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01 INLEIDING

Hij was die ochtend gewoon naar 
zijn werk gegaan, vrolijk als altijd. 
En toen kwam ineens dat tele-
foontje uit het ziekenhuis: ‘Uw 
man heeft een CVA gehad! U doet 
er goed aan naar het ziekenhuis 
te komen’.
In de auto, op weg naar haar 
man, dacht ze nog: “Gelukkig, hij 
leeft nog’.
Dat was waar. Op dat moment 
realiseerde ze zich niet dat hun 
leven voorgoed zou veranderen.

Per jaar krijgen in België ongeveer 
23.000 mensen voor het eerst 
een CVA. CVA is de afkorting van 
‘Cerebro Vasculair Accident’. Vrij 
vertaald is dit ‘een ongeluk in de 
bloedvaten van de hersenen’. Dit 
kan een herseninfarct zijn, waarbij 
een bloedvat verstopt raakt door 
een bloedklontertje of door een 
dichtgeslibd bloedvaatje. Het is 
ook mogelijk dat er een scheurtje 
in het bloedvat zit. Wanneer het 
bloedvat gescheurd is , spreken 
we van een hersenbloeding.

In beide bevallen is er sprake van 
een CVA, waarbij delen van de 
hersenen - meestal onherstelbaar 
- worden beschadigd.

Een CVA kan zowel lichamelijk als 
geestelijk grote gevolgen hebben. 
Uiteraard in eerste instantie voor 
de patiënt zelf. Maar ook voor zijn 
directe omgeving. Iemand kan li-
chamelijk goed gerevalideerd zijn, 
maar toch anders ‘zijn’ dan vóór 
het CVA. Daar is nog veel onwe-
tendheid en onbegrip over.
Niet alleen bij de familie, ook hulp-
verleners weten niet altijd hoe om 
te gaan met deze veranderingen.

Deze brochure is vooral bestemd 
voor mensen uit de directe om-
geving van CVA-patiënten die te 
maken krijgen met de gevolgen 
van een CVA. De brochure geeft 
vooral verklaringen voor het ver-
anderde gedrag na een CVA. Ook 
worden adviezen gegeven hoe u 
met het veranderde gedrag kunt 
omgaan. Deze adviezen zijn heel 
algemeen, omdat de gevolgen 
van een CVA voor iedere patiënt 
anders zijn.
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Achteraan in deze brochure vindt 
u een aandachtspuntenlijst. In 
deze lijst staat aangegeven wat 
de specialist met u bespreekt en 
welke informatie u aan de specia-
list kunt geven. Wanneer u merkt 
dat onderwerpen niet (voldoende) 
aan bod komen, kunt u hier zelf 
naar vragen.

Om de leesbaarheid te bevorde-
ren, spreken we in deze brochure 
steeds over ‘hij en hem’. Uiteraard 
kan waar ‘hij of hem’ staat ook 
‘zij of haar’ worden gelezen en 
gelden de adviezen natuurlijk ook 
voor (mensen in de omgeving 
van) vrouwen die een CVA hebben 
gehad.

02 WAT IS EEN CVA? 
(BEHOUDEN?)

Als de zuurstofvoorziening naar de 
hersenen plotseling wordt onder-
broken, spreken we over een CVA. 
Globaal zijn er twee vormen van 
een CVA te onderscheiden:

Herseninfarct
(80% van de CVA’s )
Een bloedvat in de hersenen 
wordt afgesloten door een bloed-
stolsel of een dichtgeslibd bloed-
vaatje in de hals of in de hersenen 
(bijvoorbeeld door slagaderverkal-
king). Hierdoor krijgen de herse-
nen weinig of geen zuurstof.
Een infarct kan ook optreden 
in de hersenstam; dit is de ver-
binding met het ruggenmerg. 
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Mensen die dit hebben, krijgen 
vaak last van duizeligheid, mis-
selijkheid, braken, onduidelijk 
spreken, slikklachten, dubbelzien 
en stuurloosheid. Deze verschijn-
selen kunnen gecombineerd of 
soms ook afzonderlijk voorkomen. 
Ook kunnen zij last hebben van 
gevoelsstoornissen aan één kant 
van het gezicht en aan de andere 
kant in het lichaam. Tevens treden 
klachten op als: verlies van kracht, 
heesheid, transpireren, trillen van 
de ogen, de hik, een ‘hangend 
ooglid’ en pijn in het aangezicht.

Hersenbloeding
(20% van de CVA’s)

Een bloedvat in de hersenen 
scheurt of knapt open waardoor 
het bloed zich in het hersenweef-
sel ophoopt.
Een hersenbloeding komt relatief 
vaker voor bij jongere mensen. 
Wanneer de bloeding niet in het 
hersenweefsel, maar rond het 
hersenweefsel voorkomt, kan 
de doorbloeding soms worden 
hersteld.
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Transient Ischaemic At-
tack (TIA)
De klachten van een CVA blijven 
vaak (voor een deel) bestaan. 
Soms gebeurt het dat de klachten 
binnen 24 uur geheel verdwijnen. 
In medische termen spreekt men 
dan van een Transient Ischae-
mic Attack (TIA). Als er sprake 
is van een TIA vertonen patiën-
ten tijdelijk verschijnselen zoals: 
verlammingen, niet meer uit hun 
woorden komen, praten met 
dubbele tong, dubbel zien of met 
één of beide ogen niets meer 
zien. Ook dan is er sprake van een 
tekort aan zuurstof in de herse-
nen, maar de verschijnselen zijn 
binnen enkele minuten of op zijn 
hoogst binnen 24 uur verdwenen. 
Het is wel belangrijk de huisarts te 

raadplegen, want een TIA is vaak 
een voorbode van een CVA.

2.1 Oorzaken en risicofac-
toren
Een CVA wordt veroorzaakt door 
een afsluiting van een bloed-
vat of door een scheurtje in de 
vaatwand. Een aantal factoren 
verhoogt het risico op een CVA: 
ouderdom, verhoogde bloeddruk, 
mensen die in het verleden een 
TIA (zie verder) hebben gehad, 
suikerziekte, de toestand van de 
vaatwand, verhoogd cholesterol-
gehalte, hartziekten, langdurige 
stress, roken, overgewicht en te 
weinig lichaamsbeweging. Ook 
de samenstelling van het bloed 
en de kwaliteit van de bloedvat-
wand kunnen een rol spelen. Ten 
slotte gebeurt het soms dat kleine 
bloedstolsels elders in het lichaam 
ontstaan en door de bloedvaten 
meegevoerd worden naar de 
hersenen.

