ook een antwoordapparaat voor telefoons op an dere tijdstippen ! 

Contactnamiddag datums van de regio’s 
 
(Onder voorbehoud doorgegeven) 
 
 
Regio Antwerpen : 
 
18/03/2006      contactnamiddag Borsbeek 
22/04/2006 contactnamiddag 
03/06/2006 Buitenactiviteit 
 
 
Regio West-Vlaanderen : 
 
08/04/2006          Doolhof te Loppem 
13/05/2006          Petanque (Sconevelde) 
06/06/2006          Koken in wok (Plaats nog te bepalen) 
 
 
Regio Brabant : 
 
11/04/2006 Houtsnijder ’t Huis Rotselaar 
17/06/2006 Open tuindag Mevrouw Plasschaert te Lubbeek 
 
 
 
 
 
 
 


