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Wat is een traumatische gebeurtenis?
Een traumatische gebeurtenis omschrijft men wel eens als een gebeurtenis, die buiten het patroon van gebruikelijke menselijke ervaringen ligt en die duidelijk leed zou veroorzaken bij vrijwel iedereen. Anders gezegd, het is een gebeurtenis die zo verschrikkelijk is en zo anders is dat de persoon deze emotioneel nauwelijks aankan. Enkele voorbeelden van gebeurtenissen, die emotioneel trauma kunnen veroorzaken.

grootschalig
kleinschalig

oorlogen
mishandeling, zelfmoord, verdrinking, verkeersongeval

scheepsrampen
niet gelukte reanimatie, meerdere kleine schokkende ervaringen 

aardbevingen
in korte tijd, aanwezig zijn bij dood of zwaar lichamelijk

overstromingen
letsel van een collega enz.

Wat kan een trauma nog versterken?
· sterke identificatie met het slachtoffer

· nog onverwerkte ellende

· (vermeende) schuld ten aanzien van het gebeuren

· ongepaste grappen of opmerkingen van de omgeving

Algemene principes bij het omgaan met crisis stressreactie.

Een eenvoudig ezelsbruggetje is: ONVEE. Dit staat voor:
ONMIDDELLIJKHEID

NABIJHEID

VERWACHTING

EENVOUD

EENHEID

onmiddellijkheid
De betrokkene moet zo snel mogelijk behandeld worden bij signalering van spanningsreacties. De ervaring leert, dat na verloop van tijd (zelfs al na enkele dagen) de behandeling moeilijker wordt.

nabijheid
De beste resultaten worden bereikt wanneer de behandeling zo dicht mogelijk bij de plaats van de ramp geschiedt. De afstand moet dermate klein zijn, dat men voortdurend collega’s kan zien en horen. Collega’s worden gestimuleerd de betrokkene op te zoeken, zodat de laatste zich gesteund en geaccepteerd voelen.

verwachting
De betrokkene moet zo spoedig mogelijk terugkeren naar zijn oorspronkelijke functie en die moet hem ook meegedeeld worden. De behandeling is van dien aard, dat hij gezien wordt als een lid van de groep die tijdelijk rust nodig heeft. Niet als patiënt.

eenvoud
De behandeling is zo eenvoudig mogelijk en bestaat vooral uit het geven van voedsel en fysieke rust. Ook wordt de gelegenheid geboden om te praten.

eenheid
De behandeling wordt vanuit één punt geleid, zodat een eenduidig beleid gevoerd kan worden in een onoverzichtelijke en soms chaotische crisissituatie. Dit speelt bij kleinschalige rampen niet zo’n grote rol.


Hoe is dit in de praktijk van het reddingswerk uit te voeren?

Als je bij een collega vermoedt dat het hem ‘wat teveel’ wordt, is het verstandig om zodra ‘het werk’ het toelaat met hem een kop koffie of iets dergelijks te drinken. Hij krijgt even rust, drinkt wat en kan ongedwongen zijn verhaal kwijt. Met deze eenvoudige handeling heb je het gehele ONVEE toegepast. 

Degenen, die een ramp zelf meemaken, (bijvoorbeeld degenen die de Herald of Free Enterprise-ramp overleefd hebben) kunnen een aantal fasen doorlopen.

impact fase
De eerste reactie, je probeert de ramp te overleven, er is geen tijd voor emotie, er wordt gehandeld. De mensen trachten snel voor het gevaar weg te vluchten of nemen andere maatregelen om zo min mogelijk aan het gevaar blootgesteld te worden (‘vlucht/vecht’ reactie).

terugslag fase
Nadat ze zich er goed doorheen geslagen hebben, komt een fase van verslagenheid, verdoving. Ze zitten stil en verslagen  in een hoek voor zich uit te staren. Ze nemen geen initiatief voor een gesprek. De ramp was zo overweldigend.

aanpassing
Bij de overlevenden keren geleidelijk aan het zelfbewustzijn en de controle over het gedrag terug. In deze fase zijn de eerste uitingen van angst en boosheid waar te nemen.

posttraumatische fase
Uiteenlopende en zeer langdurige veranderingen kunnen optreden.

Let wel, bovenstaand schema is slechts een richtlijn. Andere reacties zijn ook mogelijk. 

Echter een grote groep mensen doorloopt de bovengenoemde fases.

stress reactie
De niet gewonde overlevenden van een ramp maar ook de redders kunnen een reactie op de stress krijgen. Bij de gewonden spelen nog meer factoren een rol. Deze reacties kunnen zich uiten in lichamelijke en psychische klachten. Onderstaand een (niet complete) opsomming van een aantal reacties.

Gevoelens van angst, gespannenheid, verdriet en prikkelbaarheid. Gevoelens van verdoving, je bent als het ware niet meer in staat tot het ervaren van gevoelens. Last van hoofd- en rugpijn. Duizeligheid.

Misselijkheid en geen eetlust of juist vraatzucht. Moeite met inslapen of zelfs helemaal niet kunnen slapen. Steeds weer de beelden van de ramp en/of redding zien. Problemen met de concentratie en/of geheugen.

	
HET ZIJN NORMALE REACTIES OP EEN ABNORMALE GEBEURTENIS


Wanneer moet je professionele hulp inroepen?

· als je het gevoel hebt dat je onder je emoties en/of lichamelijke reacties dreigt te bezwijken, dat je het niet meer aankunt. 

· als je je voortdurend gespannen, verward, leeg of uitgeput blijft voelen. 

