Klachten na een hersenletsel
Wat kunt u zelf doen?
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Klachten na een hersenletsel

De volgende hoofdstukken gaan over welke soort klachten er
kunnen optreden na een hersenletsel. De klachten zijn in 3 groe-
pen in te delen:

1. Lichamelijke klachten (zie paragraaf 1)

2. Klachten op het gebied van het denken (zie paragraaf 2)

3. Klachten met betrekking tot gedrag en emoties (zie paragraaf 3)
Direct na het hersenletsel overheersen meestal de lichamelijke
klachten zoals verlammingsverschijnselen. De andere klachten

komen meestal pas in een later stadium in beeld.

1. Lichamelijke klachten
Klachten die meestal binnen een paar dagen over zijn:
e Dbraken
e misselijkheid
o slaperigheid/sufheid
e wazig zien / dubbel zien
Klachten die vaak langer aanhouden:
e hoofdpijn
e vermoeidheid
e overgevoeligheid voor drukte, felle lichten of harde geluiden
e slaapproblemen
e duizeligheid
e cvenwichtsproblemen
e verminderde reuk- of smaakzin
e veranderde beleving van tast, pijn, en temperatuur
e problemen met beweging zoals verlammingsverschijnselen of
spasticiteit
e veranderde seksualiteit, zoals meer of minder zin hebben en

potentieproblemen



2. Problemen met het denken
Problemen met het denken worden ook wel cognitieve (cognitie
= denken) stoornissen genoemd.
De meest voorkomende klachten zijn:
e aandachts- en concentratieproblemen
e ocheugenproblemen

e problemen met het plannen en verrichten van activiteiten

3. Klachten over gedrag en emoties
Deze klachten zijn vaak het moeilijkst te begrijpen, met name
voor uw omgeving. ‘Het kan toch niet zo zijn dat iemand door
een klap op zijn hoofd zich anders gaat voelen of gedragen?’
Helaas kan dat wel. De omgeving is zich er niet altijd van bewust
en door onbegrip kunnen problemen nog groter worden. Alge-
meen geldende adviezen zijn moeilijk te geven. Dat komt ook
doordat de eerder genoemde lichamelijke klachten en problemen
met het denken het gedrag en de emoties beinvloeden. In dit
hoofdstuk worden de meest voorkomende klachten besproken:

e prikkelbaarheid

e labiliteit

e impulsiviteit

e ocbrek aan initiatief

e verminderd ziekte-inzicht

e somberheid en depressie

® angsten



1.1 Hoofdpijn en vermoeidheid

Hoofdpijn is meestal een signaal dat u te veel hooi op uw vork

neemt. Ook vermoeidheid is vaak een teken dat u de grens heeft

bereikt van uw kunnen. Het zijn klachten die juist kunnen optre-

den bij activiteiten die voorheen niet vermoeiend waren: lezen, tv

kijken, een gesprek voeren of autorijden. Neem deze klachten

serieus! Als u te vaak over uw grens gaat, houden de klachten

langer aan en zal de herstelperiode langer duren.

Als u hoofdpijn voelt opkomen, moet u deze niet meteen
onderdrukken met een pijnstiller. In eerste instantie is het ver-
standig om gewoon rust houden. Mocht dat niet werken, dan
kunt u rust combineren met een pijnstiller (b.v. paracetamol).
Houden de klachten aan of worden ze erger, bespreek dit dan
met uw arts.

Om vermoeidheid te voorkomen of te verminderen is het
belangrijk dat u bij uzelf nagaat wanneer vermoeidheid op-
treedt. Is dat op bepaalde tijdstippen van de dag of bij bepaal-
de activiteiten? Is dat het geval, volg dan één van de
onderstaande adviezen op.

Breid uw activiteiten stap voor stap uit. Nemen de klachten
toe, dan is dat een teken dat u weer een stapje terug moet
doen.

