Begrijpen we elkaar? 

Over de noodzaak van goed communiceren. 

Ellen M.J. Witteveen
Communicatie

Paulien is 42 jaar als zij een beroerte krijgt. Ze heeft moeite om zich verstaanbaar te maken. Daarnaast raakt Paulien steeds verstrikt in haar eigen verhaal. Ze bezoekt drie keer per week het revalidatiecentrum. Daar krijgt ze ergotherapie, fysiotherapie, muziektherapie en logopedie. Paulien is ontevreden over de therapeuten. Zij herhaalt in negatieve woorden dat zij een andere houding van de professionals wil. Daarbij klaagt ze veel en haalt ook wel uit met agressieve bewoordingen. Ze wil bijvoorbeeld dat alles veel sneller gaat en dat professionals beter bereikbaar zijn. De professionals zien dat Paulien veel verdriet heeft. Ze adviseren Paulien  een zogenaamde ‘verliesgroep’. 
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Dit voorbeeld gaat over communiceren. Communiceren om elkaar te begrijpen. 

Vaak leidt hersenletsel tot problemen in de communicatie. De persoon met hersenletsel kan zich moeilijk uitdrukken door afasie of door andere beperkingen bijvoorbeeld problemen met het geheugen. Dat kan leiden tot gevoelens van onmacht van alle partijen. Ook de omgeving moet een manier vinden om de persoon met hersenletsel te begrijpen. En om zichzelf duidelijk te maken. Zowel bij de persoon met het hersenletsel als bij het sociale netwerk én in de hulpverlening zijn dikwijls specifieke vaardigheden nodig om voor elkaar ‘verstaanbaar’ te worden. Naast die specifieke vaardigheden is er ook ‘de wil’ nodig om elkaar te willen begrijpen. Ook geduld is van groot belang.                                                    Tekening van Ger Monden, 2002
[image: image4.jpg]



Communicatie heeft twee functies. Als eerste heeft het de functie om relaties tussen mensen mogelijk te maken. Mensen willen contact met elkaar. Mensen gebruiken lichaamstaal om elkaar duidelijk te maken hoe iets moet worden opgevat. Ook de toon van het gesprek bepaalt de relatie. Het heeft alles met de onderlinge betrekking te maken. Als tweede heeft communicatie de functie om iets over te dragen. Mensen willen de ander iets duidelijk maken. Dat heeft met inhoud te maken. 

	Paulien volgt het advies op en gaat wekelijks naar de verliesgroep. De logopediste die bij deze groep aanwezig is, lijkt de juiste toon te hebben om Paulien te benaderen. Zij is belangstellend en vraagt Paulien naar haar wensen. Ook spreekt zij Paulien aan op haar bitse toon in het gesprek. De logopediste is streng maar blijft ook dichtbij Paulien. Hierdoor huilt Paulien veel en kan zij haar verdriet uiten. Er is ruimte om dit verdriet te bespreken en om het verdriet beter te begrijpen. Langzaam verbetert de communicatie met de andere therapeuten. Door de gerichte aandacht van de logopediste kreeg Paulien begrip  voor de professionals. Na verloop van tijd verlaat Paulien het revalidatiecentrum met de woorden: ‘ Er was altijd begrip ook als je geen zin had. Doordat ik merkte dat het was “ik moet niet maar ik mag” kreeg ik weer motivatie voor de revalidatie. Ze lieten me in mijn zelfwaarde.”   



Herstellen

Herstellen is een proces. Men moet lichamelijk genezen. Men wil de gevolgen van het letsel zoveel mogelijk beperken. Men wil weer beschikken over het eigen leven.  Herstellen is het proces van het leven weer oppakken na het ongeval. Dat is niet eenvoudig.  Mensen met een hersenletsel, hun naasten, professionals en de samenleving moeten elkaar leren begrijpen. Daar  is inspanning voor nodig. Hersenletsel heeft ingrijpende gevolgen. De meeste mensen kunnen na een beroerte weer zelfstandig leven maar soms zijn er veel aanpassingen nodig. Mensen hebben na het CVA een herstelproces dat lang kan duren. Eerst is er het ziekenhuis, dan het revalideren en dan het weer deelnemen aan het dagelijks leven. 
Herstellen betekent dat men moet leren leven met de blijvende gevolgen van het letsel terwijl toch het leven de moeite waard kan zijn. Sociale relaties (familie, vrienden) kunnen helpen om het leven zinvol te laten zijn maar ook hobby’s en een aandeel hebben in de samenleving. Mensen kunnen herstellen op verschillende gebieden. Als eerste is er het medische herstel dat te maken heeft met de lichamelijke aanpassingen. Denk bijvoorbeeld aan het oefenen bij de ergotherapeut om de verlamde arm toch weer enigszins te kunnen gebruiken. Als tweede is er het sociale herstel. Sociaal herstel gaat over het behouden van sociale relaties en het weer oppakken van de eigen sociale rol. Denk bijvoorbeeld aan het meedoen in de eigen buurt of aan het geven van voorlichting over de eigen aandoening. Als derde, is er het persoonlijke herstel. Persoonlijk herstel gaat over kwaliteit van leven en de manier waarop men daar zelf een aandeel in heeft. Dat betekent dat men zelf in beweging moet komen om die kwaliteit van leven te verkrijgen. Dat hoeft niet alleen. Professionals kunnen helpen door goed te begrijpen welke aanpassingen iemand nodig heeft. Het is ook belangrijk dat professionals weten wat iemand zelf graag wil. Welke wensen heeft de persoon met hersenletsel? Welke mogelijkheden zijn er voor herstel? Men moet de persoon met hersenletsel proberen te begrijpen door de eigen ervaringen te bespreken.
De naasten

