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Insomnia and fatigue after traumatic
brain injury: A CBT approach to
assessment and treatment

M.C. Ouellet, S. Beaulieu-Bonneau, J.
Savard & C.M. Morin (2020), San Diego,
CA: Elsevier/Academic Press, 292 pp.,
ISBN 978-0-12-811316-5

» Willem S. Eikelboom

Slapeloosheid en vermoeidheid zijn veel-
voorkomende problemen bij patiénten met
traumatisch hersenletsel (TBI). Daarbij
hebben deze klachten een sterk negatieve
invloed op het functioneren bij TBI, maar
de auteurs concluderen dat deze klachten
te weinig aandacht krijgen, terwijl slape-
loosheid en vermoeidheid eigenlijk goed
behandelbaar zijn. Om deze symptomen
op de kaart te zetten schreven de auteurs
het recent verschenen handboek Insomnia
and fatigue after traumatic brain injury: A
CBT approach to assessment and treatment.
Dit handboek behandelt achtergrondin-
formatie over de etiologie en het beloop
van slaapproblemen en vermoeidheid na
TBI en richt zich uitvoerig op de diagnos-
tiek en behandeling van deze symptomen.
Na het lezen van het eerste hoofdstuk is
het duidelijk dat een heel groot deel van de
patiénten met TBI last heeft van slapeloos-
heid en/of vermoeidheid. Deze klachten
zijn in veel gevallen persisterend en zijn
vaak de reden om niet terug te keren naar
de werkvloer. Slapeloosheid en vermoeid-
heid worden veroorzaakt door een combi-
natie van factoren, waarbij het interessant

is dat de ernst van TBI van minimale in-
vloed lijkt te zijn op de mate van vermoeid-
heid en slapeloosheid. Slapeloosheid en
vermoeidheid komen vaak samen voor na
TBI en lijken elkaar ook te beinvloeden;
waarbij slapeloosheid logischerwijs vaak
tot vermoeidheid kan leiden. Toch stellen
de auteurs dat slapeloosheid en vermoeid-
heid wel degelijk twee onafthankelijke con-
structen zijn bij TBI, onder andere geba-
seerd op de observatie dat meer dan de
helft van de patiénten bij wie slapeloosheid
niet speelt, toch kampt met vermoeidheid.
Het tweede hoofdstuk over de diagnostiek
richt zich op het objectiveren van slape-
loosheid en vermoeidheid en het in kaart
brengen van het slaap-waakritme. Daarbij
is er ook aandacht voor het meten van fac-
toren die samen kunnen hangen met sla-
peloosheid en vermoeidheid na TBI zoals
medicatiegebruik, slaaphygiéne, psychia-
trische comorbiditeit en andere slaap-
stoornissen zoals slaapapneu. Hierbij
wordt er telkens verwezen naar het vierde
en vijfde hoofdstuk, waarin diagnostische
criteria staan uitgewerkt en volledige ver-
sies te vinden zijn van gestructureerde
klinische interviews, slaap- en energie-
dagboeken en vragenlijsten inclusief
instructies voor scoring en interpretatie.
Het is boeiend dat er aandacht is voor het
meten van readiness, de mate waarin de
patiént gereed is om in behandeling te
gaan. Dit wordt in deze context voorname-
lijk bepaald door het vermogen tot intro-
spectie, taalbegrip en de bereidheid om
nieuwe dingen te leren en toe te passen.
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Het derde hoofdstuk richt zich op cogni-
tieve gedragstherapie (CGT) voor slape-
loosheid en vermoeidheid na TBI. Voor sla-
peloosheid is er redelijk wat literatuur
beschikbaar, maar er blijkt weinig onder-
zoek te zijn gedaan naar behandelopties
voor vermoeidheid na TBI. De auteurs ma-
ken daarom veelal gebruik van bestaande
interventies voor patiénten met chronisch
vermoeidheidssyndroom of vermoeidheid
bij multiple sclerosis. Vervolgens worden
verschillende onderdelen van CGT voor
slapeloosheid en vermoeidheid apart be-
sproken waarbij de auteurs telkens een
korte rationale geven en toelichten hoe
deze onderdelen toegepast kunnen wor-
den in de klinische praktijk. Ten slotte
staan de auteurs stil bij een aantal uitda-
gingen in het toepassen van CGT bij men-
sen met TBI, zoals cognitieve stoornissen,
gedragsveranderingen zoals impulsiviteit
of apathie, fysieke beperkingen, gebruik
van (slaap)medicatie, comorbide affectieve
stoornissen en gebrekkige motivatie.

Zoals reeds besproken bestaan de hoofd-
stukken 4 en 5 uit meetinstrumenten. De
hoofstukken 6 tot en met 8 beslaan 132 (!)
pagina’s aan werkbladen en instructies
voor clinici ter ondersteuning van de be-
handeling. Daarnaast zijn er informatiefol-
ders over slaap, slaaphygiéne en oorzaken
van slapeloosheid in begrijpelijke (Engelse)
lekentaal toegevoegd die clinici — na verta-
ling — zo aan hun patiénten kunnen mee-
geven. Het boek besluit met een gedetail-
leerd CGT-behandelprotocol voor acht
individuele sessies voor patiénten met zo-
wel slapeloosheid als vermoeidheid na TBI.
Voor elke sessie wordt een agenda beschre-
ven en worden passende materialen aange-

reikt. Hierbij moet wel worden opgemerkt
dat het beschreven behandelprotocol
slechts door een pre-post-design bij elf
patiénten met TBI is onderzocht en de in-
houd vooral berust op de klinische erva-
ring van de auteurs.

Concluderend heeft dit handboek met de
enorme hoeveelheid aan bijgevoegde meet-
instrumenten, werkbladen, informatiefol-
ders en volledig behandelprotocol een
praktische insteek. Alhoewel het voor veel
(neuro)psychologen interessant kan zijn
om meer te leren over de etiologie en diag-
nostiek van slapeloosheid en vermoeid-
heid na TBI, lijkt dit boek vooral geschikt
voor neuropsychologen die in hun behan-
deling te maken hebben met deze popula-
tie.
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