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Visie en werkzaamheden van logopedisten
aangaande vriendschappen na hersen-

letsel

S.J.M. Rijnen, B. van den Broek, M. Reijbroek, B.A.A. Bus

Achtergrond Niet-aangeboren hersenletsel (NAH) is een veelvoorkomende comorbiditeit bij patiénten met psychiatrische stoor-
nissen. Gevolgen van NAH, waaronder sociaal-communicatieve problemen, hebben een negatieve impact op vriend-
schappen. Het is echter onbekend 6f en hoe logopedisten in Nederland werkzaamheden verrichten gericht op vriend-

schappen na NAH.

Doel De visie, werkzaamheden en zowel bevorderende als belemmerende factoren bij het verrichten van deze werkzaam-
heden van logopedisten op het gebied van vriendschappen na NAH in kaart brengen.

Methode \ragenlijstonderzoek naar of, waarom en hoe logopedisten (geen) werkzaamheden verrichten gericht op vriend-

schappen na NAH.

Resultaten Maar liefst 90% van de 36 deelnemende logopedisten stelde dat werkzaamheden gericht op vriendschappen na NAH
tot hun takenpakket behoren. 78% van de logopedisten voerde daadwerkelijk zulke werkzaamheden uit. De vaakst
genoemde bevorderende factor in het werk gericht op vriendschappen was de aanwezigheid van ondersteunend
materiaal in de klinische praktijk, bijvoorbeeld educatieve modules. De vaakst genoemde belemmerende factor was
de minimale aanwezigheid van een sociaal netwerk om mee te werken in de behandeling.

Conclusie Werkzaamheden van logopedisten gericht op vriendschappen na NAH zijn talrijk. Logopedisten hebben behoefte aan
ondersteunend materiaal dat zij kunnen inzetten bij dit werk.

In Nederland hebben ongeveer 650.000 mensen dage-
lijks te maken met de gevolgen van niet-aangeboren
hersenletsel (NAH). De gevolgen van NAH kunnen
fysiek, maar ook cognitief of gedragsmatig van aard zijn
en zijn lang niet altijd (duidelijk) zichtbaar.’ Een aantal
van de zogenaamde onzichtbare gevolgen van NAH,
bijvoorbeeld psychiatrische en sociaal-communicatieve
problemen, kan negatieve gevolgen hebben voor sociale
interacties.

Sociaal-communicatieve problemen

Meer dan 75% van de mensen met NAH ervaart com-
municatieproblemen.? Deze kunnen problemen met
sociaal-communicatieve vaardigheden omvatten, geken-
merkt door bijvoorbeeld verminderd oogcontact, het
onderbreken van de gesprekspartner, afdwalen van het
gespreksonderwerp of een monotone spraak.

Door deze sociaal-communicatieve problemen kunnen
mensen met NAH zich lastig handhaven in sociale situ-

aties. Dit heeft grote gevolgen voor allerlei belangrijke
aspecten van het leven zoals persoonlijke relaties,

de terugkeer naar werk en sociale participatie op de
langere termijn. Tevens is NAH een veelvoorkomende
comorbiditeit bij patiénten met psychiatrische stoornis-
sen. Tegelijkertijd is (verbale) communicatie hét middel
in de psychiatrische diagnostiek en behandeling: dit kan
dus wringen.

Het gedrag van mensen met sociaal-communicatieve
problemen zorgt vaak voor onbegrip, misverstanden of
zelfs conflicten. Er is dan ook aanzienlijk kwalitatief en
kwantitatief bewijs voor de negatieve impact van NAH
op vriendschappen: het verlies van vrienden, sociale
isolatie en eenzaamheid worden vaak gerapporteerd in
onderzoek naar de gevolgen van NAH.*

Belang van vriendschappen

Vrienden leveren een belangrijke bijdrage aan het wel-
zijn van mensen met NAH. Zo is het hebben van vriend-
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schappen geassocieerd met onder andere een betere
gezondheid en een positievere eigenwaarde.>® Het
verlies van sociale relaties, waaronder vriendschappen,
heeft een negatieve invloed op de kwaliteit van leven
na NAH.? Het is dan ook betreurenswaardig dat tot twee
derde van de mensen met ernstig NAH aangeeft geen
vrienden te hebben wanneer men familie en betaalde
zorgverleners, hoewel vaak zo geidentificeerd door
mensen met NAH, niet tot vrienden rekent.®