Het voorschrijven van aspirine 
of antistollingsmiddelen en in be-
paalde gevallen een operatie van 
één van de halsslagaders kan het 
risico op een CVA verminderen.
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2.2 Erfelijkheid, kans op 
herhaling
Er zijn tot nu toe geen harde we-
tenschappelijke bewijzen dat een 
CVA erfelijk is. Wel is het zo dat 
in sommige families risicofactoren 
voor hart- en vaatziekten meer 
voorkomen dan in andere (denk 
aan verhoogde bloeddruk, te hoog 
cholesterolgehalte).

Bij iemand die al een CVA heeft 
gehad, is er een verhoogd risico 
om een tweede CVA te krijgen. In 
de meeste gevallen gaat het hier 
om een herseninfarct.

03 DE GEVOLGEN 
VAN EEN CVA 

(BEHOUDEN?)
Nog steeds is het voor veel men-
sen onduidelijk wat een CVA is. 
Hierdoor onderschat men vaak de 
gevolgen. De opmerking: ‘Wees 
blij dat het geen hartinfarct is 
geweest’, hoort de familie van een 
CVA-patiënt nogal eens. Toch zijn 
in veel gevallen de gevolgen van 
een CVA ingrijpend, zowel licha-
melijk als psycho-sociaal.

De gevolgen zijn afhankelijk van:
•	 Het deel van de hersenen dat 

beschadigd is. Zo heeft een 
CVA in de ene hersenhelft vaak 
de verlamming van de tegen-
overgestelde lichaamszijde tot 
gevolg. Bij een CVA in de rech-
ter hersenhelft is men links 
verlamd en omgekeerd.

•	 De hoeveelheid weefsel dat 
beschadigd is in de hersenen. 
Als er veel hersencellen zijn 
afgestorven (een grote CVA), 
treden er meer klachten op 
dan als er maar weinig hersen-
cellen zijn afgestorven (kleine 
CVA). Sommige patiënten heb-
ben geen verlamming, maar 
wel andere stoornissen.

Kort samengevat kunnen de 
volgende verschijnselen optreden. 
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Deze verschijnselen hoeven echter 
niet bij alle patiënten in dezelfde 
mate voor te komen. Ook is de 
indeling naar linker en rechter 
hersenhelft niet altijd strikt te 
maken.

De verschijnselen zijn altijd 
afhankelijk van de plaats van de 
beschadiging en de individuele 
situatie van de patiënt.

Bij een CVA in de linker hersen-
helft:
•	 Verlamming¹ van de rechter 

lichaamszijde (hemiplegie of 
hemidparese);

•	 Uitval van het gezichtsveld² 
aan de rechterkant van beide 
ogen (hemianopsie);

•	 Moeilijkheden met taal (afasie) 
en / of onduidelijke spraak 
(dysartrie);

•	 Niet reageren op mensen of 
dingen aan de rechterkant van 
het lichaam of het verwaarlo-
zen van de rechterkant (ne-
glect);

•	 Langzaam en onzeker gedrag.

¹Hoewel we in de tekst steeds 
spreken over verlamming, is dit 
niet helemaal correct. Naast 

verlamming spelen verhoogde 
spierspanning (=spasticiteit), en 
gevoelsstoornissen een rol. Daar-
naast is ook het evenwicht en het 
gevoel in de aangedane lichaams-
zijde veranderd. Bewegingen en 
handelingen kunnen niet meer zo 
vanzelfsprekend worden uitge-
voerd als vroeger.

²Bij uitval van een deel van het 
gezichtsveld heeft de patiënt een 
onvolledig beeld dat te vergelijken 
is met het dragen van een bril 
waarbij de rechter- of linkerhelft 
van beide glazen is afgeplakt. De 
uitval van het gezichtveld ligt dus 
niet aan de ogen, maar aan de 
hersenen.

Bij een CVA in de rechter hersen-
helft:
•	 Verlamming¹ van de linker 

lichaamszijde (hemiplegie of 
hemidparese);

•	 Uitval van het gezichtsveld² 
aan de linkerkant van beide 
ogen (hemianopsie);

•	 Onduidelijke spraak;
•	 Niet reageren op mensen of 

dingen aan de linkerkant van 
het lichaam of het verwaarlo-
zen van de linkerkant (neglect);



9Brochure: BR0212 - Beroerte, wat nu ...? l Ziekenhuis Oost-Limburg

•	 Problemen met ruimtelijke 
waarneming.

•	 Stoornissen in het waarnemen 
en denken, waardoor proble-
men kunnen ontstaan bij het 
begrijpen, zien, voelen, spre-
ken, plannen maken, lezen, 
rekenen, puzzelen, emoties 
uiten en gedrag.

Naast de meer specifieke ver-
schijnselen is er nog een aantal 
algemene kenmerken die het 
gevolg kunnen zijn van een CVA. 
Voorbeelden zijn: neiging de eigen 
mogelijkheden te overschatten, 
initiatiefverlies, impulsiviteit en 
gehaastheid, verkeerd inschatten 
van tijd, constante vermoeidheid, 
incontinentie (het verliezen van 
de controle over de urine en/
of de ontlasting), schouderpijn, 
persoonlijkheidsveranderingen, 
geheugenstoornissen, emotionele 
labiliteit (soms met dwanglachen 
en dwanghuilen), moeite met 
handelingen, verandering van de 
(seksuele) relatie met de partner.

Maar ook het verlies van zelf-
standigheid, zelfredzaamheid en 
het niet voor volwaardig aanzien 
worden, kunnen frustraties, woe-

de-uitbarstingen en gevoelens van 
machteloosheid en depressiviteit 
teweegbrengen.
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04 EEN CVA, WAT 
NU?

Als iemand een CVA heeft gehad, 
is er meestal veel belangstelling 
van familie en vrienden. Ze zijn 
bezorgd en willen de patiënt een 
hart onder de riem steken. De 
gedeeltelijke verlamming baart 
iedereen zorgen en roept vragen 
op als: ‘Zal hij ooit nog kunnen 
lopen?’ ‘Hoe moet het nu verder in 
een rolstoel?’

