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Doel Scoping review:

Een overzicht geven van bestaande kennis over:

1. het concept identiteit

2. identiteitsveranderingen van PMA en hoe zij deze
integreren in hun leven
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Records identified from:
Databases
PubMed (n =179)
CINAHL (n = 260)
PsycINFO (n = 210)
Cochrane (n = 15)

Records removed before
screening:

Duplicate records removed (n =
178)

|

Records screened

(n = 486)

Records excluded
(n = 424)

Reports sought for retrieval

(n = 42)
}

Reports not retrieved
(n=0)

Records identified from
reference lists

(n=2)

Reports assessed for eligibility

(n=42)

Reports excluded:
Reason 1 Experiential stories
(n=4)
Reason 2 Frame of research
not focused on identity
(n=12)
Reason 3 Narratives and/or
identity not operationalized
(n=4)

Studies included in review
(n=20)
Reports included in review
(n=22)
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Psychosociaal functioneren:

Na een beroerte:
- Angststoornissen 29.3% (Rafsten et al., 2018)
- Suiciderisico 73% (Chun et al., 2022)
- Depressie 23% (Zanella et al., 2022)

Bij afasie:
- Angststoornissen 44% (Morris et al., 2017)
- Depressie 7.5 hoger dan bij een beroerte (Zanella et al., 2022)

Bij familie van personen met afasie:
- Depressie 46% (McGurk, 2011)

Andere pychosociale problematiek na afasie:
+ |Isolement, werkloosheid, verminderde sociale interactie, minder
(vrijtijds)activiteiten (Parr, 2007; Kirkevold et al., 2012)
EN:
- ldentiteitsveranderingen



Model van trapsgewijze psychologische zorg na een beroerte
(Kneebone, 2016; Baker et al., 2017;2020;2021; Ryan et al., 2017, Worrall,
2022).

Niveau 1 voor alle PMA:

Niveau 4; uitdagend gedrag; gevaar
voor zichzelf en omgeving

Niveau 3; ernstige en aanhoudende
stemmingsstoornissen; risico op
suicide

Niveau 2; lichte tot matige
stemmingsstoornissen

Niveau 1, alle personen met een
beroerte

NB Uitgevoerd door geschoolde

zorgprofessionals in mutidisciplinair

verband

- Motiverende gespreksvoering
- Lotgenotencontact /

afasiegroepen

- Communicatiepartnertraining

(CPT)

- Afasiekoor
- Vriendschap met lotgenoten

(SUPERB: Support well-being
through peer-befriending, Hilari et
al., 2021))

- Aphasia Action Success

Knowledge (ASK) program, (Ryan
et al., 2023)

- Narratieve biografische therapie

(Corsten et al., 2015)



Niveau 2 voor PMA met lichte tot matige
stemmingstoornissen:

- Motiverende gespreksvoering

- Gedragstherapie (Communication and Low
Mood trial (CALM), Thomas et al., 2012)

- Solution Focused Brief Therapy in Post Stroke
Aphasia (SOFIA, Northcott et al., 2021)

- KALMER, ontspanningstherapie (El-Helou et
al., 2023)

- Counselling educatie voor logopedisten
(Sekhon et al., 2023)

Niveau 4; uitdagend gedrag; gevaar
voor zichzelf en omgeving

Niveau 3; ernstige en aanhoudende
stemmingsstoornissen; risico op
suicide

Niveau 2; lichte tot matige
stemmingsstoornissen

Niveau 1, alle personen met een
beroerte



Aanheveling

Het is wenselijk dat zorgprofessionals hun kennis
uitbreiden over hoe zij de identiteitsvorming van personen
met afasie kunnen ondersteunen.

Onderbouwde klinische interventies zijn:
1. Lotgenotencontact middels afasiegroepen (Shadden &
Agan, 2004, Simmons-Mackie & Elman, 2010)
2. Narratieve methoden zoals:
- Biografische narratieve interventie (Corsten et al., 2015)
- Mijn Verhaal-project (Strong et al., 2018)
- Narratieve co-constructie in combinatie met begeleide
zelfbepaling (Bronken et al., 2012a en b)

Professor Sabine Corsten

Quality of Life and Self-

management in Aphasia and

. "~r Age - Biographic-narrative

intervention and peer support




Effect biografisch-narratieve methode
(Corsten et al., 2015) (N=27, 5x ind., 7x
groep):

- Toename gezondheidsgerelateerde
kwaliteit van leven: psychosociaal en
taal

- Verbetering van stemming

- Afname identificatie met ziekte
(ziektebeeld)

- Positiever zelfbeeld (competentie)

- Toename zelfrealisatie (herontdekken
van betekenisvolle activiteiten).

The nurse helped me to give order to all the
thoughts and feelings that were swirling around all
the time, which I didn’t know where to put or what
to do with. It helped me to find words and to put
words to my thoughts and feelings.