De rol van de logopedist

De afgelopen jaren is er in toenemende mate aandacht
voor het betrekken van communicatiepartners, onder
wie vrienden, bij de revalidatie na NAH. Daarnaast
groeit het wetenschappelijke bewijs voor de effectiviteit
van interventies om sociaal-communicatieve vaardighe-
den na NAH te verbeteren.” Training van de communi-
catiepartner is één soort interventie waarvan positieve
effecten op interacties tussen mensen met NAH en hun
communicatiepartner zijn aangetoond.” Mede door deze
ontwikkelingen is de onmisbare rol van logopedisten

in de revalidatie na NAH steeds duidelijker geworden.
Internationaal wordt er zelfs gepleit voor logopedische
ondersteuning voor alle mensen met NAH en soci-
aal-communicatieve problemen.®

Tot op heden hebben studies naar vriendschappen na
NAH zich gericht op percepties van personen met NAH
en/of naasten. Het is echter niet bekend 6f, waarom en
hoe logopedisten in Nederland werkzaamheden verrich-
ten op het gebied van vriendschappen na NAH. Hierbij
kan men denken aan het direct betrekken van vrienden
bij de behandeling, bijvoorbeeld door het verstrekken
van psycho-educatie aan vrienden, maar ook aan indi-
recte werkzaamheden zoals het informeren van de per-
soon met NAH over (het belang van) het onderhouden
van vriendschappen.
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In deze studie richten wij ons daarom op de volgende

vragen:

- Wat is de visie van Nederlandse logopedisten op
werkzaamheden gericht op vriendschappen na NAH?

- Wat zijn de werkzaamheden van logopedisten gericht
op vriendschappen na NAH?

- Wat zijn bevorderende en belemmerende factoren in
het werk van logopedisten op het gebied van vriend-
schappen na NAH?

METHODE

Vragenlijst

In dit onderzoek gebruikten wij een door ons zelf ont-
wikkelde vragenlijst (op te vragen bij de eerste auteur).
Deze werd ontwikkeld aan de hand van beschikbare
internationale literatuur,’ in combinatie met deskundig
Kklinisch advies van het auteursteam. Tevens werd in een
pilotstudie feedback gevraagd aan twee in NAH gespeci-
aliseerde logopedisten.

De uiteindelijke vragenlijst omvatte 4 domeinen: a.
demografie (V1-9), b. vriendschappen na NAH (V10-
V24), c. partnerrelaties na NAH (V25-V36) en d. veran-
deringen als gevolg van COVID-19 (V37-45). In dit artikel
beschrijven we de resultaten van onderdeel a en b.

Deelnemers en dataverzameling

Respondenten waren in Nederland werkzame logo-
pedisten die mensen met NAH behandelden in het

jaar voorafgaand aan studiedeelname. Werving van de
logopedisten verliep via sociale media, nieuwsbrieven
en/of e-mails van AfasieNet, het Kwaliteitsregister
Paramedici, de Nederlandse Vereniging voor Logopedie
en Foniatrie en Neurocom. De data werden verzameld in
juni 2021.



De vragenlijst werd anoniem afgenomen via de webba-
sed enquétetool Qualtrics en alle respondenten teken-
den het formulier voor geinformeerde toestemming
voor deelname.

Statistische analyses

We analyseerden de kwantitatieve items van de vra-
genlijst descriptief (o0.a. frequentietelling, percentage,
gemiddelde en standaarddeviatie). Op open items (de
visie van logopedisten op de taakopvatting over het ver-
richten van werk rondom vriendschappen na NAH en
redenen om al dan niet werkzaamheden op het gebied
van vriendschappen na NAH te verrichten) voerden we
een kwalitatieve analyse uit (een inductieve inhoudsana-
lyse).” Daarbij kenden we codes toe aan de onderdelen
van de open antwoorden, die we vervolgens groepeer-
den onder categorieén.

RESULTATEN

Deelnemers

In totaal includeerden we 36 logopedisten in de studie,
van wie er 23 de volledige vragenlijst invulden en 13
stopten voordat ze de vragenlijst volledig voltooid had-
den. Alle beschikbare data werden meegenomen in de
data-analyse.