Mensen richten zich in eerste 
instantie vaak op de lichamelij-
ke, ‘zichtbare’ gevolgen van een 
CVA, de ‘onzichtbare’ gevolgen, 
bijvoorbeeld een verandering in 
gedrag, krijgen met name in het 
begin veel minder aandacht. Deze 
gevolgen zijn - afhankelijk van de 
ernst en de plaats van het CVA - 
vaak pas op wat langere termijn 
merkbaar. Het is echter belangrijk 
om ook stil te staan bij deze niet 
zichtbare gevolgen van een CVA. 
In het hoofdstuk ‘Adviezen’ wordt 
hier uitgebreid op ingegaan.

4.1 Verwerking
Een CVA verandert het leven vaak 
ingrijpend, zowel voor de patiënt 
zelf als voor zijn directe omgeving. 
Na de eerste schrik breekt vaak 
een moeilijke periode aan. Begrip 
en steun uit de omgeving zijn erg 
belangrijk.

Tevens zijn er patiëntenverenigin-
gen voor mensen met een CVA 
en hun partners: bijvoorbeeld in 
België zijn dat de CVA-zelfhulp-
groep en Afasievereniging en in 
Nederland zijn dat: de Nederland-
se CVA-vereniging ‘Samen Verder’ 
en de Afasievereniging Nederland. 
Zij geven allerlei informatie met 
betrekking tot een CVA en bieden 
de mogelijkheid om met lotgeno-
ten in contact te komen.

De verschillende links vindt u ach-
teraan in deze brochure.
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05 WAT KUNNEN WE 
VOOR U DOEN

Het is begrijpelijk dat u, na een 
CVA bij iemand die u dierbaar is, 
veel verwacht van zorgverleners 
als artsen en therapeuten. Dat 
is begrijpelijk, want daar zijn ze 
voor. Zij zijn gespecialiseerd in 
deze ziekte en kunnen u steunen. 
Maar verwacht niet het onmogelij-
ke van hen.

Hoe vervelend ze dit zelf ook vin-
den: de behandelaars kunnen de 
patiënt vaak niet volledig genezen. 
Toch is er veel wat ze wél voor u 
kunnen doen.

Medisch specialisten en andere 
hulpverleners als ergotherapeu-
ten, kinesitherapeuten, logopedis-
ten, verpleegkundigen, verpleeg-
kundig specialist beroertezorg, 
sociaal werkers en (neuro) psy-
chologen werken samen met de 
patiënt aan het verminderen van 
de stoornis en de beperkingen 
waardoor de patiënt én zijn omge-
ving beter met de ontstane situa-
tie kunnen omgaan. Daarom is het 
van belang dat de hulpverleners 
goed op de hoogte blijven van de 
veranderingen die optreden.

En die zijn bij elke patiënt verschil-
lend, omdat een mens nu een-
maal uniek is.

Stel vragen aan uw huisarts, 
de specialist of iemand van het 
revalidatieteam. De lijst met 
aandachtspunten in deze brochure 
kan u helpen bij de voorbereiding 
op de gesprekken met de zorgver-
leners.
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06 OMGAAN MET DE 
GEVOLGEN

Wanneer de CVA-patiënt op een 
revalidatie-afdeling of in een 
revalidatiecentrum verblijft, kan 
hij na verloop van tijd wellicht een 
weekend naar huis. U zult direct 
met zaken te maken krijgen die 
u niet gewend bent en / of nog 
niet met hem heeft meegemaakt. 
Het kan zelfs zijn dat de patiënt 
of u meent dat hij eigenlijk maar 
voorgoed moet thuisblijven. Denk 
hierover echter niet te licht. Eén 
weekend samen zijn, is heel iets 
anders dan een hele week!

Overleg daarom eerst goed met 
de hulpverleners en neem die stap 
niet te vroeg zelfs al staat de pati-
ënt erop. Soms denkt hij tot meer 
in staat te zijn dan in werkelijkheid 
mogelijk is. Dit kan problemen 
geven, omdat hij juist daarom niet 
begrijpt waarom hij niet naar huis 
kan.

Toch kunnen goedbedoelde 
opmerkingen als: ‘Zo, het gaat al 
weer goed hè?’, juist een ave-
rechtse uitwerking hebben. Want 
het kan zijn dat het nog helemaal 
niet goed gaat.

Naast de lichamelijke problemen 
kunnen er tengevolge van de 
hersenbeschadiging ook minder 
(of niet) zichtbare problemen zijn. 
Soms beseft de patiënt dit zelf 
niet. Zijn directe omgeving daar-
entegen merkt het vaak wel op.

Onderstaand volgen daarom en-
kele adviezen die u wellicht in de 
revalidatieperiode of in de periode 
thuis kunnen helpen om zo goed 
mogelijk met de gevolgen van het 
CVA om te gaan.

Voor specifieke vragen kan u zich 
echter ook steeds richten tot de 
behandelende therapeuten en/of 
artsen.
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6.1 Verlamming
Na een CVA treedt vaak een een-
zijdige verlamming op, die meestal 
maar langzaam verbetert. Ook 
als de patiënt de verlamde zijde 
van zijn lichaam enigszins kan 
gebruiken, heeft hij de neiging om 
alles met de goede (niet-aange-
dane) zijde te doen. De verlamde 
lichaamszijde wordt dan niet meer 
gestimuleerd en de niet-aange-
dane zijde wordt meer dan nodig 
belast.

•	 Advies
Probeer de verlamde lichaamszijde 
zoveel mogelijk bij de behande-
lingen te betrekken. Dit stimu-
leert de mogelijkheden van deze 
lichaamszijde en voorkomt in vele 
gevallen pijn, vergroeiingen en 

overbelasting van de niet-aange-
dane zijde. U kunt samen met de 
therapeut overleggen hoe u deze 
behandelingswijze het best kan 
toepassen. Meer hierover vindt u 
in het boekje.

6.2 Spraak- en taalstoor-
nissen
Iemand met een taalstoornis 
(afasie) heeft moeite met spreken, 
schrijven, lezen en kan (gedeel-
telijk) niet meer begrijpen wat 
anderen zeggen. Hij weet wel wat 
hij wil zeggen, maar is de juiste 
woorden kwijt of hij zegt een 
ander woord dan hij bedoelt. Vaak 
wordt overschat wat de afasie-pa-
tiënt begrijpt.

