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Hoe goed je ook bent opgeleid en hoe ervaren je ook bent, toch kan het gebeuren dat je tijdens een interventie geconfronteerd wordt met een situatie die voor jou extreem en emotioneel ingrijpend is. Voor de één is een extreme situatie, een schokkende gebeurtenis, soms iets heel anders dan voor een ander, maar elk van ons zal er ooit al wel  eens een hebben meegemaakt, of nog meemaken. In het algemeen voldoen schokkende gebeurtenissen  aan de volgende vereisten:





Ze zijn éénmalig, plots en onverwacht.


Ze roepen intense gevoelens op.


	 (angst, schuld, schaamte, verdriet, e.d.)


Je stond volkomen machteloos.


Ze hebben te maken met (het risico op) ernstige verwondingen of  dood.


Ze breken de band tussen heden, verleden en toekomst.





Hoe meer men zich kan inleven in een bepaalde situatie (men heeft kinderen van dezelfde leeftijd als het slachtoffertje, iemands vader krijgt een hartinfarct een week nadat  jouw vader daaraan is overleden), hoe groter de impact kan zijn. Volgende gebeurtenissen  worden haast altijd als schokkend ervaren:





Dood en/of ernstig letsel van een collega, bekende, kind


Ongeval dat men zelf veroorzaakte.


Mislukte (of overlijden  tijdens) redding


Berging van een lijk





In al deze gevallen kom je niet vooruit als je je tracht sterk en macho te gedragen. Of indien je alles zelf tracht te verwerken of op te kroppen. Het kan je eenzaam maken. Doorheen de tijd stapelen  die schijfjes zich op en vormen een torentje, dat ooit zijn evenwicht verliest en omvalt. Zoek op tijd steun of hulp bij mensen die er zijn om je te helpen. Bij je collega die naast je staat!  





De impact van een schokervaring uit zich meestal  in fasen. We onderscheiden aldus een acute impact fase 


(de eerste 2 à 3 dagen), een fase van doorwerking


(de eerste 3 à 4 maanden) en een fase van chronificatie (de langere termijn, na 3 à 4 maanden waarin de doorwerking kan vastlopen). 


Onderstaande klachten zijn normaal na een schokervaring, maar ze zouden over de tijd heen, terug moeten wegebben of in intensiteit verminderen:





Lichamelijke tekens tijdens of kort na de schokervaring:





Hartkloppingen, duizeligheid, kortademigheid, hyperventilatie


Spierpijnen, beven, jeuk, onhandigheid, overdadig zweten, rusteloosheid


Droge mond, bleekheid, misselijkheid, braken, diarree, verstopping, vaak urineren


Vermoeidheid, uitputting, futloosheid





Emotionele tekens tijdens of kort na de schokervaring:





Veranderingen in je gedrag of je stemming.


Angst, zorgen, pessimisme


Argwanend en defensief zijn


Irritatie, vloeken, klagen,aanklampen


Moeite met denken, concentratieverlies


Slaapstoornissen en nachtmerries


Wenen, depressies, niet meer zien zitten


Schuldgevoelens, jezelf verwijten maken


Snelle wisselingen in gemoedstoestand


Verlies van zelfvertrouwen


Woedeaanvallen


Voortdurend met de interventie bezig zijn, delen ervan niet meer kunnen herinneren





Al deze reacties zijn, tot drie à  vier  maanden na het incident, normale reacties op abnormale gebeurte-


nissen.  Op lange termijn kunnen deze klachten chronisch worden. Je krijgt ze alleen niet meer geplaatst en ze beginnen meer en meer van je dagelijkse energie op te eisen. Vroeg of laat besef je dat je er alleen niet meer zal uit geraken.





Tijdens en na de interventie kan je het volgende zelf doen:





Concentreer je op je opdracht.


Blijf actief , pieker niet.


Drink zoveel mogelijk water.


Neem niets persoonlijk, blijf neutraal maar menselijk, relativeer, bedenk dat je reacties van tijdelijke aard zijn, wees eerlijk.


Zorg voor een goede nachtrust, doe aan sport, praat over het gebeurde, stel je kwetsbaar op, sluit je niet in jezelf op.


Hecht geen waarde aan geruchten, tracht ze te controleren.


Omring je met alles wat leeft.


Wees voorzichtig: concentratieverlies.





Tips voor de omgeving:





Dring je niet op, geen clichés, geen grappen, niet teveel raad en adviezen.


Draaf niet door over de toekomst.


Veroordeel geen gevoelens.


Geen autoritaire reacties, geen sensatie.


Bied vooral een luisterend oor en een schouder om uit te huilen.





De interventie van het FiST zal zich in eerste instantie richten op de basisbehoeften en de eerste praktische dingen die een oplossing moeten krijgen. Binnen de korpsen is het de bedoeling dat de antennes de 1ste opvang organiseren. Nadien zal men, indien nodig, alle betrokkenen samenbrengen voor een rustig gesprek, waarin alle stukjes van de puzzel bijeen worden gelegd (de debriefing). Via de FiST interventie trachten wij “te leren” en “te leren omgaan” met ingrijpende, schokkende gebeurtenissen Hierna bespreekt men de gevoelens en tenslotte de toekomst. Dit alles in de uiterste discretie! Belangrijk is dat iedereen deelneemt: Ook als je het zelf niet meent nodig te hebben, kan iemand anders enorme steun hebben aan jouw aanwezigheid!











