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Kinderen en jongeren met een
niet-aangeboren hersenletsel:
beinvioedende factoren

op het re-integratieproces?

Zowel voor volwassenen als voor kinderen betekent een nietaangeboren hersenlet-
sel (NAH) het begin van een lange weg naar revalidatie en re-integratie. Naast
de meest opmerkelijke motorische beperkingen worden ze vaak geconfronteerd
met neuropsychologische gevolgen op lange termijn. Als team van Pulderbos —
Revalidatiecentrum voor kinderen en jongeren weten we uit ervaring dat na een
al of niet langdurige revalidatieperiode de re-integratie van kinderen en jongeren
met NAH in de maatschappij niet altijd van een leien dakje loopt. Om dit verder te
objectiveren, organiseerden we een bevraging van ouders met als doel een beter
zicht te krijgen op de problemen en behoeften van kinderen en jongeren met NAH
na de revalidatieperiode. Uit de resultaten blijkt dat 41 procent van de kinderen
en jongeren na een aanvankelijk goede schooloriéntatie nog van school moet
veranderen. Ouders merken op dat extra ondersteuning op school hun kind helpt.
Ze zijn ook vaker uvitgesproken tevreden over hun integratie wanneer een extra
begeleidingsaanbod wordt voorzien. Volgens de ouders heeft 45 procent van hun
kinderen moeite met het onderhouden van sociale contacten met leeftijidgenoten. Ze
brengen persoonlijkheidsveranderingen, alsook de soms inadequate reacties en het
gebrek aan initiatiefname hiermee in verband. Dat NAH niet alleen het kind maar
ook het gezin treft, blijkt eveneens. 41 procent van de ondervraagde ouders ervaart
moeilijkheden in het gezinsfunctioneren. Verregaande aanpassing van gezinsleden,
de focus op het kind met NAH en het vermijden van groepsactiviteiten verhogen

! Katrien Mertens (kinderpsychologie), Nathalie Ansoms (kinderpsychologie), dr. Beni Kerkhofs (alge-
mene codrdinatie), dr. Annemiek van Rhijn (fysische geneeskunde) en prof. dr. Berten Ceulemans
(kinderneurologie) zijn allen verbonden aan Pulderbos, Revalidatiecentrum voor kinderen en jongeren
te Zandhoven. Confactadres: info@revapulderbos.be

2 Dit artikel verscheen eerder in het Tijdschrift voor Geneeskunde (2008), 64, nr. 3 onder de rubriek
‘Klinische bijdragen’ en wordt met toestemming van de auteurs overgenomen.
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het risico op sociaal isolement van deze gezinnen. De resultaten van ons onderzoek
bevestigen het klinisch vermoeden dat re-integratie na revalidatie voor kinderen en
jongeren met NAH niet altijd makkelijk verloopt. Vele kinderen en hun gezinnen
worden geconfronteerd met gevolgen op langere termijn en hebben behoefte aan
voortgezette professionele opvolging en begeleiding. Vanuit het revalidatiecentrum
trachten we hieraan tegemoet te komen door op scharniermomenten in de ontwik-
keling weekobservaties te organiseren voor neurologische en neuropsychologische
check-up voor deze kinderen en jongeren. Een goede herevaluatie, alsook een
vitgebreid adviesgesprek met het kind en zijn ouders en professionele hulpverlening

maken het mogelijk om het re-integratieproces weer op gang te brengen.

Inleiding

Een niet-aangeboren hersenletsel
(NAH) kan voor de betrokkene een
complexe problematiek veroorzaken
met een verscheidenheid aan proble-
men. In vele gevallen zullen deze hun
invlioed uitoefenen op lange termijn
(Brusselmans, Lannoo, Van Eynde &
Van Laere, 2000). Naast de meest
zichtbare motorische beperkingen
kunnen bij personen met NAH ook
psychosociale factoren moeilijkheden
veroorzaken bij hun re-integratie in
de maatschappij (Ansoms & Vinkx,
1999). Niet alleen volwassenen, maar
ook kinderen en jongeren kunnen wor-
den geconfronteerd met een NAH. Bij
deze laatste groep gaat het voorna-
melijk om hersenletsels ten gevolge
van een verkeersongeval, een val, een
hersentumor of een infectieziekte.