Als hij glimlacht of bevestigend 
knikt, gaat hij vaak meer op de 
intonatie af dan op de inhoud. 
Bij een spraakstoornis (dysartrie) 
heeft de patiënt moeite met het 
uitspreken van woorden, bijvoor-
beeld door een halfzijdige gezichs-
verlamming.

Hij begrijpt meestal wel goed wat 
een ander tegen hem zegt.

•	 Advies
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Het is heel belangrijk dat u blijft 
communiceren. dit is niet alleen 
mogelijk door spraak, maar ook 
via gebaren, bewegingen en 
geluiden. Maak geen ingewikkelde 
lange, maar korte en kernachtige 
zinnen. Schreeuw niet, want de 
patiënt is niet slechthorend.

Vermijd ook het spreken met een 
‘speciale’ stem, zoals u wellicht bij 
kinderen doet.
Dat is onaangenaam. Moedig hem 
aan, maar onderschat zijn intelli-
gentie niet.
Zo zijn er op het gebied van afasie 
nog veel meer adviezen te geven. 
Ook zijn er hulpmiddelen beschik-
baar voor patiënten. Het zou te 
ver voeren om die allemaal in 
deze brochure te noemen.
De behandelende logopedist kan 
u hier meer informatie over geven.

6.3 Verwaarlozing
Het kan voorkomen dat een 
CVA-patiënt minder attent is op 
één kant van het lichaam of deze 
zelfs verwaarloost (neglect). Bij 
patiënten met een beschadiging 
aan de linkerkant kan dit neglect 
optreden aan de rechterkant van 
het lichaam. Bij patiënten met 

een hersenbeschadiging aan de 
rechterkant zal het neglect juist 
aan de linkerkant optreden.
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Een neglect betekent dat een 
patiënt alle signalen die aan de 
verwaarloosde kant binnenkomen 
niet goed herkent of er niet op 
reageert. Dit kunnen geluiden zijn 
of voorwerpen die aan één kant 
staan.
Soms wordt alleen het rechter- of 
linkerdeel van een woord of een 
zin gelezen.

Een patiënt met een beschadiging 
in de rechter hersenhelft leest het 
woord tafel bijvoorbeeld als ‘fel’. 
Hij tekent alleen de rechterkant 
van een kruis of een poppetje. Hij 
negeert u, wanneer u vanaf de 
verlamde kant tegen hem praat. 
Als u daarna omloopt naar de an-
dere kant of recht voor hem staat, 
doet hij alsof u net gekomen bent. 
De ogen en oren zijn prima, maar 
de linkerkant bestaat als het ware 
niet. Ook bij de maaltijd kan het 
zijn dat hij maar de helft van z’n 
bord waarneemt.

•	 Advies
Wijs de patiënt steeds op allerlei 
dingen die aan de kant staan die 
hij verwaarloost (bijvoorbeeld 
tijdens een wandeling of een ritje 
in de auto of bij het eten). Vraag 
hem ook of hij weet welke kant 
hij op moet. Het is beter hem zelf 
de juiste weg te laten wijzen of 
fouten te laten herstellen dan dit 
voor hem te doen.
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6.4 Incontinentie
Het kan voorkomen dat een 
CVA-patiënt de urine of ontlasting 
niet kan ophouden (incontinentie). 
Dit gebeurt vaak vlak na een CVA. 
Meestal gaat dit na verloop van 
tijd wel over. Toch kan het ook 
langer duren. Veel CVA-patiënten 
hebben het er moeilijk mee, om-
dat ze juist op dit gebied afhanke-
lijk worden van anderen.

•	 Advies
Probeer de patiënt te laten inzien 
dat hij niet de enige is. Er zijn 
duizenden mensen die last heb-
ben van incontinentie en hiermee 
hebben leren leven.
Bespreek dit met uw arts.

6.5 Geheugenstoornissen
De CVA-patiënt weet zich over 
het algemeen dingen van vroeger 
vrij goed te herinneren, maar kan 
nieuwe informatie niet of gebrek-
kig onthouden. Zo vergeet hij bij-
voorbeeld de naam van de nieuwe 
buurman of wat hij bij het ontbijt 
heeft gegeten, maar kan hij wel in 
details een feest van lang geleden 
beschrijven.

•	 Advies
Geef eenvoudige informatie en 
niet te veel in één keer. Herhaal 
bepaalde belangrijke gedeelten 
van de boodschap en vraag aan 
hem of hij kan herhalen wat u 
heeft gezegd. Schrijf afspraken 
op, maak een boodschappenbrief-
je voor dingen die hij moet doen. 
Op het briefje voor de badkamer 
staat dan bijvoorbeeld: tanden 
poetsen, haren kammen, ... .
Een notitieboekje of zakagenda 
kan ook uitkomst bieden. Beschul-
dig hem niet van onwaarheden 
wanneer hij een verhaal anders 
vertelt dan even daarvoor.
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6.6 Moeite met handelin-
gen
Soms heeft een CVA-patiënt 
problemen met het uitvoeren van 
handelingen (apraxie). In woorden 
weet hij het dan wel, maar de 
uitvoering is heel anders. Voor-
beelden zijn het haar kammen 
met een vork of tanden poetsen 
met een scheerapparaat. Daar-
naast kan het in de juiste volgorde 
aantrekken van kleding problemen 
opleveren.

Of hij steekt zijn rechterarm in 
de linkermouw, houdt een trui 
binnenstebuiten of op z’n kop en 
weet niet meer hoe het anders 
kan.

•	 Advies
Voer eerst de handelingen stap 
voor stap met hem uit. Ook als 
hij zegt dat het geen probleem is. 
Belangrijk hierbij is dat u zelf pro-
beert te bedenken welke dingen 
u allemaal automatisch doet om 
een eenvoudige handeling uit te 
voeren. Verdeel die handelingen in 
stapjes en oefen deze samen.
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6.7 Somberheid en emoti-
onele labiliteit
In het begin herkent een CVA-pa-
tiënt bepaalde problemen niet. Die 
herkenning kan echter wel komen 
als hij weer thuis is. Dan kunnen 
depressieve reacties ontstaan. 
Verwar dit echter niet met dwang-
huilen wat CVA-patiënten soms 
kunnen doen.
Dit laatste kan plotseling gebeu-
ren zonder dat er aanleiding toe 
is, bijvoorbeeld wanneer u hem 
een gewone vraag stelt.

