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beroep & belang

Een inventarisatie van activiteiten en problemen uit de praktijk

Persoonlijkheidsverandering bij patienten
met ernstig hersenletsel

Anny Bosman en Marcel Sanders

In de toelichting op het foldertje over
de conferentie stelt Vos, voorzitter van
de Werkgroep Revalidatiepsycholo-

Gewenste behandeling

Het grootste probleem voor werkers
in de revalidatiepsychologie is het feit
dat zodra de medische behandeling af-
gelopen is, dagbehandelingen niet
meer gefinancierd worden. Dit werd
door de deelnemers als het meest
schrijnende probleem ervaren. Ros-
cam Abbing yond de vraag met betrek-
king tot de evaluatie van de huidige
behandelingsmethoden zeer belang-
rijk, omdat de overheid graag wil we-
ten of de hoeveelheid geld die in het
revalidatieproces gestoken wordt niet
beter besteed kan worden. De beant-
woording van deze vraag yond hij met
name belangrijk omdat de therapeuti-
sche behandeling van patienten met
een cerebraal probleem volgens hem
moeilijk zo niet bijna onmogelijk is,
wat door iedereen werd beaamd. Me-
vrouw Beers bestreed dit echter door
tegen te werpen dat deze gedachte
voornamelijk door de psychiatrie naar
voren wordt gebracht, en niet door
hulpverleners op het terre in van de re-
validatie wordt gedeeld.

Inhoud en evaluatie
van behandelings-
methoden

Mevrouw Beers, verbonden aan de Lu-
casstichting voor Revalidatie te
Hoensbroek, speelde de vraag omtrent
de grootte van de doelgroep weer terug
naar Roscam Abbing door aan hem te
vragen hoe de omvang van de doel-
groep bepaald zou moeten worden.
Dat is op dit moment zo moeilijk door
een gebrek aan statistische gegevens en
duidelijke criteria voor de afbakening
van deze patientengroep. De naar me-
vrouw Beers' eigen zeggen gehan-
teerde "natte-vinger-methode" levert
een aantal van ongeveer 2000 hersen-
letselpatienten per jaar op. Roscam
Abbing kon zelf echter ook niet aange-
yen hoe deze bepaling zou moeten
plaats vinden en in de discussie aan het
eind van de conferentie bleek dat dit
probleem nog niet was opgelost.

Omvang van de groep
De heer Roscam Abbing stelde een
viiftal vragen aan ziin gehoor. De deel-
nemers werd verzocht om deze vragen
met elkaar te bespreken, teneinde de
overheid een beleidsrichting aan te ge-
yen op grond van de antwoorden. De
vragen die aan de conferentiegangers
gesteld werden zijn:

hoe groot is de groep met her-
senletselpatienten?

- wat is de inhoud en het resultaat van
de huidige behandeling?

- wat is de gewenste behandeling?
- welke problemen zijn er met be-

trekking tot doorverwijzing?
- wat kan de overheid bijdragen aan

het te voeren doorver-
wijzingsbeleid?

De laatste vraag heeft tijdens dit con-
gres niet veel aandacht gekregen. De
beantwoording hiervan is waarschijn-
lijk ook pas mogelijk nadat de andere
vragen zijn beantwoord.

De tweedaagse najaarsconferentie op 15 en 16 november
1985 van de NIP- Werkgroep Revalidatiepsychologen had
dit jaar als thema: "Persoonlijkheidsverandering bij
patienten met ernstig hersenletsel. Het dubbelgebied tussen
revalidatie en psychiatrie". In de lezingen werd door een
aantal klinisch psychologen een overzicht gegeven van de
wijze waarop er in het instituut waaraan zij verbonden zijn
met de problemen van hersenletselpatienten wordt
omgegaan. De enige niet-klinisch psycholoog die een
inleiding verzorgde was de heer E. Roscam Abbing, arts en
vice-voorzitter van de Interdepartementale Stuurgroep
Gehandicapten beleid.
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Op twee plaatsen in Nederland zijn
onderzoeksprogramma's gestart. Vos
is in het Dijkzigtziekenhuis in Rotter-
dam begonnen met een onderzoek
naar de gevolgen van hersenletsel voor
het sociaal functioneren van de betrok-
ken patienten. Hierbij worden 40 con-
tusie-patienten onderzocht die tot de
"besten" behoren wat betreft hun
functioneren. De 40 patienten zijn aile
jonger dan 30 jaar en hebben hun be-
schadiging 9 tot 11 jaar geleden
opgelopen.
In Nijmegen wordt een project gestart
waarin de gevolgen van hersenletsel bij
kinderen en jeugdigen onderzocht
wordt. Dit project vormt een samen-
werkingsverband tussen het BIO-re-
validatiecentrum, de afdeling kinder-
neurologie van het Radboudzieken-
huis en de vakgroep Klinische
Psychologie van de Katholieke Uni-
versiteit te Nijmegen. De onderzoeks-
groep bestaat uit ongeveer 100 cantu-
sie-patientjes tussen de 5 en 15 jaar, die
gedurende twee jaar gevolgd zullen
worden in hun functioneren. De twee

