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Ondersteuning bij zichtbare
en verborgen beperkingen

I || heb geleerd beter en
bewuster met mijn energie
om te gaan, waardoor ik
weer kan doen wat ik wil. "

Als u een beroerte heeft gehad, is er iets veranderd in de
bloedcirculatie in uw hersenen. Dat kan een herseninfarct of
hersenbloeding zijn. De gevolgen van een beroerte zijn vaak
levenslang merkbaar, hoewel (gedeeltelijk) herstel in de eerste
periode zeker mogelijk is. In deze folder kunt u lezen over een
aantal veel voorkomende beperkingen en hoe ZorgSpectrum u

hierbij kan ondersteunen.

— Zichtbare en onzichtbare
beperkingen
Een beroerte, ook wel CVA (Cerebro
Vasculair Accident) genoemd, heeft
vaak ingrijpende gevolgen. Welke
gevolgen dat zijn, hangt af van de
ernst van de beroerte en waar deze
plaatsvindt in de hersenen. Lichamelijke
gevolgen vallen meestal direct na een
beroerte op. Er kunnen ook beperkingen
zijn die voor een ander niet zichtbaar
zijn, maar waar u wel last van heeft.

Het gaat dan vooral om de verande-
ringen die u ervaart in uw stemming,
concentratie, denkvermogen en
gevoelens. Deze beperkingen kunnen
veel invloed hebben op uw dagelijks
functioneren. Doordat de lichamelijke
gevolgen direct na de beroerte veelal

op de voorgrond staan, komen deze
onzichtbare beperkingen soms pas later
aan het licht.

— Uitvallen van
lichaamsfuncties
Een beroerte heeft vaak tot gevolg
dat de aansturing van lichaamsdelen,
of het gevoel hierin, verstoord is
geraakt. In veel situaties is er sprake
van tijdelijke of blijvende uitval of
verlamming, zoals van een arm, been
of aangezichtsspieren (bijvoorbeeld
de mond). Activiteiten die u gewend
was om te doen, gaan dan ineens niet
meer of lastiger. In de eerste periode na
de beroerte is het van belang zo goed
mogelijk te oefenen om zo veel mogelijk
lichamelijke functies weer terug te
winnen. Onze behandelaren kunnen
u hierbij begeleiden en stimuleren.
Zij bieden een behandelprogramma
aan dat specifiek is gericht op uw
klachten, behoefte en belastbaarheid.
Dit programma kan individueel zijn, of
in groepsverband. In de zorg en behan-
deling voor de CVA-cliénten werken
we nauw samen met het St. Antonius
Ziekenhuis in Nieuwegein en het UMCU



in Utrecht door middel van zogenaamde
ketenzorg. De communicatielijnen

zijn hierdoor kort met specialisten in

het ziekenhuis en beschikken we over
informatie rondom actuele ontwikke-
lingen. In onze ZorgSpectrum locatie De
Geinsche Hof is er een revalidatieafde-
ling die specifiek is ingericht op mensen
die een beroerte hebben gehad.

Meer informatie over revalideren en
herstellen kunt u lezen in onze folder
‘ZorgSpectrum Herstel bij ons’.

— Praktische problemen

In het dagelijks leven zult u tegen

veel zaken aanlopen die niet meer zo
vanzelfsprekend gaan. Zoals opstaan
uit bed, uzelf verplaatsen of verzorgen,
of eten (maken). Vaak kunt u hierin
weer zelfstandiger worden door zaken
anders te doen dan voorheen. Of door
gebruik te maken van hulpmiddelen.
Het weer zelfstandig leren functioneren
is een belangrijk doel in een revalidatie-
traject. Daarbij kunt u hulp krijgen van
ons behandelteam. Ook in de jaren na
een beroerte kunt u tegen praktische
problemen aanlopen. Bijvoorbeeld door
veranderingen in uw woonsituatie, een
combinatie met andere lichamelijke
beperkingen, of simpelweg doordat u
ouder wordt. Ook dan kunt u bij ons
terecht voor behandeling en advies bij u
thuis of bij ons op locatie.

— Communiceren en slikken
Doordat in het brein het spraak- of
taalgebied na een beroerte aangetast
kan zijn, kunt u beperkingen ervaren

in het communiceren. Soms doordat
de spieren in uw mond niet meer

goed werken, waardoor u niet goed
verstaanbaar kunt spreken (dysarthrie)
of doordat u de taal niet meer goed
begrijpt en geen woorden en zinnen
meer kunt maken (afasie). Onze logope-
disten zijn specialist op dit terrein.

Zij kunnen u trainen om de commu-
nicatie te verbeteren, of u helpen om

te gaan met deze beperkingen. Voor
mensen met afasie kan het oefenen
door middel van zingen verbetering
geven. De logopedist werkt dan samen
met de muziektherapeut voor een
optimaal resultaat.

Wanneer de spieren van de mond en
keel niet meer goed functioneren kunt u
ook problemen hebben met slikken. Ook
hiervoor kunt u trainen met de logope-
dist. Vaak werkt zij hierin samen met

de diétist om u te helpen een zo goed
mogelijke maaltijd te adviseren.