Naast dwanghuilen kan ook 
dwanglachen voorkomen. Soms 
kan de CVA-patiënt ook last heb-
ben van uitgesproken stemmings-
wisselingen.

•	 Advies
Als partner merkt u meestal wel 
het verschil tussen huilen uit 
verdriet en dwanghuilen. Het 
dwanghuilen is snel over als u de 
aandacht afleidt of het negeert.
U kunt afspreken niet te reageren 
als hij zonder aanleiding plotseling 
gaat huilen. Zet uw gesprek op 
een normale toon voort. Meestal 
vindt hij het ook niet prettig als 
iemand op het huilen ingaat.

Heeft u echter de indruk dat er 
sprake is van verdriet, ga hier dan 
op in, luister aandachtig en neem 
zo nodig later contact op met de 
psycholoog of de sociaal werkers. 
Stemmingswisselingen, dwanghui-
len en dwanglachen kunnen best 
wel met de behandelende arts 
besproken worden.
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6.8 Waardigheidsverlies
Na een CVA kan iemand zich plot-
seling heel anders gaan gedragen. 
Was hij vroeger heel precies en 
gemanierd; nu kan hij slordig zijn 
en zich nergens meer druk om 
maken. Hij verzorgt zijn uiterlijk 
niet meer, loopt met z’n hemd uit 
de broek, de rits staat open, hij 
boert onder het eten of heeft een 
grof taalgebruik.

•	 Advies
Noem hem niet onverschillig, lui 
of een viezerik. Het komt immers 
door de hersenbeschadiging. 
Probeer hem te wijzen op zijn ge-
drag, maar liefst niet in het bijzijn 
van anderen. Vertel vriendelijk en 
duidelijk hoe u het graag anders 
zou willen.

6.9 Frustraties
Een CVA-patiënt moet nieuwe 
vaardigheden aanleren en leren 
accepteren dat hij bepaalde vaar-
digheden niet meer heeft. U moet 
hem soms wijzen op fouten die hij 
maakt. Dit kan heel frustrerend 
zijn. Bovendien is hij vaak meer 
prikkelbaar dan voordien.

•	 Advies
Probeer hem niet alleen te wijzen 
op de dingen die niet goed gaan, 
maar geef hem ook complimen-
ten. Dit werkt stimulerend.

6.10 Minder flexibel
Mogelijk merkt u dat de patiënt 
niet goed tegen veranderingen 
kan. Zeker niet als deze plotseling 
optreden. Hij is niet flexibel ge-
noeg om zijn gedrag aan te pas-
sen aan de veranderde situatie.

•	 Advies
Wanneer u iets van tevoren weet, 
vertel uw partner dan zo vroeg 
mogelijk wat er gaat gebeuren 
en waarom. Neem er de tijd voor. 
Schrijf de veranderingen zo nodig 
op een briefje, zodat hij het nog 
eens rustig kan nalezen.
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6.11 Minder interesse
Omdat hij de hele week met 
zichzelf bezig is, kan het voor een 
CVA-patiënt moeilijk zijn belang-
stelling te hebben voor familie of 
hobby’s.

•	 Advies
Probeer hem zoveel mogelijk te 
stimuleren de interesse voor zijn 
omgeving te behouden.
Dit kan bijvoorbeeld door hem te 
stimuleren de krant te lezen, tv 
te kijken, hobby’s uit te oefenen. 
Probeer hem ook bij de familiege-
beurtenissen te betrekken.

6.12 Intimiteit en seksua-
liteit
Vlak na een CVA hebben veel 
patiënten behoefte aan intimiteit, 
tederheid en liefkozingen. De sek-
suele behoefte ontbreekt meestal. 
De omstandigheden zijn er vaak 
ook niet naar. Later kan deze 
behoefte wel weer ontstaan. Let 
wel: kan, want het komt ook voor 
dat de interesse voor seksualiteit 
is verdwenen.
Of er bestaat een gevoel van min-
derwaardigheid en tekortschieten.

Afkeer door de verlamming is ook 
mogelijk. Hierdoor kunnen heel 
gemakkelijk relatieproblemen ont-
staan. Lichamelijk gezien treden 
soms bij mannen stoornissen op 
bij de erectie en de zaadlozing. 
Bij vrouwen kan het eveneens 
voorkomen dat zij na een CVA 
moeilijker lichamelijk opgewonden 
raken. Het is ook mogelijk dat de 
CVA-patiënt op onverwachte mo-
menten wil vrijen en daarbij geen 
enkele rekening houdt met de om-
standigheden. Daarnaast komt het 
voor dat hij alleen vrijt uit drang 
naar bevrediging. Intimiteit of een 
gewone liefkozing is er dan niet 
bij. Ook hierdoor ontstaan gemak-
kelijk relatieproblemen.

•	 Advies
Probeer er open met elkaar over 
te praten, want het heeft geen 
enkele zin deze gevoelens weg 
te drukken. Door uw gevoelens 
met elkaar te delen kunt u samen 
de nieuwe situatie verwerken en 
kan er weer een seksuele relatie 
ontstaan.
Geef uw partner niet zomaar altijd 
zijn zin, want daardoor worden 
de problemen bij u alleen maar 
groter.
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Daarnaast kunnen de huisarts, 
psycholoog en andere therapeu-
ten u helpen. Een nuttige refe-
rentie vindt u in de literatuurlijst 
achteraan in deze brochure.

6.13 Langzaam en onzeker 
gedrag
Patiënten met een CVA in de 
linker hersenhelft hebben vaak 
last van angst en zijn bang om 
bepaalde nieuwe problemen aan 
te pakken. Dit kunnen ook hele 
simpele dingen zijn, zoals bijvoor-
beeld het aankleden. Ze zijn ook 
vaak angstiger en onzekerder bij 
het stappen.