Onderzoek naar de gevolgen van
NAH leverde viteenlopende resultaten
op, aangezien meerdere factoren het
resulfaat van de revalidatie bepalen

(Ewings-Cobbs & Barnes, 2002). De
aard van het hersenletsel, de hersen-
plasticiteit, de leeftij{d en het behaalde
ontwikkelingsniveau véér het verwer-
ven van het hersenletsel spelen een
belangrijke rol. Ook omgevingsfacto-
ren kunnen het verloop van de reva-
lidatie en de resultaten ervan sterk
beinvloeden.

Er is echter weinig wetenschappelijk
onderzoek beschikbaar betreffende
de psychosociale gevolgen van een
hersenletsel bij kinderen en jongeren.
Toch is het belangrijk hierover weten-
schappelijke informatie te verzamelen
om een optimale hulpverlening aan
deze doelgroep te kunnen aanbieden.

Als eerste aanzet organiseerde
Pulderbos - Revalidatiecentrum voor
kinderen en jongeren een bevraging
van ouders met als doel de problemen
en behoeftfen van hun kinderen en
jongeren met NAH na de revalidatie-
periode in kaart te brengen. We richt-
ten ons daarbij vooral op de gevol
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gen van neuropsychologische uitval-
len op het re-integratieproces. Tevens
vroegen we ons af hoe Pulderbos
— Revalidatiecentrum voor kinderen en
jongeren meer tegemoet kan komen
aan deze behoeften.

Deze studie draagt bij tot de verdere
vitbouw van het zorgaanbod van het
cenfrum.

Methode
Doelgroep

Met de bevraging trachtten we inlich-
tingen te bekomen over een bepaal-
de groep kinderen en jongeren die
werden opgenomen in Pulderbos -
Revalidatiecentrum voor kinderen en
jongeren voor revalidatie na het ver-
werven van een hersenletsel op een
leeftijd tussen O en 21 jaar. Het gaat
om een groep kinderen die bij ont
slag een schoolgerechtigde leeftijd en
een score van minstens 4 of 5 op
de ‘Glasgow Outcome Scale’ (GOS)
had. Een GOS-score 5 betekent dat
men kan terugkeren naar het gewone
leven, ondanks eventuele tekortkomin-
gen (normaal onderwijs, buitengewoon
onderwijs type 8 en opleidingsvorm 4,
gewoon leef- en werkmilieu). Een GOS-
score 4 duidt op de mogelijkheid tot
infegratie mits aangepast onderwijs en
de nodige begeleiding.

Kinderen en jongeren met NAH van
wie de integratie in de maatschappij

Katrien Mertens e.a.

voornamelijk wordt bemoeilijkt door
hun onstabiele medische toestand
of door motorische en communica-
tieve beperkingen, zijn niet opgeno-
men in de doelgroep. Ook kinderen
en jongeren uit heel zwakke sociale
milieus kwamen niet in aanmerking,
om de mogelijke invloed hiervan op
de gemeten variabelen uit te sluiten.
Een verstandelijke handicap of zwak-
kere begaafdheid bij ouders werd als
vitsluitingscriterium gehanteerd.

Vragenlijst

Als werkinstrument werd een zelfont-
worpen semigestructureerde vragen-
lijst gebruikt, die peilde naar erva-
ringen en belevingen van de ouders
m.b.t. de re-integratie van hun kind
met NAH. Concreet werd ingezoomd
op de mogelijke gevolgen van het
verwerven van een hersenletsel op het
gebied van functioneren in de school,
het sociaal milieu en het gezin. Tevens
werd nagegaan welke vrije suggesties
ouders doen aan de hulpverlening.

In totaal werden 132 vragenlijsten aan
ouders verstuurd. Daarvan werden er
32 (+25%) terugbezorgd; 29 hier-
van waren voldoende ingevuld voor
gebruik in deze studie.

Het niet meer geconfronteerd willen
worden met deze moeilijke periode
uit hun leven was, zo bleek uit enkele
telefonische contacten, de voornaam-
ste reden waarom de vragenlijsten niet
werden ingevuld.
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Resultaten
Algemeen

In totaal waren 29 kinderen en jonge-
ren met NAH betrokken. Tabel 1 geeft
een overzicht van enerzijds de leef-
tijden waarop het hersenletsel werd
verworven en anderzijds de leeftijden
van de kinderen en jongeren op het
ogenblik van de bevraging.