Wissel uw activiteiten af en bouw rustmomenten in. Met
afwisseling wordt bedoeld: het afwisselen van denk- en doeac-
tiviteiten. Dus niet in de ochtend alle lichamelijke activiteiten
doen (het huishouden) en ‘s middags alleen denkwerk (lezen,
administratie bijhouden, puzzelen, kaarten). Tussen de activi-
teiten door moet u rustpauzes inlassen. Houd daarbij in de ga-

ten dat regelmatig kort rusten beter werkt dan een enkele keer



lang rusten. Het is overigens beter om op vaste momenten te
rusten en dit niet te laten athangen van de klachten.

Probeer niet op één dag alles in te halen wat de dag daarvoor
niet lukte. Dit leidt de volgende dag(en) meestal tot een terug-
slag.

U kunt vermoeidheidsklachten beperken door vooraf aan een
inspannende activiteit meer rust te nemen. Ook achteraf kunt
u beter niet veel activiteiten plannen. Probeer wel een bepaalde
mate van activiteit te behouden op deze hersteldagen, zoek het
dan bijvoorbeeld in rustige activiteiten en lichamelijke in plaats
van mentale inspanning,.

Vermijd de valkuil om iets ‘even snel af te maken’, vooral als u
al last heeft van vermoeidheid. Richt u meer op wat u al heeft
kunnen doen. U kunt dan beter de taak even laten liggen en na
rust weer oppakken.

Te weinig actief zijn (bijvoorbeeld omdat u bang bent voor
opkomende lichamelijke klachten) kan ook een wvalkuil zijn.
Juist door te weinig te bewegen kunnen klachten toenemen en
gaat uw conditie achteruit. Probeer dus actief te blijven.
Lichamelijke activiteiten als wandelen en fietsen kunnen dan
uitkomst bieden.

Geef uw grenzen aan richting de omgeving. Leg uit dat u niet

alles meer kunt zoals voorheen en dat u meer rust nodig heeft.



1.2 Overgevoeligheid voor licht, geluid en
drukte

Deze klachten kunnen met name ontstaan wanneer u al moe bent.

Adviezen omtrent vermoeidheid kunnen helpen (zie paragraaf

1.1). Daarnaast kunnen aandachts- en concentratieproblemen ook

een rol spelen in overgevoeligheid voor prikkels.

Vraag of hard geluid (T'V, radio etc.) zachter mag of uit kan.
Verlaat regelmatig een drukke ruimte om even op adem te
komen. Ga bijvoorbeeld even naar de WC, loop een blokje
om, loop een andere ruimte in.

Sommige mensen hebben baat bij oordopjes in lawaaiige
omgeving.

Kies rustige momenten uit. Ga bijvoorbeeld wat vroeger naar
een feestje en vertrek wanneer het te druk wordt. Ga niet op
zaterdagmiddag winkelen in de stad.

Gebruik een bril met getint glas bij fel licht.

Rust van tevoren goed uit als u weet dat u in een drukke om-
geving of situatie komt.

Probeer de aandacht op iets anders te richten. Erg gaan letten
op harde prikkels versterkt de overgevoeligheid, net zoals een
sneetje in een vinger meer pijn gaat doen als je je aandacht er-

op richt.



1.3 Slaapproblemen

Er zijn verschillende oorzaken voor slaapproblemen na hersenlet-

sel. Beschadigingen aan de hersenstam leiden soms direct tot

slaapproblemen omdat in de hersenstam ons ‘slaapcentrum’ zit

dat regelt of we wakker zijn of niet. Veel mensen met hersenletsel

klagen over vermoeidheid en een toegenomen slaapbehoefte. Het

lichaam moet daar aan wennen en kan wat in de war raken van

het nieuwe ‘ritme’.

Breng regelmaat aan in het slapen. Sta zoveel mogelijk op de
dezelfde tijd op en ga op dezelfde tijd naar bed. Zo went uw
lichaam aan een vast ritme.