Alle respondenten waren vrouwen en de gemiddelde
leeftijd van de groep was 36,4 jaar. Gemiddeld waren
logopedisten 12,1 (SD: 8,7) jaren werkzaam als logope-
dist met een NAH-caseload. De 36 respondenten waren
allemaal werkzaam bij verschillende organisaties. 32%
van de logopedisten was werkzaam bij een organisatie
gespecialiseerd in revalidatie na NAH. Demografische
gegevens van de logopedisten worden weergeven in
tabel 1.
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Visie logopedisten

Op de vraag of logopedisten van mening waren dat
werkzaamheden op het gebied van vriendschappen na
NAH tot hun takenpakket behoren, reageerde een grote
meerderheid (90%) bevestigend. De vaakst genoemde
reden (33%) hiervoor was dat de logopedisten bij uitstek
deskundigen zijn op het gebied van communicatie: zij
kunnen mensen met NAH uitleg geven over hoe commu-
nicatie verloopt en hen hierin ondersteunen. Daarnaast
noemde 30% van de logopedisten het belang van com-
municatie voor de algemene kwaliteit van leven na NAH
en daaraan gekoppelde behandeldoelen voor communi-
catieve zelfredzaamheid en participatie.

Respondenten die aangaven dat werkzaamheden op het
gebied van vriendschappen na NAH niet tot het taken-
pakket van de logopedist behoren (10%), noemden dat
zij dit vinden toebehoren aan een psycholoog dan wel
maatschappelijk werker (7%) en het ontbreken van een
hulpvraag op dit specifieke gebied (3%) als voornaamste
redenen.

Werkzaamheden op het gebied van vriend-
schappen na NAH

De grote meerderheid van de logopedisten (78%) gaf aan
werkzaamheden op het gebied van vriendschappen na
NAH uit te voeren, 22% gaf aan dit niet te doen.
Respondenten rapporteerden verschillende redenen
om dergelijke werkzaamheden te verrichten. Het vaakst
genoemd was het belang van sociale contacten om een-
zaamheid te voorkomen en het faciliteren van transfer
van het in de behandeling geleerde naar het leven van
alledag. Ook het belang van het informeren van het sys-
teem rondom de persoon met NAH om begrip en aan-
passingen te bewerkstelligen werd genoemd als reden.

Tabel 1. Demografische kenmerken van respondenten

Gem. leeftijd in jaren; SD (uitersten)
Geslacht vrouw, n (%)

Jaren werkervaring als logopedist met patiénten met NAH, n (%)
< 2jaar

2-5jaar

5-10 jaar

> 10 jaar

Werkzaam in soort organisatie, n (%)
Eerstelijns logopediepraktijk
NAH-gespecialiseerd revalidatiecentrum
Algemeen ziekenhuis

Organisatie voor ondersteuning, zorg, behandeling en revalidatie, niet gespecialiseerd in NAH

Caseload bestaande uit cliénten met hersenaandoening, n (%)
CVA

CVA of neurodegeneratieve aandoeningen

Combinatie van verschillende soorten hersenletsel®

2 Missende informatie n = 2

36,4; 9,9 (23-54)
36 (100)

2(6)
8(22)
8(22)
18 (50)

9(27)
11(32)
4(12)
10 (29)

5(14)
8(22)
23 (64)

b\Waaronder CVA, neurodegeneratieve aandoeningen, hersentumor, traumatisch hersenletsel, hypoxie, infectie en intoxicatie.
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De vaakst genoemde reden om geen werkzaamheden op
het gebied van vriendschappen uit te voeren was dat er
in de behandeling specifiek, maar vaak onbewust, gefo-
cust werd op de persoon met NAH en diens partner en/
of kinderen: vriendschappen vielen buiten deze focus.
De logopedisten werd tevens gevraagd of zij direct en/
of indirect werk verrichtten op het gebied van vrienden:
het werk werd als direct beschouwd als vrienden betrok-
ken waren, terwijl werk dat gerelateerd was aan het
gebied van vriendschap als indirect werd beschouwd.
83% van de logopedisten die werkzaamheden op het
gebied van vriendschappen uitvoerden, gaf aan mini-
maal op één manier direct met vrienden te werken in de
behandeling en 92% van de logopedisten paste een vorm
van indirect werk op het gebied van vriendschap na
NAH toe. Tabel 2 toont de top 3 van meest uitgevoerde
werkzaamheden. Alle logopedisten gaven aan dat er
geen protocol, richtlijn of standaard voorhanden was
voor werkzaamheden rondom vriendschappen binnen
de logopedische behandeling.

