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integratie voor mensen met NAH. “Dit is voor hen niet
alleen het vinden van een baan, maar ook het opnieuw
meedoen met de maatschappij.” Wanders is directeur
van het bureau NAH-reintegratie, dat - de naam ver-
raadt het al - gespecialiseerd is in de terugkeer naar

werk bij hersenletsel.

Bedorven voedsel

Hersenletsel kan op allerlei manieren ontstaan. Er
wordt onderscheid gemaakt tussen traumatisch her-
senletsel door een ongeval of geweld van buiten en
niet-traumatisch hersenletsel door ziekte. Janssen: “De
oorzaken zijn zeer divers. |k ben de gekste tegengeko-
men, zoals het eten van bedorven voedsel bij een
verminderde weerstand.”

Ook de gevolgen van hersenletsel lopen sterk uiteen,
vertelt Van Bennekom. NAH kan leiden tot een fysiek
probleem zoals een gedeeltelijke verlamming of een
gedragsprobleem als een depressie of sociaal onaange-
past gedrag. Vaak is sprake van een cognitief probleem.
Mensen hebben dan een gebrekkige concentratie of
moeite iets te onthouden. “Zo'n stoornis is onzichtbaar
en dat maakt het lastig”, zegt Van Bennekom. “Een
deskundige ziet het probleem nog wel, maar een
oppervlakkige toeschouwer valt het niet op.” Het meest
algemene gevolg van NAH is vermoeidheid. “Zeventig

procent van de mensen heeft daar last van.”

Overschatten

Van Bennekom gaat nog even door over de cognitieve
stoornis. “Veel mensen overschatten zichzelf en ande-
ren zien vaak niets aan hen. De werkgever en collega’s
hebben er in het begin nog wel begrip voor dat een
medewerker minder productief is, maar dat houdt vrij
snel op. Een ander risico is dat de medewerker op het
werk op zijn tenen loopt en thuis instort.”

In dit verband heeft Wanders een tip voor arbeidsdes-
kundigen. “Omdat mensen vaak niet goed doorhebben
dat ze cognitieve beperkingen hebben en bang zijn voor
ontslag, kiezen zij in het gesprek met de bedrijfsarts en
arbeidsdeskundige voor veiligheid. Met mij is niets aan
de hand! Het gevaar bestaat dat de functionele moge-
lijkhedenlijst te positief wordt ingevuld. Daarom: let
goed op, vraag door en laat de cliént indien nodig

testjes doen.”
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DE DESKUNDIGEN

Coen van Bennekom is bijzonder
hoogleraar Revalidatie en Arbeid aan
het Coronel Instituut voor Arbeid en
Gezondheid van het Academisch
Medisch Centrum in Amsterdam, met
als speciaal aandachtsgebied mensen
die een niet-aangeboren hersenafwij-
king hebben. Hij zet zich in voor het
onderzoek naar en de implementatie
van succesvolle re-integratietrajecten
op dit terrein. Van Bennekom werkt als
revalidatiearts bij de afdeling NAH van
Heliomare in Wijk aan Zee. Bij het
revalidatiecentrum is hij ook manager
van de afdeling Research & Develop-

ment.

Barry Janssen is sinds 2010 arbeids-
deskundige en heeft zijn eigen bedrijf
ArbeidsBrein. Daarvoor werkte de
Arnhemmer als maatschappelijk werker
in een psychiatrisch ziekenhuis. Hij
begeleidt en coacht mensen met NAH of
een burn-out, vooral in het eerste spoor.
Janssen verricht onder andere arbeids-
deskundig onderzoek en werkplekon-
derzoek. Ook geeft hij voedingsadvies en

training in mindfulness.

Franck Wanders werkte als steden-
bouwkundige en als re-integratiecoach
en -trainer. Nadat hij een mild hersenin-
farct had gekregen, richtte Wanders in
2005 NAH-reintegratie op. Dit Amster-
damse bureau waarbij vijf mensen
werken, heeft Nederland als werkveld.
Wanders is er trots op dat UWV nog
nooit een loonsanctie voor een van zijn

cliénten heeft opgelegd.

