Gevolgen van hersenletsel

Vermoeidheid

Inleiding
Hoe langer hoe meer wordt duidelijk dat vermoeidheid een direct gevolg kan zijn van hersenletsel. De gevoelens van vermoeidheid en de beperkte belastbaarheid kunnen dan ook van lange duur zijn, vaak zelfs chronisch. In deze brochure wordt geprobeerd duidelijk te maken wat er met vermoeidheid na hersenletsel wordt bedoeld, wat er allemaal mee gepaard gaat en worden ook tips gegeven hoe om te gaan met het verschijnsel van vermoeidheid tengevolge van hersenletsel.
Energie en belastbaarheid
Voor het verrichten van activiteit of een inspanning is energie nodig. Deze energie is voor mensen (en dieren) beschikbaar vanuit een energievoorraad die eerder is aangelegd door voeding, rust en slaap. De voorraad is te vergelijken met een gevulde waterput. Bij elke vorm van activiteit, zowel lichamelijk als mentaal, wordt de voorraad van beschikbare energie aangesproken. In het voorbeeld van de waterput wordt er met emmertjes water uit de put geschept, waardoor het waterpeil daalt. 
Naarmate de voorraad kleiner wordt, wordt het zwaarder om activiteiten te blijven doen omdat de energie moeilijker vrijkomt. In het voorbeeld van de waterput is het voorstelbaar dat het water van steeds dieper moet worden opgeschept wat moeilijker is dan toen het peil nog hoog stond. Dit zwaarder worden is vermoeidheid.
Tijdens het verrichten van inspanning kan de energievoorraad niet worden aangevuld. Voor het aanvullen zijn opnieuw voeding, rust en slaap nodig. Dit is de reden dat de activiteit niet kan blijven doorgaan. Natuurlijk omdat het einde van de energievoorraad in zicht komt, maar vooral omdat het onderste uit de kan halen zo zwaar is geworden, dat er voor wordt gekozen om de activiteit te staken. Zo belangrijk is het volhouden van een activiteit meestal niet. 
Hoeveel activiteit of inspanning kan worden geleverd vanuit de energievoorraad, bepaalt de belastbaarheid. Wanneer men sneller vermoeid raakt na dezelfde inspanning, wordt dit beperkt of verminderd belastbaar genoemd.

Na hersenletsel 
Verschillende wetenschappelijke onderzoeken zijn erop gericht geweest om te bepalen hoe vaak vermoeidheidsklachten optreden na hersenletsel. Omdat vermoeidheid moeilijk objectief te meten is, lopen de bevindingen uiteen. Ongeacht de oorzaak van het hersenletsel, wordt vermoeidheid als klacht genoemd door meer dan de helft van de getroffenen. Voor velen van hen is de vermoeidheid zelfs hun belangrijkste klacht. 
De meest gangbare verklaring voor het verschijnsel van vermoeidheid na hersenletsel, is dat dezelfde activiteiten na het letsel meer inspanning en dus meer energie kosten dan voorheen. Het gaat hierbij niet alleen om ingewikkelde, langdurige of zware taken, maar juist ook om de meest vanzelfsprekende dingen als praten, lopen, aankleden en andere dagelijkse bezigheden. Omdat deze handelingen vaak niet meer vanzelf gaan na hersenletsel, is er mentale inspanning bij benodigd, wat de energievoorraad meer aanspreekt dan vroeger, waardoor vermoeidheid eerder optreedt.
Er is een aantal klachten te noemen die vaak gepaard gaan met vermoeidheid na hersenletsel. Dit zijn hoofdpijn, verhoogde prikkelbaarheid, concentratie- en geheugenproblemen, somberheid, angst, gevoelens van spanning en intolerantieklachten. Intolerantie betekent minder goed geluiden, licht of beweging kunnen verdragen. Al deze klachten worden gerelateerde klachten genoemd en gaan veelal hand in hand met vermoeidheid en nemen toe wanneer de vermoeidheid toeneemt.
Bijkomende problemen

De omstandigheden en de gebeurtenis waarbij hersenletsel is ontstaan en de nasleep ervan zijn vaak heel ingrijpend en veroorzaken veel stress, zowel voor de getroffene als voor het gezin of andere direct betrokkenen. Naast stress kunnen psychische of lichamelijke onrust, slaapproblemen, pijn en een neerslachtige stemming direct of indirect gevolgen zijn van hersenletsel of van elkaar. Al deze bijkomende problemen na hersenletsel kunnen van invloed zijn op de belastbaarheid en leiden tot sneller optredende vermoeidheid en een vertraagd herstel ervan. Tot overmaat van ramp bestaat tegen elk van deze bijkomende problemen medicatie met als mogelijke bijwerking vermoeidheid. Voor een juiste aanpak van vermoeidheid na hersenletsel is het van belang om ook de bijdrage van bijkomende problemen nauwgezet te onderzoeken. 
Omgaan met vermoeidheid na hersenletsel