De integratie van kinderen en jonge-
ren met NAH verloopt niet altijd van
een leien dakje, maar ze is ook niet
altijd problematisch. Cijfers vit tabel 2
tonen aan dat 35 procent (n=10)
van de bevraagde ouders tevreden is
over het re-integratieproces. Ongeveer
40 procent (n=12) is matig tevreden
en ongeveer 25 procent (n=7) is echt
niet tevreden.

Klinische praktijk

Bij de bespreking van de resultaten
spitsen we ons verder toe op de gevol-
gen van NAH op drie samenlevings-
domeinen, met name het functioneren
in de school, het sociaal milieu en het
gezin. Ongeveer 45 procent (n=13)
van de ouders meldt problemen op
een of meerdere samenlevingsdomei-
nen. Opmerkelijk is dat er bijna altijd
op de drie domeinen problemen ont-
staan (zie tabel 3).

Gevolgen van NAH voor het
schools functioneren

Schoolse problemen

Nogal wat kinderen en jongeren met
een verworven hersenletsel veranderen
van school tijdens hun studieloopbaan.
Dit houdt onder meer verband met een
tekort aan mogelijkheden, maar ook

Tabel 1: Aantal kinderen en jongeren volgens leeftijd bij trauma en actuele leeftijd

Groepen Verdeling groepen Aantal

Leeftijd bij trauma peuterleeftijd (< 3 jaar) 1
kleuterleeftijd (3-6 jaar) 5
lagereschoolleeftijd (6-12 jaar) 10
secundaireschoolleeftijd (12-18 jaar) 13
hogereschoolleeftijd (18-21 jaar) 0

Actuele leeftijd peuterleeftijd (< 3 jaar) 0
kleuterleeftijd (3-6 jaar) 2
lagereschoolleeftijd (6-12 jaar) 4
secundaireschoolleeftijd (12-18 jaar) 11
hogereschoolleeftijd (> 18 jaar) 12
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Katrien Mertens e.a.

Tabel 2: Algemene tevredenheid over het re-integratieproces

Aantal Leeftijd bij trauma
personen
peuter- kleuter- lagere- secun- hogere-
leeftijd leeftijd school- daire- school-
leeftijd school- leeftijd
leeftiid

(n=29) (n=1) (n=15) (n=10) (n=13) (n=0)

Tevreden 10 1 2 1 6 0

Matig tevreden 12 0 2 6 4 0

Niet tevreden 7 0 1 3 3 0

met aanpassingsmoeilijkheden. Aan
de andere kant kunnen scholen niet
altiid de nodige aanknopingspunten
bieden (studierichting, niveau, aanpas-
singen), waardoor een schoolverande-
ring zich opdringt (tabel 4).

Uit de antwoorden van de ouders blijkt
dat zowel cognitieve als gedragspro-
blemen aan de basis kunnen lig-
gen van schoolse moeilijkheden bij
hun kind met NAH. Cognitieve en
gedragsproblemen worden gemeld
bij respectievelijk 38 (n=11) en 48
procent (n=14) van de bevraagde
populatie. De voornaamste cognitieve

factoren die schools falen verklaren,
zijn volgens ouders het trager tempo
van hun kind, taalproblematiek,
geheugen- en concentratieproblemen
en moeilijkheden met planning en
organisatie (zie tabel 5).

De voornaamste gedragsmoeilijkhe-
den op school die worden gemeld,
zijn frustraties, onaangepast gedrag
en het gebrek aan ziekte-inzicht.
Bepaalde gedragsproblemen kunnen
worden verklaard vanuit het verwor-
ven hersenletsel. Daarnaast komen
secundaire gedragsproblemen voor
die eerder verbonden zijn aan de

Tabel 3: Gevolgen van een nietaangeboren hersenletsel
op drie samenlevingsdomeinen

Aantal personen

(n=29)
Schoolse moeilijkheden 11
Verstoorde inferpersoonlijke relaties 13
Verstoord gezinsfunctioneren 12
Geen informatie/n.v.t. 7
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Tabel 4: Aantal kinderen en jongeren die veranderen van school