Bevorderende en belemmerende factoren

Alle logopedisten werd tevens gevraagd of en welke fac-
toren het uitvoeren van werkzaamheden op het gebied
van vriendschappen bevorderden dan wel belemmer-
den. Logopedisten gaven op een schaal van 0 (nooit) tot
10 (altijd) aan hoe vaak zij met de voorgelegde factoren
te maken hebben gehad. De top 3 vaakst gerapporteerde
factoren wordt beschreven in tabel 3.

DISCUSSIE

Huidige stand van zaken
De overgrote meerderheid van de bevraagde logopedis-
ten ziet het als hun taak om werkzaamheden te verrich-

ten op het gebied van vriendschappen om zowel sociale
participatie als kwaliteit van leven van de persoon met
NAH te bevorderen. Bovendien doen veel van de logope-
disten dit ook daadwerkelijk: hierbij wordt het verstrek-
ken van psycho-educatie aan vrienden dan wel het infor-
meren van de persoon met NAH over (het belang van)
vriendschappen het meest en het vaakst gedaan.

Behoefte aan handvatten

Hoewel logopedisten dus aandacht aan vriendschappen
besteden in de logopedische behandeling, is er ook nog
winst te behalen. Het is aannemelijk dat de meest gerap-
porteerde belemmerende factoren, namelijk de mini-
male aanwezigheid van een sociaal netwerk en de keuze
van cliénten om geen vrienden te betrekken, het gevolg
zijn van sociaal-communicatieve problematiek. Met

een passende interventie gericht op deze problematiek
en sociale relaties zou men 1. kunnen voorkomen dat
het zover komt en 2. personen met NAH en het systeem
kunnen helpen om weer een netwerk op te bouwen.
Tevens geeft maar liefst 90% van de bevraagde logope-
disten aan behoefte te hebben aan ondersteuning in

het werken met vrienden, bijvoorbeeld in de vorm van
educatieve modules voor vrienden. Eveneens benoemen
logopedisten de noodzaak van meer kennis over wat

te doen met vrienden op basis van wetenschappelijk
onderzoek. Naar ons inzicht betekent dit dat er behoefte
is aan onderzoek dat de effecten van een interventie op
het gebied van vriendschappen na NAH evalueert.

Toekomstperspectief

Aandacht voor de mogelijke aanwezigheid van soci-
aal-communicatieve problemen na NAH is er bij veel
logopedisten wel. Een aantal logopedisten gaf echter
aan geen reden te hebben om niet met vrienden te wer-
ken, maar dit niet overwogen te hebben. De logica en

Tabel 2. Door logopedisten vaakst uitgevoerde werkzaamheden op het gebied van

vriendschappen

% logopedisten dat aangaf Frequentie waarmee werk

dit werk uit te voeren uitgevoerd werd?

Direct

Verstrekken van psycho-educatie aan vrienden

Bevragen van vrienden om meer zicht te krijgen op de situatie
van de persoon met NAH

Vrienden aanmoedigen om vriend te zijn i.p.v hen te vragen een
actieve rol te spelen bij het herstel

Indirect

De persoon met NAH informeren over het belang van het
onderhouden van vriendschappen

De persoon met NAH ondersteunen bij het plannen van contact
met vrienden

Informeren van naasten (anders dan vrienden) over hoe
vriendschappen kunnen veranderen na NAH

2 Op een schaal van 0 (nooit) tot 10 (altijd)
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Gemiddelde; SD (uitersten)

83% 4,6; 3,6 (0-10)
79% 3,5; 3,1 (0-10)
71% 3,3;3,3(0-10)
83% 5,0; 3,4 (0-10)
83% 4,6; 3,5 (0-10)
75% 4,0; 3,6 (0-10)
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Tabel 3. Belemmerende en bevorderende factoren voor werkzaamheden op het gebied van

vriendschappen

Belemmerend

Zeer minimaal sociaal netwerk aanwezig
Cliént kiest ervoor geen vrienden te betrekken
Tijdgebrek