—> Gevolgen in denken,
emoties en gedrag

U kunt ervaren dat het lastig is uw

aandacht op een gesprek of activiteit

te blijven houden. Dat u vergeetachtig

bent of gebeurtenissen uit het verleden

it Het js fijn dat
er niet alleen
aandacht is

voor mij,
maar ook voor
mijn partner. s»

ook wel ‘cognitieve problemen’. Het zijn
de problemen die u dagelijks ervaart,
maar die voor de buitenwereld niet of
niet altijd zichtbaar zijn. Veel mensen
die een beroerte hebben gehad, ervaren
dat zij emoties anders beleven of uiten.
Of dat zij zijn veranderd in gedrag. Een
altijd evenwichtig persoon heeft soms
na een beroerte een veel korter lontje
en herkent zichzelf niet meer. Het is
daardoor vaak moeilijk voor u en uw
partner om met al deze veranderingen
in gedrag om te gaan. U kunt hierbij
begeleid en behandeld worden door de
psycholoog, de ergotherapeut en/of
muziektherapeut. Door hun uitgebreide
kennis op het gebied van behandelingen
na een beroerte, herkennen zij de
problemen waar u nu of in de toekomst
mee te maken heeft of krijgt en kunnen
de behandeling daarop afstemmen.

moeilijk kunt terughalen. We noemen dit

— Vermoeidheid
Mogelijk voelt u zich (extreem) moe of

merkt u dat eenvoudige activiteiten u
meer energie kosten dan u voorheen
was gewend. Behandelingen van de
fysio-, oefen- en ergotherapeut kunnen
u helpen om de activiteiten of hande-
lingen op een andere manier uit te
voeren zodat u energie over houdt voor
de dingen die voor u belangrijk zijn. Niet
altijd is de vermoeidheid lichamelijk.
Ook uw hoofd kan sneller vermoeid
zijn, overbelast of overprikkeld raken.
Dan is het belangrijk een goede balans
te vinden tussen activiteiten en rust,
gezelschap of alleen zijn.



— Conditie

Als u een intern revalidatietraject bij ons
doorloopt, volgt u wekelijks een actief
Fitstroke programma. Dit is een speciaal
fitnessprogramma waarin we aandacht
besteden aan de opbouw van uw
conditie. Dit gebeurt onder deskundige
begeleiding van fysio- en oefenthera-
peuten. Maar ook als u inmiddels weer
thuis woont en uw conditie verder

wilt verbeteren, is er de mogelijkheid
een 10-wekelijks fitnessprogramma
Fitstroke te volgen. U traint dan in
groepsverband twee keer per week op
onze locatie. Want ook al is de beroerte
u al lang geleden overkomen, regelmatig
oefenen kan helpen zowel lichamelijk als
geestelijk optimaal te functioneren.

— Ondersteuning van uw
mantelzorger
Een beroerte treft ook de mensen omu
heen. De mensen die met u leven en die
u lief zijn. Ook voor mensen die u goed
kennen is het vaak moeilijk om te gaan
met alle veranderingen. Van partner of
kind word je ineens ‘mantelzorger’. De
relatie en de activiteiten die u gewend
was samen te doen, veranderen. Ook
uw naasten hebben misschien behoefte
aan een deskundig advies of een luiste-
rend oor. ZorgSpectrum is er ook voor
de mensen om u heen, zodat u samen
70 goed mogelijk verder kunt.

Waar vindt ondersteuning
en begeleiding plaats?

—> Afhankelijk van de door u gewenste ondersteuning, vindt
deze plaats bij u thuis of op een van onze zorglocaties in
Nieuwegein, Houten of Vianen.

Waar kunt u revalideren
na een beroerte?

—> Onze locatie in Nieuwegein is gespecialiseerd
in revalidatie na een beroerte:
ZorgSpectrum Herstel bij ons -
locatie De Geinsche Hof
Vuurscheschans 75 in Nieuwegein

— Meer informatie?
Voor meer informatie over ondersteu-

nings- en begeleidingsmogelijkheden na
een beroerte, kunt u terecht bij afdeling
Klantadvies.

—> T:030-6575045
—> M: klantadvies@zorgspectrum.nl
—> www.zorgspectrum.nl



Onze drijfveren

Zo werkt
ZorgSpectrum

Kernwaarden

Betrokken Professioneel

Hier staan we voor \

Wij willen samen invulling geven aan de verbinding met onze klanten,
mantelzorgers, collega’s, vrijwilligers, samenwerkingspartners en
samenleving. Met elkaar ondersteunen wij mensen om het heft in

Samen meer mogelijk eigen hand te nemen voor een betekenisvol leven. Samen sta je sterk.
Samen kun je meer bereiken, meer delen en nog sterker verder. Dit
samenspel maken we waar vanuit een organisatiecultuur waarin onze
drie kernwaarden Samen, Betrokken en Professioneel op elk niveau
tot bloei komen.

Hier gaan we voor \

Onze ambitie is het bieden van de beste ondersteuning dicht bij de klant.
Dat doen we met oog voor wat iemand zelf nog wil en kan.

Onze klanten zijn mensen die te maken krijgen met verlies aan vaardig-
heden en lichamelijk functioneren. Met aandacht voor hun eigen leefstijl
sluiten wij aan bij persoonlijke ondersteuningswensen. Dat doen we
vanuit respect voor eigenheid en persoonlijke kracht. Met waarde voor
elkaar en interesse in ieders cultuur.

Het vakmanschap dat wij inzetten, komt voort uit wetenschappelijke
onderbouwing én samen leren. Als lerende organisatie willen wij onze
professionals inspireren om zich permanent te ontwikkelen. Daarbij
geloven wij in een krachtenbundeling van vrijwilligers en collega’s uit
verschillende generaties. Deze krachten versterken we niet alleen binnen
onze teams. Ook daarbuiten werken we nauw samen met anderen.

Zo bouwen we samen aan een gezonde organisatie en continuiteit van
ondersteuning en behandeling voor onze klanten.

Zo doen we dat \

leder mens is anders, iedere vraag is anders. Daarom
bieden wij een breed spectrum aan passende onder-
steuning en behandeling: op het juiste moment én
op de juiste plek. De vele mogelijkheden variéren van
lichte ondersteuning thuis tot intensieve zorg in een

. . beschermde woonomgeving.
Nieuw thuis &