Aantal Actuele leeftijd schoolgaande kinderen
personen
peuter-  kleuter-  lagere-  secun-  hogere-
leeftijd leeftiid school- daire- school-
leeftid ~ school- leeftijd
leeftiid
(n=29) (n=0) (n=2) (n=4) (h=11) (n=12)
Geen verandering van 12 0 2 1 5 4
school
Wel verandering van 12 0 0 3 3 6
school
Reden binnen patiént 7 0 0 2 0 5
Reden buiten patiént 5 0 0 1 3 1
Geen informatie/n.v.t. 5 0 0 0 3 2

veranderde mogelijkheden en omge-
vingsvariabelen (tabel 6).

Ondersteuning

Hawley, Ward, Magnay en
Mychalkiw (2004) besluiten dat vele
kinderen met NAH na hun revalidatie
terugkeren naar school zonder de
nodige ondersteuning. Vaak wor-
den scholen niet ingelicht over de

mogelijke cognitieve en gedragsma-
tige gevolgen van een hersenletsel
(Kerkhofs & Ansoms, 2002). De com-
penserende maatregelen in de scho-
len zijn eerder gericht op de fysieke
dan op de cognitieve beperkingen
van deze kinderen. Communicatie
vanuit ziekenhuizen naar scholen,
of tussen scholen onderling bij een
schoolverandering, is vaak beperkt
en ontoereikend.

Tabel 5: Cognitieve problemen

Aantal personen

(n=29)
Trager tempo 5
Taal 4
Geheugen 4
Organiseren 3
Concentratie 1
Geen informatie/n.v.t. 18
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Tabel 6: Gedrag en beleving op school

Katrien Mertens e.a.

Aantal personen
(n=29)

Trager tempo
Frustraties
Onaangepast gedrag
Geen hulp aanvaarden
Impulsiviteit

Weinig ziekte-inzicht
Weinig zelfvertrouwen
Zwart-witdenken

Zich niet thuis voelen
Angstig

Depressief

Geen informatie/n.v.t.

5
6
2

15

Tabel 7: Aantal kinderen en jongeren met extra begeleiding

gedurende minstens 1 jaar tijdens schoolcarriére

Aantal personen

(n=29)

Geen exira begeleiding

Wel extra begeleiding

Begeleiding schoolteam

Begeleiding therapeutisch team

Geen informatie/n.v.t.

11
15
13
10
3

Tabel 8: Algemene tevredenheid van ouders over de algemene schoolse
opvang van hun kind met een nietaangeboren hersenletsel

Aantal personen

(n=29)
Positief 14
Matig 0
Negatief 4

Geen informatie/n.v.t.

11
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Tabel 9: Tevredenheid van ouders over de algemene schoolse
opvang van hun kind met een nietaangeboren hersenletsel
na extra begeleiding van het kind

Aantal personen

(n=15)
Positief 10
Matig 2
Negatief 1
Geen informatie/n.v.t. 2

Uit de bevraging die Pulderbos orga-
niseerde, blijkt dat ongeveer de helft
van de kinderen en jongeren met
NAH (n=15/29) tijdens hun school-
loopbaan gedurende minstens één
jaar een vorm van exitra begelei-
ding kreeg. Sommigen kregen deze
begeleiding vanuit het schoolteam,
met name vanuit een Centrum voor
leerlingbegeleiding (CLB), door mid-
del van GON-begeleiding, door de
leerkracht of onder de vorm van spe-
cifieke, bijkomende studie- en stagebe-
geleiding. Anderen kregen extra bege-
leiding vanuit een therapeutisch team,
meer bepaald van een logopedist,
ergotherapeut, kinesist, opvoed(st)er of
maatschappelijk assistent.

Over hetalgemeenis 1 op 2 (n=14/29)
van de ondervraagde ouders tevreden
over de schoolse opvang van de kin-
deren met NAH. Ouders van kinderen
die extra begeleiding kregen, zijn
vaker uitgesproken tevreden over de
schoolse opvang, met name in 66 pro-
cent (n=10/15) van de gevallen (zie
tabellen 7, 8 en 9).