Vermijd drukke activiteiten (lichamelijk en geestelijk) voor het
slapen gaan. U heeft meer tijd nodig om ‘bij te komen’ van de
dag.

Doe ontspanningsoefeningen voor het slapen gaan. Deze zijn
tegenwoordig bij elke boekhandel te verkrijgen, inclusief CD
of tape. Een warme douche voor het slapen gaan kan ook ont-
spannend werken.

Als u rust overdag: probeer dit te beperken. Het is beter om
een aantal keer kort te rusten dan 1x lang achter elkaar. In de
eerste fase van het herstel heeft u meer behoefte aan rust en
slaap overdag. Ga dit na verloop van tijd afbouwen. Als na en-
kele maanden blijkt dat u toch baat heeft bij een langere rust-
petiode overdag, beperk deze dan tot maximaal een half uur
tot een uut.

Als u piekert en daardoor niet in slaap kan komen, schrijf uw
gedachten in een schriftje, leg dit weg en neem uzelf dan voor
om er pas morgen weer naar te kijken. U kunt immers ’s

nachts niets veranderen aan datgene waar u over piekert.



¢ Bij enkele mensen kan er na hersenletsel een doorademhalings-
stoornis optreden die ook wel “apneu” of “slaapapneu” wordt
genoemd. Soms merkt de persoon zelf dat hij daardoor ’s
nachts een aantal keren plotseling wakker schrikt, al dan niet
met ademnood. Ook kan een partner merken dat de ademha-
ling gedurende langere tijd stokt. In een groot aantal gevallen
komt de apneu echter niet automatisch aan het licht en is het
enige symptoom het gevoel ’s ochtends niet fit of niet uitgesla-
pen wakker te worden. Als dit langdurig aanhoudt en boven-
genoemde adviezen geen effect hebben, dan is het raadzaam

om met de (huis) arts een eventuele apneu uit te sluiten.



2.1 Aandachts- en concentratieproblemen en
vertraagd denktempo

Dit soort problemen uit zich op verschillende manieren. Bijvoor-
beeld bij het lezen van een krant, het luisteren naar iemand of het
koken. Het kan moeilijk zijn uw aandacht erbij te houden en u te
concentreren. Misschien bent u sneller afgeleid door een radio die
aanstaat of mensen die uw kamer in- en uitlopen. Wellicht heeft u
moeite om twee dingen tegelijk te doen, zoals praten tijdens het
koken of het autorijden.
Een veelgehoorde klacht betreft een vertraagd denktempo. Den-
ken en doen kosten meer tijd waardoor sommige activiteiten niet
goed meer lukken en/of langer duren. Dit zijn meestal activiteiten
waarbij veel informatie of veel handelingen in een vlot tempo
door de hersenen moeten worden verwerkt. Denk bijvoorbeeld
aan het bijwonen van een vergadering; in die situatie komt veel
informatie op u af. Handelingen die een vlot tempo van de herse-
nen vragen, komt u tegen tijdens het sporten, bij het spelen van
een computerspel, bij het werk aan de lopende band of bij deel-
name in het verkeer. Het voelt dan alsof u overal bij na moet
denken en dat niets meer automatisch gaat.

e Werk bij voorkeur in een rustige omgeving (zonder andere
mensen en zonder radio of TV).

e Voorkom tijdsdruk. Tijdsdruk treedt op wanneer u het gevoel
heeft dat u tijd te kort komt of dat iets te snel gaat voor u. Ook
kan het gevoel ontstaan bij het doen van 2 of meer dingen te-
gelijk. Laat u zich niet haasten en neem zoveel tijd als nodig is.
Tijdsdruk kan ook voorkomen worden door de volgende twee

adviezen.
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Bereid activiteiten zoveel mogelijk voor. Zet bijvoorbeeld alles
eerst klaar voordat u gaat koken.

Voer taken niet gelijktijdig uit, maar zoveel mogelijk één voor
één.

