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Beste,

U/uw naaste verbleef in ons
ziekenhuis naar aanleiding

van een niet-aangeboren
hersenletsel (NAH). Wij willen

u graag informeren over de
mogelijke cognitieve, emotionele
en/of psychosociale gevolgen
die een NAH met zich kan
meebrengen, en waar u terecht
kan bij vragen of bezorgdheden
over deze thema'’s.
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0 WAT IS EEN
NIET-AANGE-
BOREN HERSENLETSEL?

Een niet-aangeboren hersenletsel
(NAH) is een letsel in de hersenen
dat ontstaan is na de geboorte.
Dit kan verschillende oorzaken
hebben, denk maar aan een be-
roerte, hersenkneuzing, hersentu-
mor of herseninfectie.

Na een hersenletsel kan u zowel
lichamelijke, gedragsmatige, emo-
tionele als cognitieve gevolgen
ervaren. De lichamelijke gevol-
gen vallen vaak al snel op voor u
en uw omgeving. De cognitieve,
gedragsmatige en emotionele ge-
volgen zijn in veel gevallen minder
opvallend. Ze worden dan ook de
onzichtbare gevolgen genoemd.
Nochtans zijn deze onzichtbare
gevolgen niet minder belangrijk,
en kunnen ze minstens evenveel
impact hebben op het dagelijks
leven.
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0 WAT ZIJN
MOGELIJKE
EMOTIONELE EN PSYCHO-
SOCIALE GEVOLGEN?
Een beroerte kan niet alleen voor
lichamelijke veranderingen zorgen,
maar kan ook invloed hebben op
hoe u zich voelt, hoe u omgaat
met anderen en hoe u uw rol in
sociale contacten ervaart.

2.1 Stemming en verwer-
king

Mogelijk merkt u een verande-
ring in uw gemoedstoestand. U
kunt zich somber voelen, sneller
huilen, minder plezier ervaren of
moeite hebben om dingen terug
op te pakken. Dit kan passen bij
de verwerking van een ingrijpende
gebeurtenis: uw leven verandert
plots, en dat vraagt tijd om u zich
hieraan aan te passen en hiermee
om te gaan. Deze ervaringen ver-
schillen per persoon en kunnen in
de loop van de tijd veranderen.

Voor veel mensen neemt dit gelei-
delijk af in de weken of maanden
na het hersenletsel. Blijven uw
sombere gevoelens aanhouden,
worden ze zwaarder of beinvioe-
den ze uw dagelijks functioneren,
bespreek dit dan met uw huisarts
om samen de doorverwijsmo-



gelijkheden en oplossingen te
bespreken.

2.2 Sociale relaties

U kunt merken dat contact met
anderen meer energie kost, u
sneller overprikkeld raakt of
minder behoefte heeft aan sociale
activiteiten. Soms begrijpen oms-
taanders niet goed wat er voor u
veranderd is, wat tot misverstan-
den kan leiden.

Het kan helpen om duidelijk te
bespreken wat u nodig heeft. Veel
mensen merken dat relaties zich
geleidelijk aanpassen, en kunnen
een balans vinden wanneer zijzelf
en hun omgeving beter begrijpen
wat het hersenletsel betekent.

2.3 Seksualiteit en intimi-
teit

Mogelijk ervaart u een verander-
de beleving van seksualiteit en
intimiteit. Denk hierbij bijvoor-
beeld aan veranderingen in zin in
seks, lichamelijke reacties of hoe
u nabijheid van anderen ervaart.
Vermoeidheid, stress of verande-
ringen in zelfbeeld kunnen hierbij
meespelen.

Probeer om open te communice-
ren over de veranderingen die u
ervaart, zodat u samen met uw
partner kunt zoeken naar wat
prettig en haalbaar is. Als seksu-
ele of intieme problemen aanhou-
den of spanningen geven, kunt u
dit bespreken met uw huisarts of
een gespecialiseerd hulpverlener.
Zij kunnen begeleiding bieden of
verwijzen naar passende onder-
steuning.
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0 WAT ZIJN
MOGELIJKE
COGNITIEVE/
ONZICHTBARE
GEVOLGEN?
Cognitieve gevolgen wijzen op
moeilijkheden in het denken die
u kan ervaren na het doormaken
van een hersenletsel. Niet ieder-
een ervaart dezelfde klachten,
en ook de ernst ervan kan van
persoon tot persoon verschillen.

Uw hersenen zijn gekwetst en
moeten zich opnieuw aanpassen
en herstellen. Dat kost tijd en
energie. Het is normaal dat som-
mige klachten pas echt merkbaar
worden wanneer u weer thuis
bent, in een omgeving met meer
prikkels en minder structuur dan
in het ziekenhuis.

Mogelijk ervaart u veranderingen
in één of meerdere van de volgen-
de domeinen:

e Vermoeidheid

e Aandacht en concentratie

e Informatieverwerking

e Geheugen

e Planning en uitvoering

e Taal

e Overprikkeling

e Emotie en gedrag
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3.1 Vermoeidheid

Uw hersenen hebben schade
opgelopen en moeten daardoor
meer energie verbruiken om taken
uit te voeren die vroeger moeite-
loos verliepen. Zaken zoals
gesprekken voeren, prikkels
verwerken of nadenken kunnen
sneller leiden tot uitputting. U kan
merken dat u sneller moe bent,
langer moe blijft en meer tijd no-
dig heeft voor herstel. Vermoeid-
heid kan er ook voor zorgen dat
andere cognitieve gevolgen meer
op de voorgrond komen te staan.