Suggesties van ouders

Op het einde van elk onderdeel werd
ruimte gelaten voor vrije suggesties
van ouders. Ouders dringen aan op
een goede afstemming en communi-
catie tussen de betrokken hulpverle-
ners en de school om de continuiteit
van de hulpverlening te waarborgen.
In sommige gevallen is een over-
stap naar een andere onderwijsvorm
noodzakelijk, maar dit is voor het
kind en de ouders niet evident. Het
eerste contact met een nieuwe school
is heel belangrijk. Ouders wensen
de problematiek van hun kind toe te
lichten en willen dat er daadwerkelijk
wordt geluisterd.

Vaak voelen ouders zich niet begre-
pen. Een goede briefing aan scholen
door experten in de startfase en een
goede opvolging achteraf komen tege-
moet aan de behoefte aan een juiste
duiding van de problemen. Ouders
vinden het belangrijk dat CLB's en ook
leerkrachten worden gesensibiliseerd
en geinformeerd over kinderen en
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Tabel 10: Perceptie van ouders over het sociaal functioneren
van hun kind met een nietaangeboren hersenletsel

Aantal personen

(n=29)
Moeizame sociale contacten 13
Geen behoefte aan sociale contacten 6
Goede sociale contacten 6
Geen informatie/n.v.t. 4

jongeren met NAH. Tevens stellen ze
extra begeleiding in de school door
het schoolteam, een therapeutisch
team of een combinatie op prijs.

Gevolgen van NAH voor het
sociaal functioneren

Sociale moeilijkheden

45 procent (n=13) van de bevraagde
ouders geeft aan dat hun kind moeite
heeft met het onderhouden van soci-
ale contacten met leeftijdgenoten. 1
op 5 (n=6) vertelt dat hun kind geen
of weinig behoefte heeft aan sociale
contacten, wat kan leiden tot sociaal
isolement. Ouders menen dat per-
soonlijkheidsveranderingen, inade-
quate reacties en het gebrek aan
initiatiefname hiervoor als oorzaken
kunnen worden aangeduid.

Adolescenten met NAH maken zich
vaak zorgen om hun uiterlijk en heb-
ben schrik dat ze minder aantrekkelijk
zijn. Bij jongere kinderen handelt
deze bezorgdheid over het verschil
met leeftijdgenoten dat optreedt ten

gevolge van motorische beperkin-
gen bij fysieke activiteiten (tabel 10)
(Baldwin, Demellweek & O’Leary,
1998).

Suggesties van ouders

Ouders geven vanuit hun eigen erva-
ringen aan dat ze in hun zoek-
tocht naar sociale activiteiten een
zeer beperkt aanbod aan aange-
paste ontspanningsmogelijkheden
vinden. Vaak kan de vrije tijd van
hun kind niet langer worden inge-
vuld zoals voorheen, wat leidt tot
frustratie en sociaal isolement. Ze
worden al snel verwezen naar acti-
viteiten voor kinderen en jongeren
met een verstandelijke beperking.
Leeftijdgenoten kennen dikwijls de
impact niet van NAH, zodat de per-
soon met NAH zich niet begrepen
voelt. Sensibilisatie van leeftijdgeno-
ten is aangewezen, zodat integratie
in bestaande clubs mogelijk wordt.
Daarnaast is er behoefte aan contact
met lotgenoten in een ontspannen
sfeer, wat niet of slechts in zeer
beperkte mate wordt georganiseerd.
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Gevolgen van NAH voor het
gezinsfunctioneren

Moeilijkheden

41 procent (n=12) van de bevraagde
ouders meldt moeilijkheden in het
gezinsfunctioneren. Dit heeft er voor-
namelijk mee te maken dat alle gezins-
leden zich moeten aanpassen aan de
persoon met NAH. Vaak heeft het kind
veel meer aandacht, hulp en structuur
nodig dan voorheen. Ook dreigt een
sociaal isolement, omdat de jonge-
ren — en vaak ook de ouders — druk-
kere sociale situaties willen vermijden.
Slechts enkele bevraagde gezinnen
hebben professionele hulp bij een
psycholoog, pedagoog of maatschap-
pelijk assistent gezocht en verkregen.