•	 Advies
Moedig de patiënt aan een stukje 
te stappen. Spoor hem aan om 
iedere keer wat verder te gaan. 
Verdeel handelingen in stapjes. 
Het aantrekken van een overhemd 
gaat dan zo:

•	 Leg het overhemd, blouse of 
trui klaar

•	 Laat hem eerst de verlamde 
arm in de mouw doen, help 
hem hierbij als dat nodig is;

•	 Vervolgens de andere arm;

•	 Doe de knoopjes dicht of laat 
het hem zelf doen.

Vertel na iedere stap hoe hij het 
gedaan heeft. Wacht, als hij een 
fout maakt, eerst af of hij zichzelf 
verbetert. Gebeurt dat niet, vertel 
dan wat er niet goed ging en hoe 
het wel moet.

Maak zo min mogelijk opmer-
kingen die vervelend of negatief 
kunnen overkomen. Schouder-
klopjes kunnen wonderen doen. U 
zult merken dat hij elke keer een 
probleem overwint. Het kan alleen 
wel een poosje duren.
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6.14 Problemen met de 
ruimtelijke waarneming
Iedereen heeft wel eens te maken 
met kleine foutjes in de ruimtelijke 
waarneming: u zet een koffietas 
net naast de tafel als u ondertus-
sen de krant aan het lezen bent. 
Of u denkt dat er nog een trede 
van de trap komt terwijl u al op de 
grond staat.

Een patiënt met een CVA in de 
rechter hersenhelft kan daar 
regelmatig last van hebben. Hij 
verwart links en rechts of kan de 
afstand tot een bepaald voorwerp 
niet goed schatten. Soms kan 
hij de krant niet lezen, omdat hij 
steeds de plaats kwijtraakt waar 
hij is gebleven.

•	 Advies
Wijs hem op duidelijke herken-
ningspunten. Goede verlichting en 
een geordende kamer met niet 
teveel meubels kunnen ook vaak 
helpen. Overschat zijn mogelijk-
heden niet. Gebruik mondelinge 
aanwijzingen als hij uw gebaren 
niet begrijpt.

6.15 Overschatten van de 
eigen mogelijkheden
Sommige CVA-patiënten zijn zich 
niet bewust van hun beperkingen 
of zien er de ernst niet van in. 
Ze proberen dingen te doen die 
ze niet kunnen. Dit kan onveilige 
situaties opleveren.

•	 Advies
Besef dat het geen arrogantie of 
eigenwijsheid is, maar een stoor-
nis door de hersenbeschadiging. 
Geloof hem echter niet op zijn 
woord. Vraag altijd aan de hulp-
verleners wat zijn mogelijkheden 
zijn. Leg dit ook uit aan familie en 
vrienden. Probeer hem van zijn 
tekortkomingen te overtuigen, 
maar vertel hem ook wat hij wél 
goed kan.
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6.16 Impulsief en gehaast 
gedrag
Veel CVA-patiënten zijn impulsief. 
Ze beginnen vaak al met handelen 
voordat ze nagedacht hebben. Ze 
kunnen dit vaak niet onderdruk-
ken. De patiënt staat bijvoorbeeld 
al op uit de rolstoel voordat hij 
de remmen heeft opgezet. Of hij 
begint al met het eten van het 
nagerecht voordat anderen de 
kans hebben gehad om ook op te 
scheppen.

•	 Advies
Bedenk dat het niet te maken 
heeft met onwil of asociaal ge-
drag. Probeer elke handeling in 
kleine stappen te verdelen. Laat 
hem eerst nadenken voordat 
hij met de volgende handeling 
begint. Help hem door hem niet 
als eerste het volgende gerecht te 
geven of op te laten scheppen.

6.17 Initiatiefverlies
De hersenbeschadiging kan er-
voor zorgen dat iemand opeens 
veel minder initiatief toont. Verwar 
dit niet met luiheid of depressivi-
teit. Het vreemde is dat hij aan de 
ene kant dingen wil doen die hij 
niet kan en aan de andere kant 
dingen die hij wél kan doen naast 
zich neerlegt. De familie heeft het 
daar vaak moeilijk mee wat kan 
leiden tot irritaties.

•	 Advies
Om het initiatief zoveel mogelijk 
te stimuleren, is het goed om niet 
altijd zelf met ideeën te komen. 
Vraag de patiënt of hij eerst zelf 
dingen wil bedenken. Stimuleer 
hem om een hobby te gaan doen 
of voort te zetten en laat hem 
bijvoorbeeld leuke plannetjes voor 
het weekend verzinnen.
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6.18 Veranderd tijdsbesef
Door de hersenbeschadiging weet 
de patiënt soms niet meer auto-
matisch hoe lang iets duurt of hoe 
lang hij ergens is. Hij is bovendien 
vaak gehaast. Hij komt veel te 
vroeg op afspraken of wil al snel 
ergens weg terwijl hij er nog maar 
net is. De hele omgeving wordt 
hierdoor opgejaagd.

•	 Advies
Spreek met hem van tevoren tij-
den af waarop u ergens heen gaat 
of vertrekt en hoe lang u ergens 
blijft. Wijs hem op die afspraak als 
hij toch eerder dan afgesproken 
weg wil. Doe dit liefst niet in het 
bijzijn van anderen. Laat u voor-
al niet haasten door de patiënt. 
Houd vanaf het begin uw eigen 
tempo aan en spreek dit ook dui-
delijk met hem af.

07 HOE MOET HET 
NU VERDER

Steun van de omgeving is erg be-
langrijk voor de CVA-patiënt. Maar 
vaak zegt een partner van een 
CVA-patiënt: ‘Het is alsof ik voor 
de tweede maal ben getrouwd. 
Het is mijn man niet meer, maar 
helemaal iemand anders. Altijd 
geven, geven en geven en nooit 
iets terugkrijgen.’

Wanneer u al de voorgaande 
adviezen hebt gelezen dan is het 
duidelijk dat hier een grote kern 
van waarheid in zit. Uw leven kan 
ingrijpend veranderen. Vrienden 
vinden het moeilijk om op bezoek 
te komen en blijven daardoor 
maar liever weg. U mist de con-
tacten met anderen en gaat moei-
lijker nieuwe contacten aan.