· als lichamelijke symptomen zoals hoofdpijn, maagklachten en gebrek aan eetlust maar niet willen verdwijnen. 

· als je je één maand na de schokkende ervaring nog steeds verdoofd en leeg voelt.

· als je slecht blijft slapen omdat je steeds las van nachtmerries hebt en/of van ieder geluid wakker schrikt. Of omdat je nog steeds moeite hebt met inslapen omdat beelden en gedachten door je hoofd blijven spoken. 

· Als je niemand hebt met wie je kunt spreken. 

· als je merkt dat door de ellende, die je hebt meegemaakt, je contacten steeds slechter verlopen.

· als je merkt dat je na de ramp op een of andere manier steeds in moeilijkheden verzeild raakt omdat je bijvoorbeeld nu veel meer brokken maakt dan voorheen.

· als je bang bent weer naar het strand of het water te gaan uit vrees voor nieuwe schokkende ervaringen.
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TRAUMA VERWERKING
TRAUMATISCHE GEBEURTENISSEN... EN DAN?
Een traumatische ervaring wordt wel omschreven als een gebeurtenis die buiten het patroon van gebruikelijke menselijke ervaringen ligt en duidelijk leed zou veroorzaken bij vrijwel iedereen. Ze zijn er in vele soorten en maten. Van verkrachting, het meemaken van een verkeersongeval, een gijzeling, het meemaken van een vliegtuig dat op een flat valt, tot het meehelpen bij het identificeren van stoffelijke overschotten. Het kan ook een (mislukte) redding van een drenkeling zijn.

Deze opsomming is natuurlijk niet volledig. Kenmerkend voor alle traumatische gebeurtenissen is wel dat er tijdelijk psychologische, fysieke en emotionele grenzen zijn overschreden. Dan kàn zowel lichamelijke als geestelijke reacties veroorzaken.

hoe reageert ons lichaam?
Ons lichaam wordt tijdens een trauma zwaar belast. Vaak laat ons lichaam dit op een of andere manier merken. De klachten kunnen zich soms pas maanden na het trauma ontwikkelen. Veel voorkomende reacties zijn onder andere: vermoeidheid, slapeloosheid, nachtmerries, duizeligheid, hoofdpijn, rugpijn, ontregelde menstruatie, verminderde seksuele belangstelling, concentratie en/of geheugen problemen en misselijkheid.

hoe reageert onze geest?
Onze geest zorgt ervoor dat we niet meteen alles in z’n volle hevigheid voelen. Hierdoor kun je je soms in het begin wat verdoofd voelen. Mogelijk zul je merken dat je op de gekste momenten en in je dromen de meegemaakte gebeurtenissen telkens weer herbeleeft. Soms kan het gebeuren dat je veel prikkelbaarder bent dan gewoonlijk. Daarom is het belangrijk iets met het gebeurde te doen. Het is goed om de opgedane ervaringen met mensen te delen. Het gemakkelijkst gaat dit natuurlijk met de mensen waarmee je samen de traumatische ervaring hebt doorgemaakt. Zij weten waarover je het hebt. Maar ook familie en vrienden hebben vaak gewillige oren om je verhaal aan kwijt te raken. Vaak blijkt dat door het meemaken van een traumatische gebeurtenis, vroegere trauma’s, zoals het verlies van een geliefd persoon of een beroving etc. weer bovenkomen. Schrik hier niet van.

welke gevoelens en emoties zijn normaal?
· angst om in elkaar te storten, of de controle over jezelf te verliezen;

· angst dat het weer opnieuw zal gebeuren;

· verdriet vanwege de doden en verliezen;

· schuld om dingen die je niet gedaan hebt;

· herinneringen aan eigen overleden geliefde personen;

· boosheid om de onrechtvaardigheid en zinloosheid van alles;

· schaamte omdat je je eigen gevoelens van hulpeloosheid, verdriet en boosheid niet of juist wel getoond hebt.

Deze lijst is niet volledig en al deze emoties en gevoelens kunnen elkaar in hoog tempo afwisselen. De confrontatie met deze gevoelens kan pijn doen. Toch moet je proberen deze confrontatie niet te vermijden. Je zult dan merken dat elke keer de gevoelens minder heftig worden. Dit heet verwerking. Het is een actief en soms pijnlijk proces. In dit geval ‘heelt de tijd niet alle wonden’. Niet geuite gevoelens blijven bestaan en steken dan soms jaren later weer de kop op.

het kan...
De hiervoor genoemde dingen zijn normale reacties op een abnormale gebeurtenis. Ze kunnen optrede, maar het hoeft niet. Het zijn voorbijgaande reacties, die echter niet weggestopt moeten worden. Om er geen blijvende gevolgen aan over te houden, is het dus heel belangrijk om het trauma goed te verwerken door er zoveel als je wilt en kunt over te praten of over na te denken. Gebruik daar iedereen in je omgeving voor. Het is niet noodzakelijk om meteen professionele hulp te zoeken na een trauma ervaring, maar wanneer het bijvoorbeeld wel goed is om professionele hulp in te roepen:

· als je het gevoel hebt dat je de gevoelens en/of lichamelijke klachten niet kunt hanteren;

· als nachtmerries en het slecht slapen maar niet voorbijgaan;

· als je merkt dat je relatie(s) onder druk komen te staan of ernstig onder het gebeurde te lijden hebben;

· als je sinds de traumatische gebeurtenis blijvend meer rookt of drinkt.

Zoek in dit soort gevallen in overleg met de huisarts professionele ondersteuning. Veel sterkte.
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