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SPH 'ers lopen bero - pshal n ' hoo d r1s1co g co.nfront rd t worden 

met een traumatische geb _ u nis. e g beurteni,s die zo n diepe indruk 

maakt dat zij de psych - kan r onden. De helft va.n de medewerkers in 

de geestelijke gezondheidszorg krij� jaarli·jks bijvoorbeeld te maken met 

fysiek geweld een mogelijke oorzaak oor e·en psyc·hotrauma. 

Huub Buijssen stelt in dit arti:kel de volgende vragen centraal: wat is een 

psychotrauma wat ervaart d,e betrokken.e wat is een post-traumatische 

stressstoornis hoe kun je een psychotrauma verwerk.en·, hoe kun je een 

getraumatiseerde collega helpen en wat kan een instelling doen voor 

getraumatiseerde medewerkers? 

( Huub Buijssen, linisch psycholoog] 

Een SPH er ,;i; erkzaa1n in een pS) chogeriatrisch 
verpleeo-huis: Dao-elijks heb ik te 1naken met lichte 

om1en "-a.11 agre ie. , e accepteren het: het hoort erbij. 
Op en dao- haalt een be,\10-ner die nooit eerder agressief 
is o-ev; eest., on,ren:,;"acht zo hard naar 1ne uit dat ik op 
de EH:BO terechtko1n v; aar een aantal hechtingen aan­
aebracht 111oet worden .. Ik v:\ erk de dagen erna ge oon 
door. Een week na het ,-:oon al krijg ik nachtmerries. 
H t duurt aak heel lang voordat ik mezelf\,\ eer in de 
ha11d heb.-

Een SPH er, erkzaarn in een instelling voor verstandelijk 
gehandicapten: 'Ik loop naar de eetkamer. "Kijk uit, een 
bord' begroet mijn collega mij. Ik schrik van de angst in 
haar stem en blijf staan. Ik kijk recht in de woedende ogen 
, an Peter. Scheldend houdt hij het bord omhoog. Even 
later suist het in mijn richting. Ik duik weg. Het bord knalt 
tegen de muur. Peter pakt een mes. In gedachten zie ik 
het dwars door me heen gaan. Ik lucht de badkamer in.' 
Een SPH' er werkzaam in de verslavingszo-rg brengt een 
huisbezoek aan een cliënt van haar. Als ze binnenkomt, 
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➔ merkt ze dat de cljënt onder de coke zit. AJ ze na �rie , 
l_-.;•(artier ,,·eg ,,il gaan. haalt hij uit een laatje een pi too•l

te,-oor chijn. Hij richt het o,p haar en zegt: Ji · ,,·ou ,,·e

he maar ·e gaat helemaal niet ·yveg. Je drink--t gev:00•11 een

kopje koffie met me. En al ·e dat 11iet doet chiet ik je

,,oor je kop.
Een g-root cala aan en·aring-en kan een p . ·chotraurna bij

{..) 

PH er in de ,,ïerkpral-r:ijk ,·eroorzaken: een mi lukte

reanimatie. su·icide ,·an een patiënt, (mogelijke be rnetting

met hiY - of hepatiti -b-, ·ru een fatale fout, onge,,,en te
intimiteiten een conllictueu of geco-rnp-liceerd sten·en -
proce en agre ie. Het laatste i de hoofdoo,rzaak ,·an
p >·chotraurna . Zo toont een recent onderzoek aan dat de
helft 'ïan de mede,,·erker in de geestelijke gezondheid -
zorg het afgelopen jaar te maken heeft gehad met f) iek
ge,\·eld of erieuze bedreiging (PS)' ,;,. 00 3). De uitkom ten
,·an deze en oortgelijke tudie hebben en·oor gezorgd dat
in o,n land to·enemende aandacht i ,;roor het thema
agre ie tegen mede·"·erkers. Sinds onge,ieer tien jaar laten
instellingen hun rnedev.·erkers trainingen ·volgen in het tij­
dig leren ignaleren , an agressie, in deëscalatietechnieken
en in f)·sieke ,,·eerbaarheid. Omdat men en an uitgaat dat
zelfs de be t getrainde mede,,·erker met ge,, eld te maken
kan krijgen en dit ge�·eld in bepaalde ge,·allen traumatisch
kan zijn zijn ederlandse gezondheidsinstellingen sinds

Advertentie 

In januari 2004 start in Nijmegen weer de 

Post-HBO-opleiding voor Zingeving, 
Creatrviteit en Toegepaste 
Spiritualiteit (duur 1.5 jaar, 13 tweedaagse 

bijeenkomsten op vrij. en zat.) 

Bedoeld voor werkers in de hulpverlening, 

gezondheidszorg, welzijnswerk en voor mensen 

met een onderwijsachtergrond. Vooropleiding 
op HBO-niveau is vereist. 

Opleidingsbrochure en een overzicht van 

andere activiteiten op te vragen via 

info@padma-opleiding.nl 
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Het sleutelwoord om bij Jezelf of 

anderen een psychotrauma te 

herkennen, is het woordje 'anders· 

je bent niet meer de oude. 

_00·0 ,1erplicht om traumaop, ang voor hun personeel te
regelen. 

j Wat is een psychotrauma? 

Een traumatische gebeurtenis leidt in de meeste gevallen 
tot een ps chotrauma een ps chische venvonding 
( trauma' komt uit het Grieks en betekent oorspronkelijk 
'v\ ond'). Drie groepen s-;rmptornen zijn kenmerkend Yoor 
een ps. chotrau1na: 

1. eelvuldige herbele,ring: de gebeurtenis of bepaalde
fragmenten ervan spelen zich keer op keer voor het
geestesoog van de betrokkene af.

