Handreiking niet aangeboren hersenletsel (NAH)
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1. Wat is NAH?

NAH is een verzamelnaam voor letsel aan de hersenen dat iemand tijdens zijn
of haar leven oploopt. Daarmee verschilt NAH met aangeboren hersenletsel,
wat de verzamelnaam is voor letsel aan de hersenen dat ontstaan is rond

of na de geboorte. NAH zorgt voor een onderbreking van de levenslijn van

de persoon die het overkomt. Na het hersenletsel is alles anders en deze
verandering is onomkeerbaar: mensen blijven beperkingen als gevolg van het
hersenletsel ervaren. Daarom is er landelijk voor de volgende definitie van NAH
gekozen: ‘Hersenletsel ten gevolge van welke oorzaak dan ook, anders dan
rond of vanwege de geboorte ontstaan, dat leidt tot een onomkeerbare breuk in
de levensilijn en tot het aangewezen zijn op hulpverlening.’

Niet-aangeboren hersenletsel (NAH)

Mensen met niet-aangeboren hersenletsel (NAH)
voelen zich vaak onbegrepen door hun omgeving.
Dat kan leiden tot frustratie en agressief gedrag.
Daarom is het als zorgprofessional belangrijk

om kennis van NAH te hebben. Door kenmerken
van NAH tijdig te herkennen, kunnen agressie-
incidenten voorkomen worden.
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2. Wat zijn oorzaken van NAH?

Bij NAH maken we een onderscheid tussen traumatisch en niet-traumatisch
hersenletsel. Traumatisch hersenletsel ontstaat door een oorzaak van buitenaf,
zoals een ongeval of klap op het hoofd. Niet-traumatisch hersenletsel heeft een
inwendige oorzaak, zoals een beroerte of zuurstoftekort.

2.1 Oorzaken traumatisch hersenletsel

In 60% van de gevallen van NAH is er sprake van traumatisch hersenletsel. Dit

kan ontstaan als:

+ Een kracht van buitenaf tegen het hoofd wordt uitgeoefend. Bijvoorbeeld
door vallen, een aanrijding, een groot voorwerp tegen het hoofd of slagen
tegen het hoofd zoals bij een misdrijf, mishandeling of tijdens het sporten.

+ Voorwerpen van buitenaf de hersenen binnendringen, zoals kogels,
steekwapens of ijzeren voorwerpen bij een ongeval.
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2.2 Oorzaken niet-traumatisch hersenletsel

De meest voorkomende oorzaak van hersenletsel is een beroerte (30%). Dit

wordt ook wel Cerebro Vasculair Accident (CVA) genoemd. CVA heeft twee

veelvoorkomende vormen: het herseninfarct (80%) en de hersenbloeding

(20%). Het gaat hierbij om een beschadiging in de hersenen door een tekort

aan bloed (herseninfarct) of juist een teveel aan bloed (hersenbloeding).

Daarnaast zijn er nog een aantal andere oorzaken van niet-traumatisch

hersenletsel (10%):

+ Trans Ischemic Attack (TI1A), ook wel miniberoerte genoemd

+ Hersentumor

+ Meningitis (hersenvliesontsteking)

+ Zuurstoftekort door bijvoorbeeld hartstilstand, ademstiltand, bijna-
verdrinking, ophanging of rookvergiftiging

+ Verdrinking

+ Vergiftiging door bijvoorbeeld brand, alcohol- of drugsgebruik, roken of
medicatie

+ Ziektes die leiden tot beschadiging in de hersenen, zoals: Alzheimer,
Parkinson, Creutzfeldt-Jacob of Multiple Sclerose (MS)

+ Bloedvatstoornissen in de hersenen

+ Infecties zoals encephalitis

+ Epilepsie als restverschijnsel van een vorm van hersenletsel of als oorzaak
van hersenletsel

+ Waterhoofd als complicatie van letsel, ontsteking of tumor
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3. NAH herkennen

3.1 Wat zijn kenmerken, signalen en
veelvoorkomende gedragingen?

De lichamelijke gevolgen van NAH zijn meestal zichtbaar en goed te
herkennen. Verlamming of motorische stoornissen zijn bijvoorbeeld duidelijk

te zien. Maar de onzichtbare effecten van NAH zijn moeilijker vast te stellen.
lemands gedrag, cognitieve functies en persoonlijkheid kunnen door het
hersenletsel voorgoed veranderen. Mensen met NAH voelen zich vaak
onbegrepen. Dat kan leiden tot depressieve gevoelens, frustratie en agressief
gedrag. Om agressie-incidenten te voorkomen, is het belangrijk om goed op de
hoogte te zijn van kenmerken en veelvoorkomende gedragingen van mensen
met NAH.

