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Internationale Literatuur over NPS na CVA

Depressie: Agitatie:
Astrom 1993: 31%-16%-20% Angelleli 2004, Ng 2005: 28-43%

Angelelli 2004, Spalletta 2005: 56-61%

Angst:

Castillo 1993, De Wit 2008:25%-31%
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Conclusie: waarom is gedrag altijd van belang in de GR? UN@

- Erisveel psychiatrische comorbiditeit in de GRZ

- Coping-stijlen spelen een belangrijke rol in success

- Per definitie is een GR patient complex, daar hoort ook
gedragscomplexiteit bij

- Emotioneel welbevinden is ook een uitkomst van GR

Emotieel welbevinden is een uitkomst van GR UN@"

“During geriatric rehabilitation, significant progress can be made
regarding Qol. The results indicate that the influence of physical
progress on affective improvements is conveyed through self-
perceptions of health, showing the importance of self-
perceptions of health for emotional QoL in geriatric
rehabilitation.”

Bordne, S., Rietz, C., Schulz, R.-J., & Zank, S. (2020). Behavioral and emotional quality of life of
patients undergoing inpatient geriatric rehabilitation. Rehabilitation Psychology, 65(3), 299-310.
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Neuropsychiatric symptoms in geriatric patients admitted to U ZH
skilled nursing facilities in nursing homes for rehabilitation N
after stroke: a longitudinal multicenter study
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Fear of falling: psycho education

the intervention improved
psychological and physical
performance measures but
did not increase daily
walking duration.

Pfeiffer, Age and Ageing 2020
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Relaties tussen coping stijlen, depressie, angst, pijn en QOL
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Utrecht Coping List (UCL) scores at onset of inpatient geriatric

rehab
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Conclusie: waarom is gedrag altijd van belang in de GR?

UN@

- Erisveel psychiatrische comorbiditeit in de GR
- Coping-stijlen spelen een belangrijke rol in success

- Per definitie is een GR patient complex, daar hoort ook
gedragscomplexiteit bij
- Emotioneel welbevinden is ook een uitkomst van GR
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Met dank aan mijn GR team!
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