Werk niet te lang achter elkaar: hiermee voorkomt u versneld
optredende vermoeidheid.

Vergeet u vaak de tijd? Maak dan gebruik van een wekker of
ander alarmsignaal. Door deze op de gewenste tijd in te stellen,
voorkomt u dat u te lang doorgaat.

Kies in het begin zoveel mogelijk voor routinematige, bekende
taken en vermijd nieuwe taken.

Door aandachts- en concentratieproblemen kost het meer
moeite om taken goed uit te voeren, waardoor u sneller moe
wordt. Adviezen omtrent vermoeidheid kunnen dan uitkomst
bieden.

Vraag aan de mensen in uw omgeving rekening te houden met
uw aandachts- en concentratieproblemen. Vraag ze bijvoor-
beeld om niet te snel te praten en het bij één onderwerp tege-
lijk te houden. Trager denken heeft overigens weinig met
intelligentie te maken. Mensen worden niet ‘dommer’ van her-

senletsel.
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2.2 Geheugenproblemen

Wanneer het geheugen weer terugkomt, werkt het vaak niet meer

zo goed als vroeger. De oorzaak van die problemen varieert.

Naast verstoorde geheugenprocessen kunnen ook vermoeidheid,

een vertraagd denktempo en concentratieproblemen een rol

spelen. Adviezen ten aanzien van deze klachten kunnen dan ook

helpen bij geheugenproblemen. Veel voorkomende geheugen-

klachten zijn:

het vergeten van afspraken

het vergeten van namen

vergeten waar je dingen hebt neergelegd
vergeten welke boodschappen je moet doen
het vergeten van de inhoud van gesprekken

het vergeten van iets dat je je eerder hebt voorgenomen

De volgende adviezen kunnen helpen bij het beter leren omgaan

met deze klachten.

Deel informatie op in kleine stukken. Dat is makkelijker te
onthouden dan veel informatie in één keer.

Probeer zoveel mogelijk aandacht en tijd te besteden aan het
opnemen van informatie. Vermijd daarbij afleiding als TV, ra-
dio of pratende mensen.

Probeer informatie zoveel mogelijk te ordenen. Denk bijvoor-
beeld aan een bibliotheek of een archief. Ordenen vergroot de
kans dat u beter onthoudt en herinnert. Orden bijvoorbeeld
naar inhoud, plaats of tijd. Leg uw spullen op een vaste plek.
Onderstreep of markeer de belangrijkste punten van een tekst

die u leest.
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e Visualiseren is ook een handig hulpmiddel. Het vergt wel enige
oefening. Visualiseren wil zeggen dat u in uw gedachten een
beeld vormt van datgene wat u hoort of leest. U maakt als het
ware een foto of filmpje in uw hoofd van datgene wat u wilt
onthouden. U kunt visualiseren bijvoorbeeld goed toepassen
als u een naam, een route, de beschrijving van een landschap
of een recept wilt onthouden.

e Vooruitkijken is een andere nuttige strategie, vooral bij geplan-
de activiteiten. Hierbij ziet u uzelf in gedachten dingen doen
die u van plan bent. Een voorbeeld maakt dit duidelijk. Als u
op vakantie gaat en bang bent iets te vergeten, stelt u zich dan
voor dat u al op de plaats van bestemming bent. Bedenk dan
wat u daar allemaal nodig heeft en pak deze zaken er alvast bij.
Vooruitkijken is ook nuttig bij het doen van boodschappen of
het organiseren van een feestje. Daarbij kunt u gebruik maken
van lijsten, waarop dingen staan die regelmatig terugkomen:
mogelijke boodschappen, wat te doen als u het huis verlaat,
wat u moet meenemen als u op vakantie gaat enz.