Op lange termijn kunnen hierdoor 
problemen ontstaan. Kinderen 
weten niet meer wat ze moeten 
doen, begrijpen er maar weinig 
van. En u? U cijfert uzelf weg en 
probeert hem zo goed mogelijk te 
begrijpen en te verzorgen. Dit kan 
een jaar of nog langer goed gaan, 
maar op een gegeven moment 
komt u uzelf tegen. Dan lukt het 
niet meer.
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Cijfer uzelf niet weg. U heeft ook 
een eigen leven. Wanneer men-
sen hulp aanbieden (huishouden, 
boodschappen doen, vervoer) sla 
die dan niet af. Probeer er af en 
toe even tussenuit te gaan. Een 
dagje dingen doen die u zelf leuk 
vindt of een korte vakantie alleen 
met uw kinderen of vrienden kan 
wonderen doen. Het is mogelijk 
dat uw partner hiervoor tijdelijk 
elders wordt opgevangen.
De sociaal werkers kunnen u hier-
over meer informatie geven.

Iedereen verliest wel eens zijn 
geduld.
Als het u eens te veel wordt, kan 
het prettig zijn uw hart te luchten 
bij een goede vriend of vriendin. 
Daarnaast zijn er de huisarts, de 
psycholoog, thuiszorg of het soci-
aal werk die u kunnen helpen.

En praat met lotgenoten. U vindt 
er herkenning en erkenning van 
uw situatie. Verschillende zelf-
hulpgroepen ondersteunen u en 
geven informatie. Adressen vindt 
u achter in deze brochure.

08 INFORMATIE

In deze brochure zijn veel zaken 
genoemd waarmee u als part-
ner, familielid of vriend van een 
CVA-patiënt te maken kunt krij-
gen. Uiteraard zijn niet alle vragen 
beantwoord. Dit kan ook niet, 
want elke omgeving heeft zijn 
eigen specifieke problemen. Wel 
is geprobeerd ideeën te geven om 
het leven van uzelf en de CVA-pa-
tiënt aanvaardbaar te maken.

8.1 Boeken
Er is niet gesproken over sub-
sidies, financiën, hulpmiddelen, 
thuiszorg, vakantie, recreatie 
en vrijetijdsbesteding. Hiervoor 
verwijzen wij u naar boeken vol 
praktische tips:
‘Beroerte’, uit de serie 
‘Spreekuur thuis’ (2001) (BE-
HOUDEN?)
Dit boek geeft op heldere en over-
zichtelijke wijze informatie over 
de symptomen van een CVA, de 
medische termen, het gebruik van 
medicatie en over instanties waar 
u mee te maken kunt krijgen. 
Daarnaast is het boek ook ge-
schreven voor familie en vrienden 
van iemand die een CVA heeft 
gehad. Het boek is een uitgave 
van Inmerc bv, Wormer en is tot 



26 Ziekenhuis Oost-Limburg l Brochure: BR0212 - Beroerte, wat nu ...?

stand gekomen in samenwerking 
met De Nederlandse CVA-vereni-
ging ‘Samen Verder’ en de 
Afasievereniging Nederland. Het 
is verkrijgbaar in de boekhandel 
ISBN 90 6611117 8.

Niet aangeboren hersenletsel 
– informatie voor begeleiders 
en verzorgers
(Lemma, 2002)ISBN 90 5189 977 
7
Dit boek bevat kort en bon-
dig de noodzakelijke informatie 
over oorzaken en gevolgen van 
niet-aangeboren hersenletsel, 
alsook adviezen voor behandeling 
en begeleiding. Begeleiders en 
verzorgers hebben een cruciale 
rol bij de begeleiding van mensen 
met niet-aangeboren hersenletsel 
en hun naaste omgeving. Daarbij 
is hun deskundigheid een absolu-
te noodzaak. De informatie in dit 
boek is afgestemd op de beroeps-
groep begeleiders en verzorgers 
en hun werkveld.

Van A tot ggZ - Leven na een 
beroerte (2011)
Dit boek gaat vooral over de 
psychologische en neuropsycho-
logische gevolgen van een be-

roerte: wat betekent het voor je 
leven wanneer je opeens gecon-
fronteerd wordt met de gevolgen 
van een beroerte. Het boek geeft 
uitleg over specifieke problemen, 
en wat je eraan kunt doen.
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8.2 Zelfhulpgroepen en 
verenigingen
Voor informatie over de activi-
teiten van zelfhulpgroepen en 
praktische adviezen in verband 
met CVA kunt u contact opnemen 
met volgende verenigingen:

vzw CVA Limburg
Brandeborg 36,  
B 3550 Heusden-Zolder
T 011 53 75 17
Verantwoordelijke:
Miek Grypdonck
Brandeborg 36, 3550 HEUS-
DEN-ZOLDER
tel: 011/53.75.17
e-mail: miek.grypdonck@belga-
com.net

f.v. C.V.A. Nooit Opgeven
Breevenstraat 38,
B 2880 Bornem
T 03 889 34 61
Verantwoordelijke:
Boeykens Virgenia

DIENSTENCENTRUM ‘T KLA-
VERTJE
Bekijk op kaart
Oudstrijderslaan 44F
3530 Houthalen-Helchteren
011 52 61 60

Voor informatie over afa-
sie kunt u contact opne-
men met:
Afasie vereniging
Secretariaat
p/a Els De Meulenaere
Dorre Eikstraat 46
2550 Kontich
03/458.13.32
www.afasie.be

Stichting Afasie Nederland/Afasie 
Vereniging Nederland (SAN/AVN)
Herfst 93
8251NR Dronten
www.stichtingafasienederland.nl

vzw KOEPEL NAH
Erkende koepelorganisatie, be-
staande uit diverse vzw’s en 
f.v.’s werkzaam in begeleiding 
personen met Niet Aangeboren 
Hersenletsel, COMA en C.V.A. Lid 
van European Brain Injury Society, 
EBIS
& Lid van Brain Injury Families, 
BIF EC bij vzw COMA België ,

Secretariaat: J.de Keuckelaeres-
traat,  
12 b1 B Gent 9041.

mailto:miek.grypdonck@belgacom.net
mailto:miek.grypdonck@belgacom.net
http://www.afasie.be
http://www.stichtingafasienederland.nl
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T 09 253 05 56  
F 09 258 04 49
http: //www.vzwcoma.be
secretariaat@vzwcoma.be
koepelnah@vzwcoma.be

Handige websites
www.belgianstrokecouncil.be
www.hersenletselliga.be
www.zelfhulp.be
www.hersenletsellijn.be
www.verdermethersenletsel.nl

mailto:koepelnah@vzwcoma.be
http://www.belgianstrokecouncil.be
http://www.hersenletselliga.be
http://www.zelfhulp.be
http://www.hersenletsellijn.be
http://www.verdermethersenletsel.nl
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11 AANDACHTS-
PUNTEN

In de eerste periode na het op-
treden van een CVA komt er veel 
nieuwe informatie op u af. Om u 
hier zo goed mogelijk op voor te 
bereiden, is een lijst met aan-
dachtspunten opgesteld. Hierop 
staan de onderwerpen die van 
belang kunnen zijn.