Suggesties van ouders

Er is nood aan een opvangnetwerk
tiidens en na de revalidatie, waarbij
naast (para)medische hulp vooral psy-
chosociale en onderwijskundige bege-
leiding nodig is. Vaak is individuele
begeleiding van de persoon met NAH
en diens omgeving aangewezen. Dit
kan eventueel via thuisbegeleiding. De
reflex bij ouders om deze hulp actief te
zoeken is echter niet altijd aanwezig.
Anderzijds is het voor de hulpverleners
niet makkelijk om op het juiste ogenblik
het juiste begeleidingsvoorstel te doen,
aangezien zowel de persoon met NAH
als zijn omgeving op dat moment de
behoefte ook zelf moeten aanvoelen en
de hulp willen aanvaarden.

Klinische praktijk

Ouders geven aan dat de moeilijkhe-
den in het gezinsfunctioneren pas zul-
len afnemen als er meer nadruk wordt
gelegd op al wat nog wel mogelijk
is in plaats van zich te richten op de
beperkingen.

Interdisciplinaire check-up

In Pulderbos — Revalidatiecentrum voor
kinderen en jongeren krijgen kinderen
tijdens hun revalidatie naast hun medi-
sche en paramedische behandeling
ook psychopedagogische, sociale en
onderwijskundige begeleiding. Hun
maatschappelijke integratie wordt zo
goed mogelijk voorbereid. Zo nodig
wordt een hulpverleningsnetwerk uit-
gebouwd bij het verlaten van het
centrum. Toch wijst de praktijk uit
dat er vooral opnieuw problemen
opduiken op scharniermomenten in de
ontwikkeling van kinderen en jonge-
ren (onderwijsovergangen, overstap
naar werk, enz.). Gebaseerd op onze
eigen ervaring (meer dan twintig jaar)
hebben we nog altijd de indruk dat
dit veelal te maken heeft met over- en/
of onderschatting van mogelijkheden
door de persoon met NAH zelf en
diens omgeving en de frustraties en
discussies die hiermee samenhangen.

Het gevaar bestaat dat discontinuiteit
in de hulpverlening ontstaat met als
gevolg dat kinderen en hun ouders in
een neerwaartse spiraal terechtkomen.
Vaak is er nood aan extra begeleiding
en meer inzicht in de problematiek, als-
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ook aan tips voor een betere omgang
ermee. Daarom is het belangrijk dat er
op deze momenten een duidelijk bilan
wordt opgemaakt van de reéle moge-
liikheden van de jongere met NAH,
zowel (para)medisch, neuropsycholo-
gisch als orthopedagogisch, en dat
eventuele problemen worden geduid.
Dit bilan kan weer aanknopingspunten
bieden voor de jongere zelf, diens
familie en de omgeving waarin hij
terechtkomt.

Om tegemoet te komen aan deze
nood, biedt het revalidatiecentrum
sinds kort de mogelijkheid tot week-
opnamen met als doelstelling kinderen
en jongeren met NAH, hun ouders en
de bestaande hulpverlening te advise-
ren over mogelijke toekomstopties of
behandelingsalternatieven. Tijdens de
weekobservatie worden de kinderen
en jongeren uitgebreid neurologisch,
(para)medisch en neuropsychologisch
onderzocht. Tevens bestaat de moge-
lijkheid tot pedagogische observatie.

Bespreking en besluit

Het verwerven van een hersenletsel is
confronterend, zowel voor de patiént
als zijn omgeving. Dit geldt evenzeer
voor kinderen en jongeren. Naast
motorische beperkingen, die het meest
zichtbaar zijn, is het uit de klinische
praktijk duidelijk dat neuropsychologi-
sche en gedragsstoornissen als gevolg
van het nietaangeboren hersenletsel
vaak een sterke belemmering vormen

Katrien Mertens e.a.

voor het slagen van het re-integratie-
proces. Wetenschappelijk onderzoek
hierover in Belgié is schaars.

Onze studie, uitgevoerd als halfge-
structureerde vragenlijst bij ouders
van kinderen en jongeren die een
tijd lang revalideerden in Pulderbos
- Revalidatiecentrum voor kinderen
en jongeren, bevestigt deze stelling.
Ondanks het eerder beperkte aantal
deelnemers aan de studie, kunnen
toch een aantal tendensen worden
afgelijnd.