Bron citaat: Bronken et al., 2012, p. 1310

Ervaringen van PMA 'Mijn verhaal-
project' (Strong et al., 2018) (N=3, 7x ind, 1x
groep):

- Het veranderde mijn leven

- Positiever beeld identiteit

- Meer zelfvertrouwen

- Meer vertrouwen in communicatieve

vaardigheden

Ervaring narratieve co-constructie
(Bronken et al., 2012a) (N=1, 13x ind):
- Toename psychosociaal welbevinden
- Werkende mechanismen:
De noodzaak van vertellen
De kans om te vertellen
Hulp bij het vertellen



Aanbeveling

Het heeft een meerwaarde om zowel verbale als non-
verbale methoden te combineren in onderzoek naar
identiteitsveranderingen met als doel de veelzijdigheid en

complexiteit van ervaringen van personen met afasie te
begrijpen.

lllustrator: Reno Huibers, uit Brinkman (2018)
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proces

Complexiteit




Cant't live Boe this
Ths broken mirmor
Puzzle myself
together again

Return home s genzing
betmer and better

Thoughts ard Fired from
fesbags pile up
The strange

Dregree of challenges/psychological distress

n ll"!li

1 [}
Rughabediation

Timeline: 52 weeks. line denotes one week Timeline: 12 months,
Numbers: Encounters within the intervention lirve denctes one month

Figure 2. The profile of Maria's “journey of recovery”
The illustragion ks based on the analysis of data and was created by the suthars. Maria affirmed the ilkustration
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Figure 2.The profile of Maria’s “journey of recovery”
The illustration Is based on the analysis of data and was created by the authors. Maria affirmed the illustration.
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Motoriek

Non-verbale gedragingen
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AN Chaos

" Integratie van de afasie in het levensverhaal met aile
frustraties, worstelingen die daarhij horen
(Brinkman, 2018).

Psychosociaal welbevinden: (a) een basisstemming

van tevredenheid en afwezigheid van (Nog) geen
alomtegenwoordige gevoelens van verdriet of leegte, samenhang
(b) deelname aan en betrokkenheid bij zinvolle . en integratie

activiteiten, (c) goede sociale en onderlinge
relaties, en (d) een identiteit gekenmerkt door
eigenwaarde, zelfacceptatie, nut en geloof in eigen ,
kunnen (Bronken et al., 2012). /' Samenhang

en integratie




...Soms voel ik me als de piloot van een vliegtuig

die over zijn schouder in de cockpit kijkt en ziet dat zijn
staartvlak en het uiteinde van zijn romp plotseling zijn
weggeblazen.

Maar tot zijn verbazing is zijn vliegtuig niet neergestort,
ondanks dat het in een 'kerkhofspiraal' terecht is gekomen.

Op dit moment voel ik me een piloot die moet zorgen dat
zijn kreupele vliegtuig op een veilige landingsplaats terecht
komt, ergens dichtbij, maar nu nog onbekend...

(McCrum, 1999, p.215 uit Hinckley, 2006)
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Worstelen om de veranderingente begrijpen en daarmee om te gaan

Helaas die die had er
eigenlijk niet moeten

Zitten.
Dit ben je weg sorry
helaas.
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fatie is begrijpelijk, beheershaar & zinvol.

yt e

Krachten (T-blokken) voor de afasie Zorgen (rechthoekige blokken) voor en na de Krachten (T-blokken) na de afasie

afasie

De breuk Illustreert het ‘keerpunt’; het ontstaan van de beroerte en de afasie. De rechterkant van de V symboliseert het leven voor de afasie en de linkerkant

het leven na de afasie
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Aanbeveling:

Het model van narratieve identiteit kan nuttig zijn om identiteit en de ambigue aard
ervan te beschrijven, omdat het verschillende theorieén over identiteit integreert.



1 “Wat Is er door mijn hersenetsel voor mij veranderd ?

Daar tegenover staat, al Is het in veel
mindere mate:

- de gelegenheid voor een
aantal leuke hobby’s.




mum Identity is quite simply
Hoe identiteit te definiéren?

and where we are coming from

- Taylor (1994)

Sociaal constructionisme:

Narratieve identiteit: Mensen construeren een begrip van wie ze zijn door
betekenis te geven aan de verhalen die ze uitwisselen met anderen
(Ricoeur, 1992).

Sociale identiteitstheorie;

|dentiteit wordt gevormd door de sociale groepen waar een persoon deel
van uitmaakt (Tajfel & Turner, 2004).

Inspiratiebron -> Definitie professionele identiteit en model (Ruijters et al.,
2015).



'Onze’ definitie van narratieve identiteit (Brinkman et al., 2023):

Datgene wat jou onlosmakelijk identificeert als de persoon die je bent op
het snijvlak van het persoonlijke en het sociale zelf.

Voorkeur: identiteitsvorming boven reconstructie of ontwikkeling. Want:
naast het bewuste karakter van identiteitsvorming doet deze term ook
recht aan het onbewuste deel ervan.



Model van narratieve identiteit (Brinkman et al., 2023):



Het model ingevuld met thema's uit de literatuur:
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Strong & Shadden, 2020, p. 376

TAKING THE ' | l

OF THOSE LIVING WITH APHASIA

Partnership ® Uniqueness ® Listening ® Supporting ® Exploring

Blijf altijd de pols
opnemen!




Bedankt voor jullie
aandacht!
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