De lijst met aandachtspunten 
volgt het traject dat u doorloopt 
in het ziekenhuis, maar gaat ook 
over de situatie thuis, na ontslag 
uit het ziekenhuis.

De aandachtspunten zijn:
•	 Onderwerpen waarover de 

specialist u informeert.
•	 Onderwerpen en/of vragen die 

u eveneens belangrijk vindt om 
ter sprake te brengen; deze 
kunt u zelf op de lijst noteren.

•	 Informatie die ù aan de arts 
kunt geven.

U zult merken dat u niet alleen 
informatie krijgt van de arts, maar 
dat u zelf ook veel informatie 
moet geven.
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Deze informatie is belangrijk om 
de behandeling en de voorlichting 
zo goed mogelijk op uw situatie 
aan te kunnen passen. In de ko-
lom op de volgende pagina staan 
daarom een aantal belangrijke 
aandachtspunten. Wanneer u zelf 
nog andere punten in gedachten 
heeft, kunt u deze in die kolom 
noteren.

Informatie die de behan-
delende arts aan u kan 
geven.

1. �Verslag i.v.m. de onderzoe-
ken

2. �Uitleg over de onderzoeken 
die volgen

•	 Toelichting waarom een CT-
scan wel of niet verricht is en 
een eventuele uitslag

•	 Laboratoriumonderzoek
•	 Evt. cardiologisch onderzoek
•	 Evt. aanvullend onderzoek

3. Vermoedelijke diagnose
•	 Toelichting waarom een CT-

scan wel of niet verricht is en 
een eventuele uitslag

•	 Laboratoriumonderzoek

4. �Behandeling en behande-
lings-mogelijkheden

•	 Welke zorgverleners betrokken 
zijn bij de behandeling

Informatie die u of uw partner aan 
de arts kan geven
•	 Medicatie die uw partner ge-

bruikt
•	 Leefstijl van uw partner (acti-

viteiten, voeding, gewoontes, 
etc.)

•	 Of er voorbodes van de aan-
doening zijn opgetreden

Verdere aandachtspunten:
1. �De mogelijke complicaties 

die op kunnen treden en de 
kans daarop

2. �De mogelijke gevolgen van 
de ziekte

•	 Geestelijk, emotioneel en 
gedrag

•	 Lichamelijk
•	 Seksualiteit

3. Behandelingstraject
•	 Plaats (thuis, rev.centrum)
•	 Wat de vervolgbehandeling 

inhoudt
•	 Verwachte duur
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4. �Leefregels om een nieuw 
CVA in de toekomst zoveel 
mogelijk te voorkomen

5. Controle
•	 Wanneer, bij wie en hoe vaak

6. Thuiszorg

7. �Vooruitzichten met  
betrekking tot:

•	 De gevolgen van de ziekte
•	 Het functioneren van de pati-

ënt

Informatie die u of uw 
partner aan de specialist 
kan geven
•	 Veranderingen in uw persoon-

lijke situatie
•	 Hoe u zelf tegenover de re-

validatieperiode staat en uw 
voorkeur

•	 Te verwachten problemen thuis
•	 Gezondheid partner
•	 Invloed/reacties van de omge-

ving
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Aandachtspunten met be-
trekking tot de revalidatie, 
verwachtingen op:
1. �Lichamelijk gebied
•	 zitten
•	 staan / lopen
•	 traplopen
•	 gebruik handen en armen
•	 moeheid

2. �Algemene dagelijkse bezig-
heden

•	 eten / drinken
•	 toiletbezoek
•	 wassen / baden / aankleden

3. �Maatschappelijk vlak
•	 vervoer / autorijden (CARA)
•	 huishouden
•	 arbeid / hobby
•	 gezinssituatie

4. �Psychologisch
oriëntatie
•	 geheugen / concentratie
•	 gedrag
•	 leervermogen

5. �Communicatie
•	 het begrip voor taal
•	 praten
•	 horen
•	 zien
•	 schrijven

6. �Revalidatieprogramma
•	 waar (thuis of elders)
•	 globale inhoud
•	 duur

7. patiëntenorganisaties

Overige onderwerpen die u be-
langrijk vindt
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12 NAWOORD

Deze brochure werd samenge-
steld door medewerkers van ons 
Revalidatiecentrum en de layout 
is een product van de dienst 
Communicatie. Wij danken ener-
zijds deze medewerkers voor hun 
inbreng en anderzijds bedanken 
wij de Nederlandse Hartstichting 
voor het ter beschikking stellen 
van hun brochure.

Het doel van deze brochure is om 
algemene informatie ter beschik-
king te stellen aan de familie en 
de naaste omgeving van onze 
CVA-patiënt. Vermits het hier gaat 
over algemene informatie verwij-
zen wij U naar de behandelende 
geneesheer en/of revalidatiearts 
om correcte en meer gedetailleer-
de informatie van de eigen situatie 
in te winnen.

We hebben deze brochure met de 
grootste zorg samengesteld, maar 
we kunnen er geen aansprakelijk-
heid aanvaarden voor de juistheid, 
volledigheid en actualiteit ervan. 
Voor een juiste beoordeling van 
uw eigen situatie, dient u dus 
altijd te overleggen met uw arts of 
andere professionele hulpverlener.
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NOTITIES
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www.youtube.com/user/ZOLziekenhuis

Schrijf u in op onze nieuwsbrief via www.zol.be

www.twitter.com/ZOLziekenhuis

www.facebook.com/ZOLzh

www.ZOL.be

Raadpleeg online uw medisch dossier via www.mijnzol.be

BR0212