e Terugkijken is de tegenhanger van vooruitkijken. U kent vast
wel de situatie dat u uw sleutels kwijt bent. Terugkijken is in
gedachten teruggaan in de tijd en bedenken waar u bent ge-
weest en waar mogelijk de sleutels zouden kunnen liggen.

e Herhalen is een strategie die veel mensen spontaan zullen
toepassen. Hoeft u iets maar kort te onthouden zoals een tele-
foonnummer uit het telefoonboek opzoeken en dan direct bel-
len dan kunt u het blijven “opdreunen” voor u zelf. Als u iets
voor langere tijd wilt onthouden dan zult u “slim” moeten
herhalen. Dit houdt in dat u informatie op verschillende mo-
menten en in verschillende situaties voor u zelf gaat herhalen

in plaats van meerdere keren op 1 moment in dezelfde situaties.
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Dit noemen we ‘gespreid herhalen’. Hierbij is van belang om

de pauzes tussen het herhalen steeds groter te maken In het

begin maximaal na enkele minuten, later bijvoorbeeld een paar

uur.

e Er zijn verschillende handige hulpmiddelen die als geheugen-

steun kunnen werken. Een goed voorbeeld is een agenda met

dagindeling, De voorkeur gaat dan uit naar een agenda met één

pagina per dag. Op de pagina kunt u voor iedere dag een plan-

ning kwijt en een activiteitenlijst. Ook kunt u er allerlei extra

informatie in schrijven:

o O O O

o

met wie u een afspraak heeft

waar de afspraak over gaat

waar de afspraak is

dingen die u iemand wilt vertellen

dingen die u wilt onthouden over een afspraak (bijvoor-
beeld of uw partner aanwezig is bij een afspraak)

vragen die anderen u stellen.

Houd de agenda goed bij, doe dit op vaste tijdstippen, zoals na

iedere maaltijd of elke zondagavond. Ook het raadplegen van de

agenda kunt u het beste op een vast tijdstip doen. Elektronische

agenda’s bieden overigens meer mogelijkheden dan papieren

agenda’s. U kunt zo’n agenda instellen op vaste afspraken waarna

een alarm u aan die afspraak herinnert. Een agenda leent zich ook

goed voor terugkijken:u kunt zien wat u de voorgaande dagen

heeft gedaan. U kunt bijvoorbeeld bij elke afspraak aangeven of

hij is doorgegaan en wat de belangrijkste conclusies waren.

e Een dagboek of notitiecboek helpt bij het onthouden van

belangrijke gebeurtenissen of gesprekken. Gebruik het ook om

bepaalde dingen te noteren die u wilt zeggen of vragen. Bij-
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voorbeeld als u naar de specialist moet of als u iets belangrijks
gaat kopen.

Voorkom het gebruik van teveel hulpmiddelen door elkaar.
Bijvoorbeeld memoblaadjes en een agenda.

Geheugensteuntjes helpen u iets te herinneren. Foto’s of
video’s bijvoorbeeld kunnen zo’n steuntje vormen bij het vast-
leggen van belangrijke gebeurtenissen.

Mensen in uw omgeving kunt u ook ‘inzetten’ als geheugen-
steuntje. Als u echter te veel steunt op hen loopt u het risico te
afhankelijk te worden. Bovendien zijn zij niet altijd in de buurt.
Zet een wekker of ander alarmsignaal om een afspraak niet te
vergeten. Let op: wetenschappelijk onderzoek heeft aange-
toond dat het geheugen niet verbetert door het intensief te
trainen (veel puzzelen, memory spelen of dingen uit het hootd
te leren) en het wordt ook niet slechter wanneer u dit juist niet
doet. U kunt uw energie beter steken in het opvolgen van bo-

venstaande adviezen.
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2.3 Planningsproblemen

Neemt u zich vaak dingen voor waar u vervolgens niet aan
begint of niet afmaakt?