Ook de naasten moeten herstellen. De meest naastbetrokkene is de vaste mantelzorger. De mantelzorger is vaak de spreekbuis van degene met hersenletsel. Zij spreken met de professionals over het terugwinnen van het leven zoals voor het ongeluk. De mantelzorger is een verzorgende geworden. De mantelzorger oefent met degene met hersenletsel en heeft veel regeltaken. Mantelzorgers en naasten hebben zelf ook behoefte aan ondersteuning. Zij hebben hun eigen wensen want ook zij zijn veel verloren. Professionals dienen dus oog te hebben voor de ondersteuningsbehoefte van degene met hersenletsel en van de naasten. 
In het volgende kader wordt duidelijk hoe de lijnen lopen:  

	                                        Persoon met Hersenletsel
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  Mantelzorger/                                   De professional                                                              

Belangrijke naaste                                  


Het gaat erom goed te communiceren in deze driehoek. Een professional moet in staat zijn om te communiceren met de persoon met hersenletsel en met de naasten (zoals partner, ouder of kind). Maar ook de persoon met hersenletsel en de naasten moeten zich inspannen om de samenwerking goed te laten verlopen. Dat betekent dat er niet technisch of instrumenteel gehandeld moet worden maar juist communicatief. (Bassant, 2010) Alle partijen hebben kennis. Dat kan zijn feitenkennis of ervaringskennis. Omdat de drie partijen actief met elkaar in dialoog zijn, wordt de term ‘trialoog’ gebruikt. 
Herstelondersteuning door professionals
Hoe kunnen professionals mensen met hersenletsel en hun naasten ondersteunen bij het herstel? Iedereen herstelt op zijn eigen manier. Niet alleen omdat elk letsel anders is en andere gevolgen met zich meebrengt. Maar ook omdat de mensen en de omgeving verschillen. De zorg en ondersteuning moet daarmee ook aangepast worden. Maar wat betekent dit voor professionals? Hoe kunnen professionals aansluiten bij het herstelproces van degene met hersenletsel en de naasten? 
In het boek ‘Communicatie bij hersenletsel’ (Witteveen, E., 2010) wordt een model gebruikt om professionals een handvat te geven. 
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In de bovenste helft van het model staan de onderdelen die belangrijk zijn om de trialoog tot stand te brengen. 
Het gaat dan om :
-Hoe kan men ruimte maken om te overleggen?
-Hoe kan men werken aan vertrouwen en aan een gelijkwaardige relatie?
-Welke communicatieve vaardigheden (zoals gespreksvaardigheden) zijn nodig?
-Hoe kan men zorgen voor kennisuitwisseling: professionele kennis (zoals informatie over de aandoening en de gevolgen ervan) en ervaringskennis (zoals weten hoe het thuis of op het werk gaat)

-Hoe kan men op elkaar afstemmen? 
Al deze onderdelen hebben te maken met de wijze waarop het contact tot stand komt, hoe men in relatie staat tot elkaar. 
In de onderste helft van het model staan de onderwerpen die belangrijk zijn om in de trialoog te bespreken.  Er is een indeling gemaakt in persoonlijke processen, sociale processen en medische processen. Deze processen hebben allemaal te maken met herstellen. (zie hierboven bij het kopje Herstellen)

Het gaat om de volgende onderwerpen:
Medisch herstel

-Hoe kan passende zorg en ondersteuning gevonden en gegeven worden?

Sociaal herstel

-Hoe kan het sociale netwerk blijvend betrokken worden?

-Hoe kan men zorg dragen voor kwaliteit in wonen, werken, leren en recreëren?

Persoonlijk herstel

-Hoe kan men in beweging komen?

-Hoe kan men eigen kracht  ervaren?

-Hoe kan men de regie nemen in het herstelproces en zelf keuzes maken?

-Hoe kan men zin geven aan het leven?
Tot slot
In dit artikel is de noodzaak van goede 
communicatie beschreven. 
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Er is beschreven hoe goede communicatie kan helpen bij het herstellen. Dat vraagt niet alleen van de professional inzet en vaardigheden maar ook van degene met hersenletsel en van de naasten. Steeds gaat het om de vraag: Begrijpen we elkaar? 

We spreken van een optimale herstelondersteuning wanneer men in staat is in de ‘trialoog’ af te stemmen en de medische, persoonlijke en sociale herstelprocessen te bespreken. Op die manier kan men in gezamenlijkheid het leven met hersenletsel gaan inrichten. Het leren maken van eigen keuzes kan helpen om het leven de moeite waard te laten zijn.                                         
                                                                                     Samen dansen ,Ger Monden,  2010
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