Hoewel het re-integratieproces in heel
wat gevallen niet problematisch ver-
loopt, geeft een kwart van de onder-
vraagde ouders aan niet tevreden te
zijn over de re-integratie van hun kind
in de maatschappij. Enerzijds heeft dit
te maken met de problematiek van hun
kind zelf, maar anderzijds ook met
een ontfoereikend antwoord op hun
ondersteuningsvraag. Deze vragen
zijn vaak complex en stellen zich op
verschillende samenlevingsdomeinen,
zoals het functioneren in de school, het
sociaal milieu en het gezin. Veelal is
op verschillende domeinen hulp nodig.
Hulpvraag en hulpaanbod zijn echter
niet altijd op elkaar afgestemd.

Dit heeft duidelijk ook te maken met
het vaak heel individuele karakter
en de bijzonder specifieke problema-
tiek van een verworven hersenletsel.
De verschillende hulpverleningsorga-
nisaties zijn niet altijd op elkaar afge-
stemd, wat soms leidt tot discontinuiteit
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in het zorgaanbod. Dit houdt onge-
twijfeld verband met de versnipperde
zorgorganisatie en de verdeeldheid
over medische/paramedische hulpver-
lening, onderwijs, begeleidingsdien-
sten en sociale voorzieningen.

Ook de verwachtingen van jongeren
en hun ouders over de benodigde
zorg in de verschillende begeleidings-
fasen is bepalend voor het aangebo-
den ondersteuningspakket.

Vooral de neuropsychologische pro-
blemen ten gevolge van NAH zijn
soms onduidelijk en komen vaak pas
later in het revalidatieproces op de
voorgrond. Dit wordt niet altijd als dus-
danig herkend en in een aantal geval-
len ook niet meer in relatie gebracht
met het NAH- probleem. Nogal eens
lopen kinderen en jongeren een tijd-
je na hun ‘officiéle’ revalidatiefase
vast en bestaat het gevaar dat ze in
een negatieve spiraal van wederzijds
onbegrip en herhaalde faalervaringen
terechtkomen. Vaak komt dit voor op
scharniermomenten in hun ontwikke-
ling of wanneer belangrijke onder-
wijs- of arbeidskeuzen moeten worden
gemaakt. Tijdens en na de revalida-
tiefase is er daarom nood aan goede
procesondersteuning. Elke hulpverle-
ningsorganisatie draagt hierin verant-
woordelijkheid, hetzij door zelf de
hulp op zich te nemen, hetzij door
gericht te verwijzen. Dit veronderstelt
voldoende kennis van het hulpverle-
ningsaanbod aan kinderen en jonge-
ren met NAH en bereidheid tot het
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doorspelen van relevante informatie.
Scholen en CLB’s spelen een belang-
rijke rol in de samenwerking met deze
gespecialiseerde diensten. De resulta-
ten van deze studie tonen immers aan
dat extra begeleiding in de scholen
leidt tot een grotere tevredenheid bij
de ouders.

Gebaseerd op de bestaande zorg-
vraag en gesteund door de resultaten
van dit onderzoek startte Pulderbos
- Revalidatiecentrum voor kinderen
en jongeren onlangs met kortdurende
herevaluaties (weekopnamen) van kin-
deren en jongeren met een neurologi-
sche problematiek (waaronder NAH
en epilepsie). Het is de bedoeling
om aan de hand van een uitgebreid
medisch-neuropsychologisch en soci-
aal-pedagogisch onderzoek, ouders
en bestaande hulpverlening in te lich-
ten over de mogelijke toekomstopties
en behandelingsalternatieven. Deze
gerichte herevaluaties kunnen bijdra-
gen tot een betere (re)-integratie van
kinderen en jongeren met NAH in de
maatschappij.

Tevens kan het ouders en hulpverle-
ners aanzeften zich te verenigen in
een sluitend netwerk rond de persoon
met NAH. Intersectoriéle samenwer-
king tussen revalidatievoorzieningen,
onderwijs en hulpverlening, onder-
steund door expertisecentra, vormt
immers de beste waarborg tot een
verhoogde slaagkans op re-integratie
van een persoon met NAH in de maat-
schappij.

: juli- tus-sept 201
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Mededeling

Deze studie kadert in een project van
het Levenslijn Kinderfonds ‘Een betere
opvang voor jonge verkeersslachtof-
fers’ (geen belangenconflict gemeld).
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