Raakt u snel het overzicht kwijt als u activiteiten in stappen
moet doen? Bijvoorbeeld bij ingewikkelde taken zoals het or-
ganiseren van een feest of het voorbereiden van een lange reis?
Heeft u vaak maar één oplossing voor een probleem en lukt

het u niet om alternatieven te bedenken?

Bovenstaande voorbeelden kunnen wijzen op planningsproble-

men. Planning hebben we vooral nodig in complexe, niet alle-

daagse of nieuwe taken.

De adviezen zoals vermeld bij aandachts- en concentratie-
problemen (paragraaf 2.1) en geheugenproblemen (paragraaf
2.2) werken ook goed bij planningsproblemen. Denk bijvoor-
beeld aan het voorkomen van afleiding en het één voor één
uitvoeren van activiteiten.

Maak een dagactiviteitenschema of planning. Schrijf op WAT
u gaat doen, WANNEER, WAAR, eventueel met WIE en met
WELKE middelen. Plan activiteiten ruim in zodat u voldoen-
de tijd overhoudt. Controleer regelmatig of u zich houdt aan
uw schema.

Het volgende ‘plan voor handelen in 6 stappen’ kan goed
wetrken bij het plannen en uitvoeren van uitgebreide en/of
complexe activiteiten. Denk dan bijvoorbeeld aan een feestje
organiseren voor 20 mensen of een lange reis gaan maken. Het
plan lijkt wel een beetje op het volgen van een recept om een

nieuw gerecht klaar te maken.

1. Schrijf het DOEL op dat u wilt bereiken.
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2. Maak een lijst met alle STAPPEN die nodig zijn om het doel te
bereiken en zet ze in de goede volgorde. Indien van toepassing;
probeer een TIJDSINSCHATTING te maken en zet bij alle
stappen de ingeschatte tijdsduur. Zet bij alle handelingen welke
MIDDELEN er nodig zijn.

3. BEGIN met uitvoeren van het plan en hou het geschreven plan
steeds bij de hand.

4. CONTROLEER regelmatig of u nog bezig bent met de goede
handeling en of u uw doel aan het bereiken bent. Dit helpt om
afleiding te voorkomen. STREEP handelingen DOOR die u al
gedaan heeft.

5. STOP met uitvoeren als u bij het controleren merkt dat u van
het plan afwijkt. Ga na waar u de draad weer kan oppikken. Soms
is het nodig om het plan AAN TE PASSEN omdat de omstan-
digheden zijn veranderd. Ga dan terug naar de tekentafel en
schrijf een nieuw of aangepast plan.

6. EVALUEER het resultaat: heeft u uw doel bereikt? Als een
taak niet lukt doordat het moeilijk is een andere oplossing te
bedenken, stop dan en kijk er de volgende dag nog eens naar.
Praten met iemand anders helpt u wellicht ook om op nieuwe

ideeén te komen.
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3.1 Prikkelbaarheid

Na een hersenletsel kan het zijn dat iemand sneller geprikkeld

reageert.

Deze klacht wordt beinvloed door vermoeidheid of spanning. U

kunt dus baat hebben bij de adviezen die vermeld staan bij

“hoofdpijn en vermoeidheid” (paragraaf 1.1).

Ga na wanneer prikkelbaarheid het meest voorkomt. Bijvoor-
beeld:

o in de ochtend of juist in de avond

o wanneer er te veel mensen zijn

o bij te hoge eisen uit uw omgeving

o doordat uzelf te hoge eisen stelt

o als dingen u te snel te gaan
Door hier meer inzicht in te krijgen, kunt u en uw omgeving er
rekening mee houden waardoor het eenvoudiger wordt om de
klacht te verminderen of te voorkomen.
Wanneer we geprikkeld zijn, zeggen we soms dingen ‘die we
niet zo bedoelen’. Daarom kan het helpen even een afkoel-
pauze in te lassen voordat u reageert; door tot tien te tellen of
door even de kamer te verlaten.
Als u er toch iets ‘vitflapt’ dat u niet zo bedoelt, probeer dat
dan naderhand te zeggen of bied uw excuses aan. Doe dit snel
na het voorval, dit voorkomt onnodige misverstanden.