3.2 Fysieke kenmerken

+ (Gedeeltelijke) verlamming

* Bewegingsstoornissen

+ Overprikkeling van de zintuigen

+ Littekens of kuilen op de schedel

+ Wezenloze blik: iemand kijkt je niet aan of kijkt door je heen
+ Vergrote of verkleinde pupillen door medicatie

+ Onverzorgd uiterlijk: stinken, vieze kleding dragen

3.3 Veelvoorkomende gedragingen

Mensen met NAH noemen onbegrip door hun omgeving als hetgeen waar

ze het meest last van hebben. Hun gedrag wordt namelijk snel als negatief
bestempeld, terwijl het in veel gevallen niet voortkomt uit onwil maar juist

uit onvermogen. De gevolgen van NAH op het gebied van gedrag zijn heel
uiteenlopend. In de lijst hiernaast maken we onderscheid in emotionele signalen
en cognitieve signalen.
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Emoties/gedrag

Grensoverschrijdend, onbeschoft en asociaal
gedrag. Dit uit zich bijvoorbeeld in het
vernielen van dingen.

Cognitief (denken)

Vergeetachtigheid, moeite om (nieuwe)
informatie te onthouden.

Grof taalgebruik en er van alles uitflappen.

Moeite met plannen, organiseren en het
oplossen van alledaagse problemen.

Sneller geirriteerd, prikkelbaar, onrustig en
ongeduldig. Ongeduldig zijn uit zich onder
andere in niet stil kunnen zitten en het
opeisen van aandacht.

Moeite met het schakelen tussen taken.

Ontremd, moeite met controle van gedrag en
overactief.

Moeite om twee dingen tegelijk te doen.

Sneller en vaker moe, dit uit zich bijvoorbeeld
in ongewenst in slaap vallen.

Concentratieproblemen en moeite om de
aandacht vast te houden.

Angstig

Moeite om alles bij te houden.

Passief, ongeinteresseerd, gemakzuchtig,
depressief. Een depressie kan ontstaan of
sterk beinvloed worden door (de gevolgen
van) NAH.

Moeite om taal te begrijpen of zich uit te
drukken. Dit uit zich onder andere in het niet
uit woorden kunnen komen.

Geen inzicht in eigen grenzen, gebrek aan
reéle verwachtingen. Uitingen van weerstand,
onbegrip en/of gebrek aan inlevingsvermogen
(empathie) kunnen in verband worden
gebracht met NAH.

Moeite met het leren van nieuwe
vaardigheden.

Snel huilen of ongeremde emotie. Mensen
met NAH hebben last van ‘emotionele
incontinentie’.

Moeite met oriéntatie in tijd, plaats of
persoon. Gebrek aan ruimtelijk inzicht,
waardoor iemand snel verdwaald.

Meer op zichzelf gericht en minder sociale
contacten.

Afgenomen inlevingsvermogen. Niet in staat
een ander perspectief te zien.

Seksuele opwinding. Expliciet taalgebruik.
Zichzelf ontkleden of betasten. Handtastelijk
worden.

Decorumverlies (gedrag vertonen dat niet
aan de sociale omgeving van dat moment is
aangepast).