Onderzoeksactiviteiten
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gebruik wordt gemaakt van een meer
ge"integreerde aanpak.
Een ander probleem met betrekking
tot doorverwijzen betreft de opvang
door RIAGGs. Het ontbreekt de
meeste hulpverleners die werkzaam
zijn in de ambulante gezondheidszorg
aan specifieke kennis omtrent deze
groep van patienten. Dit is voor de
ontslagen patienten die doorverwezen
worden naar een RIAGGvaak een
enorme teleurstelling. Een gevolg hier-
van kan zijn dat de moeizaam bereikte
resultaten weer snel voor een groot ge-
deelte teniet gedaan kunnen worden.
Hierbij was de werkgroep van mening
dat dit niet een verwijt is aan het adres
van de bij de RIAGGs werkende hulp-
verleners die niet op dit specifieke ter-
rein geschoold zijn, maar dat hiermee
wel wordt aangegeven dat er behoefte
is aan gespecialiseerde hulpverlening
voor hersenletselpatienten.

van de herstelmogelijkheden, opdat
voorkomen wordt dat het gezin en het
behandelingsinstituut uit elkaar gedre-
yen worden als niet geheel voldaan
wordt aan de verwachtingen van het
thuisfront. Deze vorm van ge"inte-
greerde hulpverlening aan patienten
met hersenletsel op De Eikenboom,
welke bestaat uit psychiatrische en
revalidatiecomponenten vervat in een
gezinstherapeutisch model, is vrij
uniek in Nederland. Uit de lezingen
van de andere sprekers bleek dat voor-
namelijk individuele hulpverlening
plaatsvindt, terwijl partner- en/of ge-
zinstherapie en een goede nazorg van
groot belang kunnen zijn voor een
duurzaam en soms compleet herstel
van de patient en diens sociale
functioneren.

Het grootste probleem van hersenlet-
selpatienten lijkt hun verminderd ver-
mogen tot zelfstructurering. De
meeste patienten hebben dan ook na
hun ontslag een gestructureerde omge-
ving nodig. Op de vraag van Roscam
Abbing over de ervaringen van de le-
den van de werkgroep met doorverwij-
zen uitte iedereen haar of zijn onge-
noegen. Beers wees op het gebrek aan
specifieke woongelegenheden en/of
dagopvang van hersenbeschadigde pa-
tienten. Ais het gezin de gewenste
structuur niet kan bieden, dan dient
men uit te zien naar andere mogelijk-
heden, maar deze zijn vaak slechts ge-
richt op een deelaspect van het functio-
neren van de hersenbeschadigde.
Voorbeelden hiervan zijn lichamelijke
verzorging in verpleegtehuizen, cogni-
tieve opvang en begeleiding in de
zwakzinnigenzorg of behandeling in
een psychiatrische inrichting. De door
iedereen als fundamenteel ervaren be-
hoefte aan een integrale aanpak is in
veel gevallen nog verre van aanwezig.
De heer Diamant gaf in zijn uiteenzet-
ting over de werkwijze in het psychia-
trisch centrum St. Willibrord aan dat
daar reeds gedurende een aantal jaren