Ongeveer de helft van de mensen met NAH komt in de bijvoorbeeld een ergotherapeut of een re-integratiebu-
revalidatie terecht, vertelt Van Bennekom. “Vooral de reau. Over hen maak ik me wel een beetje zorgen.
slechtere helft. De rest rooit het zelf of gaat naar Hebben zij geen revalidatie nodig?” -S>
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Een belangrijk discussiepunt binnen de revalidatiewereld

is: wanneer wordt ingezet op de terugkeer naar werk? Van
Bennekom: “Zestig procent van de revalidatie-instellingen
heeft een vorm van arbeidsrevalidatie, de rest dus niet. Ook
gaan veel instellingen die arbeidsrevalidatie aanbieden,
hiermee na de post-klinische fase aan de slag. Dat is pas
na zo'n acht a tien weken.”
“Een slechte za a;f)[; Van Bennekom. “Mensen hebben
e

én zorgen over hun werk. Bij Helio-

gebeurt te weinig.”
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645.900 Nederlanders

knauw. Het komt de re-integratie ten goede,
wanneer ik zulke zaken met de klant kan
bespreken.”
Het arbeidsdeskundig onderzoek is de basis
van het re-integratieplan dat Wanders samen
met de klant opstelt. “Wij hebben een eigen
arbeidsdeskundige, die aan de hand van dit
oordeel zoekt naar geschikte functies. Ook
wanneer dat lastig is, bijvoorbeeld als
( iemand slechts tien uur per week kan wer-
ken. We gaan voor iedereen serieus op zoek

naar een goede functie en helpen bij het

solliciteren.”
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WETEN?
 www.hersenstichting.nl

e www.hersenletsel-uitleg.nl
e www.werkenmeth

°* WWW.a

e www.nah-reintegratie.nl

HRM’er Janny Wijbenga maakte door herseninfarct andere kant mee
‘De werkgever beloofde van alles

maar kwam niets na’

Janny Wijbenga dacht wat betreft
re-integratie van de hoed en de rand te
weten. Tot de HRM'er zelf uitviel door
een herseninfarct. Toen ging bij de
terugkeer naar werk van alles mis.

“In november 2014 kreeg ik een hersen-
infarct. Dat besefte ik in eerste instantie
niet, al voelde ik mij lang niet goed.
Daarna heb ik gewoon gewerkt, zij het
met moeite, totdat ik tijdens een pittige
vergadering in elkaar zakte. De bedrijfs-
arts stelde de diagnose van acute
migraine. De specialisten in het zieken-
huis konden aanvankelijk niets vinden,
tot uit een MRI-scan bleek dat ik twee
herseninfarcten had gehad. De precieze
oorzaak is niet achterhaald. Ik ben
grotendeels hersteld, maar heb nog
steeds last van een pseudo-hallucinatie
in beide ogen.”

Buiten beeld

“Ruim een halfjaar was ik helemaal
buiten beeld bij mijn werkgever. Mijn
toenmalige direct leidinggevende deed
er niets mee. De bedrijfsarts die nog in
de kramp zat vanwege zijn verkeerde
diagnose, raadde me aan om rustig te
revalideren. Ik heb in de zomer van 2015
zelf bij de werkgever aangegeven dat ik
met een re-integratietraject wilde
starten. Ik ben op zoek gegaan naar een
coach en kwam terecht bij arbeidsdes-
kundige Barry Janssen. Het klikte
meteen. Barry adviseerde een prikkel-
arme werkplek. De werkgever stemde
daarmee in, maar in werkelijkheid was
de toegewezen werkplek nooit beschik-
baar. Het typeerde de werkgever. Van
alles beloven maar niets nakomen.”

“Ik had vette pech met de arbeidsdes-

kundige die in opdracht van de werkge-
ver het arbeidsdeskundig onderzoek
deed. Hij sprak eerst met de werkgever
en ging met diens oordeel mee. De
arbeidsdeskundige luisterde daarna
amper meer naar wat ik te zeggen had.
Ik kon volgens hem niet verder als
HR-adviseur, terwijl ik alweer voor meer
dan 65 procent werkte. Dus eigenlijk was
de re-integratie al geslaagd! Er werd
een andere functie aangeboden. Hierop
ben ik maar ingegaan, want ik wilde
werken. Het deed me veel pijn dat ik niet
serieus werd genomen.”

Verrijkt

“Gelukkig is alles weer helemaal goed
gekomen dankzij mijn eigen doorzet-
tingsvermogen en de steun van het
thuisfront, een executive coach en Barry.
lk ben bij dezelfde werkgever nog steeds
actief in het HRM-vak en heb mijn eigen
bedrijf WIJbenga coaching & advies. Ik
kijk niet om in wrok; het is gegaan zoals
het is gegaan. De ervaring heeft mij juist
ook verrijkt. Ik weet nu hoe het eraan
toegaat aan beide kanten van de tafel.
Dat maakt me een betere gesprekspart-

ner en begeleider.”
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