Controleer bij anderen of uw boodschap goed is overgekomen.
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3.2 Labiliteit en stemmingswisselingen

Bij labiliteit reageert u emotioneler dan voorheen. Bijvoorbeeld
sneller huilen als u een ‘droevige’ film ziet. Ook komt het voor
dat emoties elkaar sneller afwisselen: blijheid kan op slag verande-
ren in somberheid. Labiliteit komt vooral voor in de periode vlak
na het optreden van het letsel maar kan ook langer blijven be-
staan.

e Deze klacht wordt sterk beinvloed door vermoeidheid of
spanning. U kunt dus baat hebben bij de adviezen die vermeld
staan bij “hoofdpijn en vermoeidheid” (paragraaf 1.1).

e Probeer uzelf af te leiden met andere gedachten of ga iets
anders doen. Vraag ook aan de anderen om er niet teveel aan-
dacht aan te besteden maar u te helpen met het zoeken naar

afleiding.

19



3.3 Impulsiviteit
Als u deze klacht heeft, merkt u dat bij:

e het nemen van beslissingen (zoals te snel ja’ zeggen op een
verzoek)

e het uitgeven van geld (iets kopen zonder het nodig te hebben
of zonder dat u er geld voor heeft)

e het eten (in plaats van één koekje eet u het hele pak op)

e Eerst denken, dan doen. Gun uzelf bij het nemen van beslis-
singen, zowel thuis als op uw werk, de tijd om erover na te
denken. Vaak helpt het wanneer u vooraf duidelijke grenzen
stelt voor uzelf. Hiermee voorkomt u dat u achteraf denkt: ‘dat
had ik niet gewild’. Bijvoorbeeld:

Beslissingen nemen: Een grens die u kunt stellen is dat u bij een

verzoek of vraag aangeeft dat u de volgende dag reageert. Noteer

dit op een briefje dat u bijvoorbeeld bij uw telefoon legt. Zo gunt

u uzelf de tijd om erover na te denken.

Geld witgeven: Een grens die u voor uzelf kunt stellen is een maxi-

mumbedrag af te spreken dat u spontaan mag uitgeven. Betaal

altijd contant. Bij grote aankopen is het dan van belang eerst met
uzelf en anderen te overleggen en een paar dagen te wachten
voordat u tot aanschaf overgaat.

Eten (en drinken) Neem één of twee koekjes en berg de rest van het

pak op. Mocht dit niet afdoende zijn, zorg dan dat er niet te veel

in huis is of stop het weg op een voor u moeilijk te bereiken plek.

Vervang het eten met alternatief gedrag: drink een glas water of ga

uw tanden poetsen. Maak afspraken met uw omgeving over de

beschikbaarheid van het eten.
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3.4 Gebrek aan initiatief

Als mensen minder initiatief tonen, wordt dat door de omgeving
vaak gezien als luiheid of een gebrek aan motivatie. Dit is niet
altijd terecht; het kan een gevolg zijn van het hersenletsel.

e Zie hiervoor paragraat 2.3 planningsproblemen. Het gebruik
van een dagactiviteitenschema kan net de aanzet geven om ac-
tief te worden en te blijven. Stel dit eventueel samen op met
uw omgeving en laat hen in het begin regelmatig navragen of u
het schema aan het volgen bent.

e Het helpt om te werken met alarmsignalen, bijvoorbeeld een
mobieltje met de mogelijkheid om een planning vergezeld te
laten gaan van een alarm dat afgaat op het moment dat u de
activiteit wilde gaan uitvoeren. PDA’s hebben deze functie
over het algemeen ook.

e Door uit te leggen aan uw omgeving wat er aan de hand is,
voorkomt u onbegrip. Wanneer dit niet lukt is het wellicht

noodzakelijk om hierbij professionele hulp in te schakelen.
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3.5 Verminderd ziekte-inzicht