De belangrijkste stap in het leren omgaan met vermoeidheid na hersenletsel is het grootst en het moeilijkst. Het gaat om het beseffen en accepteren van het feit dat men niet meer in staat is het leven te leiden zoals voorheen. Het proces van acceptatie is vaak moeizaam, omdat er gevolgen zijn op vele gebieden van het leven. Werk, financiën, het samenleven met partner en kinderen en sociale contacten kunnen onder druk komen te staan. Men moet zich realiseren dat er grenzen zijn gekomen waar die er eerder niet waren en aanvaarden dat die grenzen deel uitmaken van het ziektebeeld na hersenletsel. De vermoeidheid is geen kwestie van schuld, luiheid of op een andere manier verwijtbaar.  In het kort: erken dat hersenletsel de belastbaarheid heeft verminderd.
De volgende stap is het levenspatroon en de bijbehorende activiteiten en inspanningen aan te passen. Wanneer vermoeidheid na hersenletsel een belangrijke klacht is, is het zinloos en schadelijk om te proberen het oude levenspatroon te handhaven of af te dwingen. De grenzen worden dan voortdurend overschreden en lichaam en geest krijgen onvoldoende tijd om te herstellen. De eerder genoemde aan vermoeidheid gerelateerde klachten (waaronder verhoogde prikkelbaarheid, geheugen- en concentratieproblemen en intolerantieklachten) nemen toe bij overbelasting. Men gaat minder en minder goed presteren, zich minder goed voelen en sociaal minder goed functioneren. Dit alles komt de levensomstandigheden en het zelfvertrouwen niet ten goede. Daarbij heeft overvraging geen enkel nut voor de belastbaarheid. Deze wordt hierdoor niet vergroot. In het kort: forceer niet en pas verwachtingen aan.
De volgende stappen zijn het verkennen van de nieuwe grenzen en het uitpluizen van zaken die de vermoeidheid beïnvloeden. Probeer die zaken vervolgens op te lossen of de invloed ervan zo klein mogelijk te maken. Bepaal tenslotte hoe de dagen en de week vorm en invulling te geven op zo’n manier dat de vermoeidheid tot een minimum beperkt blijft.
Hieronder staan tips om dit te doen en valkuilen om voor te waken. De tips en valkuilen zijn geschreven in de aanspreekvorm voor de getroffene.
Tips
Zorg voor gezonde voeding. Uw energie is afhankelijk van uw verbruik, maar ook van uw inname ervan. Sommige eetpatronen leveren minder energie op, of kosten meer energie dan andere. Overgewicht, diabetes, alcoholgebruik en andere medische zaken kunnen van invloed zijn op uw belastbaarheid. Laat u voorlichten. Een vuistregel is dat variatie in voedingsstoffen het beste is en dat vaker op de dag kleinere eetmomenten gunstiger zijn dan in enkele keren veel te eten. 
Slaap goed. Hoewel goed slapen geen vanzelfsprekendheid is, en vooral niet na hersenletsel, is een goede slaap van wezenlijk belang voor een gezonde energiehuishouding. Er zijn aanwijzingen dat er na hersenletsel meer slaap nodig is dan voorheen. Zoek uit of dat voor u geldt en gun het uzelf die extra slaap te nemen indien nodig. Experimenteer of u baat heeft bij een middagdutje, of juist niet. Als u slaapproblemen heeft, probeer daarvan de oorzaak te achterhalen en pak die aan, mogelijk in samenspraak met uw huisarts of een andere specialist. In het algemeen geldt voor slapen dat een lange slaap aan één stuk ’s nachts het beste is. Iets eerder inslapen is gunstiger dan iets langer uitslapen. Ligt u wakker, ga dan even uit bed, maar drink geen warme dranken of alcohol als u wilt slapen.
Neem voldoende rust. Naast slaap is wakende rust ook erg belangrijk voor het herstel van de energievoorraad na inspanning. Lezen, puzzelen en tv kijken zijn ontspannende bezigheden, maar kunnen na hersenletsel juist heel inspannend zijn. Zoek voor uzelf uit wat u kunt doen om tot rust te komen zonder te slapen. Muziek en de natuur staan bekend om hun rustgevende werking. Plan dagelijks momenten van deze vorm van rust in.
Ontspan ook dagelijks actief. Wandel en knutsel en scharrel in en om het huis. Zorg dat er bij actieve ontspannende bezigheden geen sprake is van tijdsdruk of een zware lichamelijke of geestelijke belasting. Op deze manier traint u lichaam en geest om in vorm te blijven of te komen en om zich te gewennen aan activiteit.
Probeer productief te zijn binnen uw mogelijkheden. Het komt uw zelfvertrouwen ten goede als u ondanks uw beperkingen prestaties levert. Daarbij bevorderen regelmatige inspanningen uw belastbaarheid, zolang deze voldoende worden afgewisseld met ontspanning.
Onderzoek de beste dagindeling. Houd gedurende enige tijd (een paar weken) bij welke activiteiten u van uur tot uur verricht. Het handigst is het wanneer u de activiteiten in groepen indeelt van productiviteit/werk, actieve ontspanning, rust en slaap. Aan het einde van de dag noteert u hoe moe u bent. Na een paar weken kunt u de meest vermoeiende dag en de minst vermoeiende dag nauwkeurig bekijken. Wat zijn de verschillen? Waar lag het aan dat u zo vermoeid was, of juist niet (kijk ook naar de dag ervóór, kan die van invloed zijn geweest)? Let op sociale activiteiten, hebben die bijzondere invloed? Laat u helpen door een professional of iemand anders om een schema op te stellen. Het doel is om enerzijds een ideale dagindeling te bepalen en anderzijds uit te vinden voor welke indeling van de dag u moet oppassen. In het algemeen is het zo dat afwisseling van belasting en rust op de dag van belang is. Rustmomenten op de dag zijn waardevoller dan rustdagen in drukke weken.
Plan uw week. Aan de hand van bovengenoemd schema en welke afwisseling voor u het meest gunstig is, plan uw week met wat u wilt en moet doen. Vanzelfsprekend zal het voorkomen dat u besluit of gedwongen bent om uw grenzen te overschrijden. Wees daar dan op voorbereid met uw planning.
Valkuilen