Doorverwijzingen
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gen, dat patienten met verworven her-
senletsel persoonlijkheids- en gedrags-
veranderingen ondergaan, welke de
revalidatie ten zeerste bemoeilijken.
De behandeling dient dan ook zowel
revalidatieve als psychiatrische aspec-
ten te bevatten. Uit de lezingen bleek
dat de inleiders hierbij de voorkeur ga-
yen aan een integrale aanpak, maar dat
de beperkte middelen de hulpverleners
ertoe dwingen om een keuze te maken.
De heer W. Cnubben, verbonden aan
De Eikenboom, de revalidatie-afdeling
van het psychiatrisch centrum Willem
Arntz Huis in Utrecht, liet het gehoor
kennis maken met de zogenaamde sys-
teembenadering. Hoewel functietrai-
ning en gedragsmodificatie volgens
Cnubben belangrijk zijn, worden hier-
mee in het algemeen slechts gedeelte-
lijke resultaten geboekt. De kern van
het probleem zou bijna altijd liggen in
het vastlopen in de sociale omgeving.
Daarom wordt in De Eikenboom na
een klinische behandeling, die kan be-
staan uit een gedragsmodificatie-pro-
gramma of een andere vorm van psy-
chotherapie, het gezin erbij gehaald.
Uit de literatuur blijkt ook dat niet
alleen de patient gevolgen ondervindt
van haar of zijn letsel, zoals persoon-
lijkheidsveranderingen, maar dat er
ook in het gezin grote emotionele en
sociale problemen kunnen ontstaan,
zoals depressiviteit van de partner en
ontregeling van het gezinsleven. Soms
is er dan bovendien partnertherapie
nodig; zeker als er al sprake was van
premorbide problemen. Het belang
van de afstemming van de patient op de
omgeving wordt volgens Cnubben
door de revalidatiewereld nogal eens
onderschat. Cognitieve gebreken kun-
nen niet de gehele psychopathologie
verklaren. In de praktijk blijken deze
vaak aanleiding te zijn voor problemen
in het gezin, indien de rolverwachtin-
gen en fantasieen van de gezinsleden
niet worden aangepast. Door nieuwe
gezinsrollen met de familie te can-
strueren is het mogelijk om de gevol-
gen van de tekorten te minimaliseren.
Ondanks de successen die op dit ter-
rein geboekt zijn is het volgens Cnub-
ben belangrijk om geen overdreven
verwachtingen te scheppen ten aanzien
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beroep & belang
hoofddoelen die bij de bespreking van
dit project door Dechesne (psycho-
loog aan de vakgroep Klinische Psy-
chologie van de KUN) werden ge-
noemd zijn:
1) de beantwoording van de vraag:

"Hoe, wanneer en in welke mate
leiden stoornissen tot handicaps in
bepaalde milieus?";

2) het opstellen van een "comprehen-
sive" revalidatieprogramma.

Op de vraag naar andere onderzoeks-
aktiviteiten bleek dat er momenteel in
diverse inrichtingen in Nederland on-
derzoek gedaan wordt. Zo is er in
Hoensbroek een project gestart dat ge-
richt is op aandachtstoornissen.
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Uit de levendige discussies en het be-
lang dat werd gehecht aan onderzoek
naar het functioneren van patienten
met hersentraumata blijkt dat het
thema van de najaarsconferentie van de
Werkgroep Revalidatiepsychologen
goed gekozen was. De tijdens dit con-
gres gemaakte inventarisatie van de ac-
tiviteiten en problemen in dit werkveld
heeft ook duidelijk gemaakt in welke
richting de toekomstige activiteiten
moeten gaan: gespecialiseerde hulp-
verlening vanuit een integrale benade-
ring, waarbij zowel aan de revalida-
tieve en psychiatrische als aan de
sociale omgevings-aspecten aandacht
moet worden geschonken. Hoe de be-

perkte middelen optimaal over deze
aandachtspunten verdeeld moeten
worden zal daarbij steeds een moeilijk
probleem blijven.
Degenen die zich nog nader willen in-
formeren over de onderwerpen die tij-
dens dit congres aan de orde zijn ge-
weest, kunnen hiervoor de congres-
bundel bestellen bij:
Drs. B. Bos, Revalidatiecentrum De
Hoogstraat, Hoogstraat 8, 3956 NB
Leersum, telefoon 03430-14441.
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