NA DE SCHOK...

JE BENT BETROKKEN BIJ EEN INGRIJPENDE
GEBEURTENIS, DAT LAAT JE NIET ONBEROERD. JE
BENT ER NOOIT ECHT OP VOORBEREID. ALS HET
GEBEURT KAN DAT JE LEVEN OP ZIJN KOP ZETTEN.
DE VANZELFSPREKENDE VEILIGHEID BLIJKT DAN
EEN ILLUSIE TE ZIJN. DE GEBEURTENIS KAN
EMOTIONELE, LICHAMELIJKE, JURIDISCHE EN
SOCIALE MAATSCHAPPELIJKE GEVOLGEN
HEBBEN. IN DEZE FOLDER WORDT IN HET

KORT WEERGEGEVEN WAAR JE MEE
GECONFRONTEERD KUNT WORDEN EN

WAT JE DAAR AAN KAN DOEN. DEZE

INFORMATIE IS BEDOELD VOOR IEDEREEN

DIE ERBIJ BETROKKEN IS.




Tijdens en vlak na de gebeurtenis

Op het moment zelf reageren de meeste betrokkenen als vanzelf,
zonder erbij na te denken. Je schakelt als het ware de automatische
piloot in. Dit zorgt er voor je geen domme of gevaarlijke dingen
doet. Het stelt je in staat om de situatie zo goed mogelijk door te
komen, om te overleven. Het is heel normaal dat je je tijdens de
gebeurtenis gevoelsmatig afsluit. De manier waarop verschilt per
persoon. De één voelt zich onwerkelijk en anders dan normaal. Een
ander heeft het idee naar een film te kijken. Weer een ander voelt
juist niets en staat verstijfd aan de grond genageld. Een enkeling
raakt in paniek of kan zijn gevoelens van woede niet onderdrukken.
Als de eerste schok voorbij is kan ongeloof, verbijstering, angst,
boosheid, verdriet ontstaan. Deze reacties kunnen een tijd
aanhouden. Bij de één een paar minuten, bij de andere een paar
uur of zelfs een paar dagen. Soms uit je deze gevoelens helemaal
niet en blijf je als het ware bevroren in de toestand tijdens deze
gebeurtenis. Al deze reacties kunnen nodig zijn om de gebeurtenis
te verwerken. Het zijn normale reacties op een ingrijpend voorval.

Na de schokkende gebeurtenis

Stressreacties zijn per individu verschillend en afhankelijk van onder
andere reeds bestaande gezondheidsklachten, ernst en duur van

de gebeurtenis en reacties van anderen. Mogelijk herken je een of
meerdere van onderstaande klachten.

¢ lichamelijke klachten zoals hoofd-, spier- of maagpijn,
vermoeidheid of hartkloppingen;

¢ veel of weinig eten, roken, drinken of medicijnen gebruiken;

¢ slapeloosheid, nachtmerries en bedplassen;




veranderende reactiepatronen:
o angstig, overbezorgd

o teruggetrokken, agressief gedrag

o huilen zonder aanleiding; gevoelens

o van eenzaamheid of neerslachtigheid;

verminderde interesse in relaties, hobby’s en andere bezigheden;
leerproblemen, concentratieproblemen;

ontkenning van het voorval of actief mee bezig blijven, de plaats
van de gebeurtenis vermijden of deze steeds weer opzoeken;
zich momenten tijdens de schokkende gebeurtenis niet kunnen
herinneren;

(zichzelf) verwijten maken.

Ook dit zijn normale reacties op een ingrijpend voorval.

BELANGRIJK IS DAT JE HET
DAGELIJKSE RITME WEER OP
PAKT. DIT GEEFT JE HET GEVOEL
DAT JE GELEIDELIJK WEER GRIP
KRIJGT OP JE LEVEN EN DAT GEEFT
ZELFVERTROUWEN.



De rol van de omgeving

Voor het verwerken van een ingrijpende gebeurtenis is het
belangrijk dat getroffenen zich veilig voelen en hun verhaal kwijt
kunnen als zij dat willen. Het kan ook zijn dat getroffenen meer
behoefte hebben aan ontspanning zoals bijvoorbeeld sport. Heb
begrip voor emoties en accepteer deze. Getroffenen kunnen
prikkelbaarder zijn en daardoor plotseling kwaad worden. Wees
hier op bedacht! De kwaadheid is dan wel gericht op de directe
omgeving maar niet als zodanig bedoeld. Betrokkenen met een
andere culturele achtergrond hebben mogelijk andere manieren
van omgaan met verdriet. Het is belangrijk om hier begripvol op te
reageren.

Professionele hulp

De meeste mensen herstellen op eigen kracht en met hulp en
begrip vanuit de eigen omgeving. De stressreacties nemen bij de
meeste mensen geleidelijk af en de gebeurtenis laat geen ernstige
negatieve effecten achter. Dat geldt helaas niet voor iedereen.
Mocht je je na enkele weken nog zorgen maken over jouw reacties
of als de gebeurtenis je blijft beinvloeden op een negatieve manier,
dan is het raadzaam om contact op te nemen met jouw huisart.
Deze kan jou verwijzen naar geschikte hulpverlening.
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