Hieronder staat een aantal valkuilen beschreven.

U doet te veel. Als u zichzelf voortdurend overvraagt, loopt u risico op een aantal dingen. Van vermoeidheid gaat u fouten maken, waardoor anderen besluiten dat ze bepaalde verantwoordelijkheden van u moeten afnemen. U vergeet meer en bent prikkelbaar waarmee u anderen kwetst. U krijgt doorgaans minder gedaan dan wanneer u tussentijds meer rust had genomen. U voelt zich alle dagen uitgeput en ervaart zelden nog plezier in het leven. Er kleven nogal wat nadelen aan het steeds overschrijden van uw grenzen en het leidt niet tot een verbetering van uw belastbaarheid of een vergroting van uw productiviteit.
U doet te weinig. Te weinig activiteit of inspanning kan uw belastbaarheid nog verder verminderen. In het voorbeeld van de waterput is dit vergelijkbaar met het onvoldoende trainen van het scheppen van het water. Hoe minder u doet, hoe minder u aankunt.

In uw vermoeidheid spelen factoren een rol die u niet kunt beïnvloeden met uw gedrag. Deze andere factoren kunnen zijn de eerder genoemde stress, emotionele problemen, pijn, neerslachtigheid of medicijngebruik. Daarbij kunnen andere aandoeningen uw vermoeidheid beïnvloeden, mogelijk zonder dat u er weet van heeft. Voorbeelden zijn het niet goed functioneren van de schildklier, diabetes, bepaalde hartaandoeningen, bloedarmoede, de ziekte van Pfeiffer etc.
De omgeving heeft geen begrip voor uw vermoeidheid. Uw werkgever is niet bereid uw takenpakket aan te passen, uw partner verlangt meer huishoudelijke bijdrage, uw kinderen maken veel lawaai en vragen voortdurend uw aandacht, uw vrienden raken teleurgesteld omdat u zelden contact opneemt of uitnodigingen afslaat. Nadat uzelf uw verminderde belastbaarheid hebt erkend en u zichzelf deze niet (meer) verwijt, is het de beurt aan uw omgeving. Licht hen voor, of laat dat doen, omtrent uw beperkingen en vraag hen hier rekening mee te houden. Het is voorlopig een deel van uw ziektebeeld tengevolge van uw hersenletsel.
Informatie

Voor meer informatie over dit onderwerp, kunt u contact opnemen met vereniging Cerebraal. Onze helpdesk kan u antwoord geven op uw vragen of doorverwijzen naar andere bronnen.
Voor meer praktische ondersteuning bij het leren kennen van en aanpassen aan uw eigen, individuele belastbaarheid en beperkingen daarvan, kunt u hulp vragen via uw huisarts. Vraag naar instanties of hulpverleners in uw regio met specifieke ervaring met niet-aangeboren hersenletsel. Mogelijkheden zijn ambulante ondersteuning of (neuro)psychologische behandeling. Cerebraal organiseert over het hele land lotgenotenbijeenkomsten. Het kan nuttig zijn om te horen hoe anderen omgaan met soortgelijke problemen. U kunt steun bieden aan elkaar.