4. Hoe kun je agressie- en
geweldincidenten voorkomen?

Het brein van mensen met NAH kan niet goed omgaan met drukte en prikkels.
Daarom hebben mensen met NAH behoefte aan een prikkelarme omgeving.
Dreigt een situatie te escaleren? Zorg dan voor een rustige plek om het
gesprek te voeren. Vermijd daarbij onnodige geluid-, licht- of beeldprikkels.
Neem iemand bijvoorbeeld mee naar een aparte kamer. Je kunt het volgende
voorstellen: ‘Zullen we even rustig ergens gaan zitten? Dan kunnen we de tijd
nemen om goed te begrijpen wat er aan de hand is.” Omdat mensen met NAH
grensoverschrijdend gedag kunnen vertonen of handtastelijk kunnen worden, is
het verstandig om de hulp van een collega in te schakelen zodat je niet alleen
bent.

4.1 Geef grenzen duidelijk aan

Geef duidelijk de grens aan als iemand gevaarlijk gedrag vertoont en dreigt met
geweld. Grensbewaking is erg belangrijk om als professional goed te kunnen
reageren als een situatie dreigt te escaleren. Zeg bijvoorbeeld dat je graag wilt
luisteren en praten, maar niet als iemand zich zo gedraagt. Het is daarbij wel
belangrijk om snel weer terug te gaan naar verbindende communicatie.

4.2 Tips voor de communicatie met mensen met NAH
Communicatie kan lastig zijn voor mensen met NAH. Om agressie te
voorkomen, is het prettig als gesprekspartners rekening houden met de
volgende tips:
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Algemeen:

leder mens met hersenletsel is anders.
Zie onvermogen niet voor onwil aan.

Voorbereiding op het gesprek:

Zorg voor een rustige plek voor het gesprek en
vermijd onnodige prikkels.

Benader iemand vriendelijk en stel je
belangstellend, geduldig en begripvol op.

Maak oogcontact, neem de tijd voor het gesprek
en luister naar wat iemand te zeggen heeft.
Maak van tevoren duidelijk waar het gesprek over
gaat en wat je iemand verwacht.

Vraag of je iets kunt doen om spanningen weg te
nemen. Mensen met NAH weten dat ze een
hersenaandoening hebben en kunnen vaak heel
goed aangeven wat er speelt en wat ze nodig
hebben.
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Tijdens het gesprek:

Breng structuur aan in het gesprek. Vraag eerst
over wie het gaat, daarna wat er gebeurd is en
eventueel waar of wanneer.

Gebruik korte, duidelijke en eenvoudige zinnen.
Pas je tempo aan, praat rustig en duidelijk, en
las pauzes in zodat iemand de informatie kan
verwerken.

Ondersteun gesproken taal met gebaren, mimiek
en intonatie of maak een eenvoudige tekening.
Kondig aan wat je wilt zeggen voordat je een hele
uitleg geeft. Bijvoorbeeld: ‘lIk ga je iets vertellen
over...’.

Vraag één ding tegelijk en stel je vraag zo
eenvoudig mogelijk. Als je een moeilijke vraag
stelt en je merkt dat iemand hier geen antwoord
op kan geven, zeg dan: ‘misschien heb ik de
vraag niet goed gesteld, ik bedoel hiermee...".
Houd het bij jezelf, leg het niet bij de ander.

Blijf je vraag op dezelfde toonhoogte en
vriendelijk herhalen totdat de vraag beantwoord
is. Wacht met het stellen van nieuwe vragen om
het overzicht te behouden.

Controleer altijd of de boodschap begrepen is en
herhaal wat je hebt besproken.

Helder een misverstand altijd op, accepteer geen
‘laat maar...".

Blijf in dialoog en probeer de ander niet te
overtuigen.

Las een time-out in als er irritatie optreedt en
praat pas weer verder als iemand gekalmeerd is.
Vaak komt irritatie ook voort uit overprikkeling.
Maak een kort gespreksverslag zodat alles
nagelezen kan worden als de hulp bijvoorbeeld
wordt overgedragen.
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Gesprekstechnieken:

Spiegelen: benoem wat je hoort of ziet: ‘ik merk
dat je het moeilijk vindt dat... klopt dat?’
Specificeren: als iemand niet begrijpt wat je
bedoelt, maak het dan concreet door voorbeelden
te geven, zonder het in te vullen voor de cliént.
Samenvatten: hiermee controleer je of je de
cliént goed begrepen hebt, houd je de lijn in

het gesprek vast of haal je de cliént terug naar
het gesprek.
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