Voor sommige mensen is het moeilijk om goed in te schatten wat
ze wel en niet meer goed kunnen. Dit kan twee oorzaken hebben.
Soms willen ze niet weten of toegeven dat er bepaalde dingen zijn
die veranderd zijn; dit wordt ontkenning genoemd en is zeker vlak
na het letsel een normale en begrijpelijke reactie die hoort bij het
verwerkingsproces. Er zijn echter ook mensen die na een hersen-
letsel niet meer in staat zijn om hun eigen functioneren goed te
beoordelen; dit wordt verminderd ziekte-inzicht genoemd. Ook
voor de omgeving is dit vaak een moeilijk te begrijpen gevolg van
het hersenletsel.

e Wanneer u dit probleem heeft, zult u er zelf waarschijnlijk
weinig van merken. De mensen in uw omgeving merken het
echter wel: zij zien bepaalde dingen die niet goed gaan en zul-
len u daar dus op aanspreken. Het vergelijken van hun opmer-
kingen over uw functioneren met uw eigen oordeel kan leiden
tot beter inzicht.

e Durf te vertrouwen op het oordeel van anderen. Soms weten
zij het ‘beter’, omdat ze vanaf de zijlijn meer dingen verkeerd
zien gaan. Bedenk dat de mensen in uw omgeving er vooral op
uit zullen zijn om u te helpen dan u voor de gek te houden.

e Vraag zelf om het oordeel van diegenen die u vertrouwt.
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3.6 Somberheid en depressie

Een hersenletsel betekent een verlies van uw gezondheid en
vertrouwen in uw eigen lichaam. Het kan tevens verlies van vaar-
digheden in denken en handelen betekenen. Over het algemeen
treedt er dan een ‘rouwreactie’ op zoals bij een overlijden. Dat is
een normale reactie; op verlies reageer je immers somber en
verdrietig.

e Maak een lijst van leuke dingen om te doen en kies daar iets
uit. Ga dit vervolgens ook echt doen en laat juist uw somber-
heid daarin geen belemmering vormen.

e Zock andere mensen op en onderneem een leuke activiteit met
hen.

e Bewegen en sporten kunnen helpen bij het verlichten van
sombere gevoelens.

e Soms kan het helpen met een vertrouwd iemand over uw
gevoelens te praten. Dit kan opluchten. Heeft u gedurende een
langere tijd last van ernstige somberheid, neem dan contact op

met uw behandelaar.

23



3.7 Onzekerheid en angsten

Het hersenletsel is een ingrijpende gebeurtenis in uw leven. Uw
gezondheid werd aangetast zonder dat u daar invloed op had. Dit
roept bij veel mensen angst op. Het leven blijkt wat onvoorspel-
baarder te zijn dan u misschien dacht. U kunt zich daarnaast
onzeker voelen over wat u wel of niet meer kan door de gevolgen
van het hersenletsel. En hoe gaat de toekomst er voor u uit zien?

Het is dus een normale reactic om gespannen, onzeker en/of

angstig te zijn.

e Onderneem activiteiten die vertrouwd zijn. Richt uw aandacht
vooral op wat u wel weet.

e Zock naar ontspannende activiteiten. Deze kunnen als tegen-
wicht dienen voor uw spanning.

e Geef niet (volledig) toe aan vermijding. Neem kleine stappen
om vermijding te voorkomen en het niet te spannend te ma-
ken. Vindt u het bijvoorbeeld eng om weer naar een verjaardag
te gaan met veel mensen, spreek dan eerst eens iets af met een
vriend of vriendin.

Net als met somberheid kunnen angsten uit de hand lopen. We

spreken dan van angststoornissen en paniekaanvallen. Heeft u

gedurende langere tijd last van ernstige angsten, neem dan contact

met uw behandelaar.
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