3.2 Aandacht en concen-
tratie

U kunt ervaren dat u sneller af-
geleid bent, uw aandacht minder
goed kan volhouden of moeilijker
uw aandacht kan verdelen over
meerdere zaken tegelijkertijd.
Zeker in situaties met veel prikkels
- zoals bij drukte, achtergrondge-
luiden of gesprekken met meer-
dere personen - kan het extra
lastig zijn om uw aandacht erbij te
houden.



3.3 Informatieverwerking
Door het hersenletsel is het
mogelijk dat uw hersenen minder
efficiént geworden zijn, waardoor
ze regelmatig omwegen moeten
maken. U kunt ervaren dat de
snelheid waarmee binnenkomen-
de informatie verwerkt wordt,
afgenomen is. Dit uit zich vaak in
trager denken/handelen, of het
gevoel meer te moeten nadenken
bij alles wat u doet.

3.4 Geheugen

U kunt ervaren dat u meer ver-
geetachtig bent sinds het letsel.
Het kan moeilijker

zijn om nieuwe informatie te ont-
houden, bestaande herinneringen
op te halen

of om recente gebeurtenissen
vast te houden.

3.5 Planning en uitvoering
U kunt merken dat u sneller het
overzicht verliest, dat u meer

tijd nodig heeft om een taak te
organiseren of dat u onverwacht
vastloopt tijdens een handeling.

Hierdoor kunnen dagelijkse activi-
teiten meer inspanning vragen of
minder vlot verlopen dan voor-

heen. Daarnaast kan het moei-
lijker zijn om uw denken aan te
passen wanneer plannen verande-
ren of wanneer u moet schakelen
tussen verschillende taken.

3.6 Taal

Het is mogelijk dat communica-
tie en taal lastiger verloopt. U
kan moeite ondervinden met het
vinden van woorden, het begrij-
pen van gesproken taal of het
correct formuleren van zinnen.
Ook kan het lastiger zijn om lan-
gere gesprekken te volgen, zeker
wanneer er veel informatie tegelijk
wordt gegeven.

3.7 Overprikkeling

Geluiden, drukte, fel licht of meer-
dere taken tegelijkertijd kunnen
vlug als te veel aanvoelen. U kunt
zich hierdoor overweldigd, onrus-
tig of vermoeid voelen. Daarnaast
kan u lichamelijk ook klachten
ervaren, zoals hoofdpijn, misselijk-
heid of duizeligheid. Overprikke-
ling leidt vaak tot de behoefte om
u terug te trekken of te rusten.
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3.8 Emotie en gedrag

Na een hersenletsel is het moge-
lijk dat uw manier van reageren
op situaties veranderd is. U kunt
sneller emotioneel reageren, bij-
voorbeeld sneller boos of verdrie-
tig zijn, maar ook minder initiatief
tonen of uzelf meer afgevlakt
voelen dan voorheen. Daarnaast is
het mogelijk dat er veranderingen
in karakter optreden, zoals meer
ontremming of moeite om impul-
sen te beheersen.
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04 ALGEMENE
ADVIEZEN NA
ONTSLAG

4.1 Blijf actief vanaf het
begin

Probeer dagelijks kleine activi-
teiten uit te voeren en bouw dit
geleidelijk op. Langdurig in bed
blijven is meestal niet bevorderlijk
voor het herstel. Denk aan korte
wandelingen, lichte huishoudelijke
taken of een eenvoudig gesprek.
Luister naar uw lichaam: activiteit
is goed, maar overbelasting kan
klachten verergeren.

4.2 Doseer uw energie
Wissel inspanning en rustmomen-
ten af. Wacht niet tot u uitgeput
bent, maar plan tijdig pauzes in.
Zoek een goede balans tussen
inspanning en ontspanning.

4.3 Werk met structuur en
routine

Probeer vaste momenten aan te
houden voor opstaan, eten, acti-
viteiten en rust. Dit geeft houvast
en helpt om prikkels te verminde-
ren.



4.4 Doe één ding tegelijk
Focus op één taak per keer en
neem de tijd om deze af te wer-
ken. Dit vermindert de belasting
op uw hersenen.

4.5 Beperk prikkels waar
mogelijk

Zoek een rustige omgeving op
wanneer u zich vermoeid of over-
prikkeld voelt (bv. minder geluid,
gedimd licht, minder mensen
tegelijk).

4.6 Communiceer duidelijk
met uw omgeving

Geef aan wat u nodig heeft,
bijvoorbeeld rust, herhaling van
informatie of trager spreken. Dit
helpt om misverstanden te voor-
komen.

0 5 WAAR KAN IK
TERECHT BI1J
VRAGEN?
Herstellen van een hersenletsel
vraagt tijd, begrip en geduld van
uzelf en uw omgeving. Probeer
kleine stappen te zetten en wees
mild voor uzelf.

Herkent u de bovenbeschreven
cognitieve gevolgen na zes weken
bij uzelf of uw naaste, en heeft u
hieromtrent vragen/bezorgdheden
en/of wenst u verdere opvolging?

U kan contact nemen met psy-
chologe Lies De Voeght op onder-
staande gegevens:

Lies De Voeght

Klinisch psycholoog (neurologie en
NAH-revalidatie)
lies.devoeght@zol.be

tel. 089/80 60 40
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NOTITIES
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www.ZOL.be u www.twitter.com/ZOLziekenhuis

n www.facebook.com/ZOLzh P www.youtube.com/user/ZOLziekenhuis

Schrijf u in op onze nieuwsbrief via www.zol.be

Raadpleeg online uw medisch dossier via www.mijnzol.be
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