Bevorderend

Meer toegang tot vrienden van cliént

Meer ondersteuning voor het werken met vrienden door hulpmiddelen,

zoals educatieve programma's voor vrienden

Meer kennis over wat te doen met vrienden op basis van
wetenschappelijk onderzoek

2 Op een schaal van 0 (nooit) tot 10 (altijd).

vanzelfsprekendheid om te werken met vrienden lijken,
zelfs bij afwezigheid van een partner, (nog) niet hele-
maal doorgedrongen in de logopedische behandeling.
Zowel het ontwikkelen van een richtlijn, het ontwikke-
len van ondersteunend materiaal als het uitvoeren van
vervolgonderzoek kan meer bekendheid geven aan het
belang van vriendschappen voor de gezondheid, partici-
patie en kwaliteit van leven na NAH. Het is aannemelijk
dat wetenschappelijk onderbouwde ‘knowhow’ zal lei-
den tot een betere herkenning van problemen én meer
inzet van interventiemogelijkheden op het gebied van
vriendschappen in de klinische praktijk.

Geen van de deelnemende logopedisten was werkzaam
in de psychiatrie. NAH is echter een veelvoorkomende
comorbiditeit bij patiénten met een psychiatrische
stoornis en vaak worden ook in de psychiatrie (verbale)
interventies ingezet om het steunsysteem van cliénten
te versterken. Daarnaast merkt men sociaal-commu-
nicatieve problemen bij mensen met NAH nogal eens
niet op, waardoor onbegrepen gedrag verkeerd inter-
preteert. Wij pleiten daarom voor meer samenwerking
tussen logopedisten en de ggz.

Beperkingen

Bij ons onderzoek passen ook enkele kanttekeningen.
De steekproef van logopedisten was relatief klein.
Daarnaast is het mogelijk dat juist logopedisten die
geinteresseerd zijn in vriendschappen na NAH heb-
ben gekozen om deel te nemen aan de studie. Beide
factoren beinvloeden de generaliseerbaarheid van de
bevindingen. Het is mogelijk dat logopedisten die niet
deelnamen aan de studie er een andere visie of werk-
zaamheden op het gebied van vriendschappen na NAH
op nahouden dan de geincludeerde groep. Daarentegen
representeerden de geincludeerde logopedisten allen
een unieke organisatie, waardoor we voorzichtig stellen

% logopedisten dat aangaf Frequentie waarmee factor

deze factor te ervaren ervaren werd?

Gemiddelde; SD (uitersten)

90% 4,7;2,8(0-10)
87% 4,8;3,1(0-10)
77% 4,4; 3,5 (0-10)
93% 5,2; 3,0 (0-10)
90% 5,1; 3,5(0-10)
83% 5,2; 3,8 (0-10)

dat we de resultaten kunnen extrapoleren naar een lan-
delijke stand van zaken.

Conclusies en aanbevelingen

Deze studie maakt inzichtelijk of, waarom en hoe logo-
pedisten in Nederland werken met vrienden in de
behandeling van mensen met NAH. Logopedisten rap-
porteerden dat zij het werk op het gebied van vriend-
schappen na NAH als belangrijk en als hun taak zien. In
het verlengde hiervan blijkt dat het merendeel van hen
dit ook toepast in hun behandeling. Echter, het identi-
ficeren van de huidige visie en werkzaamheden garan-
deert niet noodzakelijkerwijs dat deze werkzaamheden
ook daadwerkelijk van positieve invloed zijn op vriend-
schappen na NAH en daarmee de kwaliteit van leven van
de persoon met NAH.

Er is behoefte aan onderzoek dat de effecten van
behandeling op het gebied van vriendschappen na NAH
evalueert. De geidentificeerde belemmerende en bevor-
derende factoren bieden handvatten voor vervolgwerk
dat kan bijdragen aan wetenschappelijke onderbouwde
en effectieve interventies voor logopedisten in hun werk
gericht op sociaal-communicatieve problematiek en
vriendschappen na NAH.
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