2. Vermijdingsreacties: de betrokkene doet veel moeite
om situaties of prikkels die met de gebeurtenis te
maken hebben of eraan doen denken, te ontlopen.

3. erhoogde waakzaamheid en prikkelbaarheid: het
lichaam en de geest van de betrokkene ,·erkeren na de
gebeurtenis in een verhoogde staat van paraatheid.

Elk van deze drie hoofdkenmerken van het psychotr auma 
kan zich op diverse ,vijzen manifesteren. Herbelevings­
reacties uiten zich in ,,eel gevallen ·via steeds terugkerende 
herinneringen. Telkens dringen zich de beelden ·van het 
incident aan je op.Je ertegen verzetten helpt niet. In, eel 
gevallen gaan de herinneringen ergezeld ,·an akelige 
gevoelens: angst, ,,erdriet, n1achteloosheid, agressie, 
schuld. De beelden zorgen er in co111binatie met ge,Toelen 
,,oor dat je de traumatische gebeurteni herbeleeft en al 
reëel ervaart. Het incident kan ook 's 11achts herbeleefd 
worden, in de slaap.Je hebt ,,reselijke nachtn1erries en 
wordt bezweet en uitgeput v\rakker. 
Het tweede hoofdkenmerk an het p chotrau111a i ·ver­
mijding.Je betrapt je er geregeld op dat je 111oeite doet 
niet aan het incident te denken.Je v·vilt er ni t o'ver praten 
en probeert situaties of acti iteiten te 011tlope11 die aan het 
incide11t doe11 denke11. De beelden en heri1meringen doen 
zoveel pijn dat je je bijzonder inspant on1 r niet n1ee 
geconfronteerd te hoe,,e11 worden. On1 d ze reden m ld 
je je mogelijk zelfs ziek. H t i ook 1r1og lijk tiat je. om i
g·eest te verdoven, veel gaat roken of drinke11 of dat je i 
op bezighed n e11 hobb11 • tort.
Het derde ken1nerk ,,a11 ps) chotraur11:1 is" rl1 og :l prik-



kelbaarh id. Ool{ dit kenmerk kan zjch ver chille11d uiten. 
Je verkeert c ntinu i11 ee11 verhoogde taat van waakzaam­
]1ejd. Je lichten staan nooit op groen, maar altijd op oranje. 
Er hoeft maar weinig te gebeuren of de kle·ur verandert in 
rood. Van een g beurte11is die vroeger nauwelijks i1npact 
had, ku11 je nu hevig schrikken.Je be11t ee11 angsthaas 
geworden.Je gerichtheid op vreselijke gebel1rteni sen 

vereist zoveel aandacht dat je je maar moeilijk 1..runt rjchten 
op de gewone, 11ormale bezigheden.Je bent gauw afgeleid 
n maakt veel sneller fouten dan voorheen. De verhoogde 

prikkelbaarheid uit zich ook in je humeur. Bij een kleinig­
heidje kun je al uit je slof schieten. 

Als je ee11 psychotrauma oploopt, zul je meestal niet alle 
hiervoor genoemde symptomen hebben. Er bestaan grote 
verschillen tussen getraumati eerde persone11. Bij de een 
staan vermijding (bijvoorbeeld door veel te drinken), 

apathie en vervreemding op de voorgrond, de ander 
reageert vooral met agressie en buitensporige schrikachtig­

heid. Het leutelwoord om bij jezelf of anderen een 
psychotrauma te herkennen, is het woordje 'anders'. 
Je bent niet meer de oude. In de rimpelloze vijver van 
de eigen psyche is een steen geworpen die het totale 

wateroppervlak in beroering brengt. 

Hoe lang· iemand last heeft van een psychotrauma, ver­

schilt per persoon. Iedereen heeft zijn eigen verwerkings­

tempo. Hoe groot de verschillen kunnen zij11, blijkt uit een 

onderzoek onder negentig Schotse ambulancemedewer­

kers die het voorbije half jaar een bijzonder ingrijpende 

incident hadden meegemaakt (Alexander & Klein, 2001). 
Gevraagd naar de duur van de drie typische hoofdkenmer­

ken van het psychotrauma gaven zeve11 aan er slechts enke­

le uren last van te hebben gehad. Tien kampten er één dag 
mee, 31 een paar dagen, veertien ongeveer een week, één 

circa een maand, twee ongeveer een paar maanden en vijf 

hadden nog langer last. Grote verschillen dus. Belangrijk is 

dat een psychotrauma een normale reactie is. Jij bent dan 

niet psychisch. ziek of 'gek', de gebeurtenis die je meemaak­

te, was abnormaal. Vandaar dat je zo heftig reageerde. 

De meeste hulpverleners die een traumatische gebeurtenis 

meemaken en zo een psychotrauma oplopen, slagen er 

zoals gezegd in. 01n na enke] e dagen of weken de draad 

van het leve11 weer op te pakken. De eerste dagen of weken 

slapen ze nog s]ecl1t, cl.enken ze veel aan het voorval, zij11 

ze an.gstig en paniekerig e11 twijfele11 ze aan zichzelf en 

l1un toekomst, m.aar g·eleidelijk aan. wordt dit alles n1i11der. 

Ze voelen zich weer de oude worden. 

O11geveer ee.n op de acht lu.kt het niet om de trat1.matiscl1e 

gebeu.rtenis achter zich te late11 en hun bestaan er niet 

meer door te laten regeren. Ze hebbe11 er na éé111naand 

- som.mig·e11 deskun.dige11 houden een termijn aan va11 drie

1naa.11de11 - nog· (bij1aa) even veel last va11 of mog·elijk zelfs

nóg meer dan vlak 11a de gebeurtenis. 111 het proces va11

v rwerki11g is gee11 vooruitgang geboekt. Er is da11 sprake

van een posttrau1natische stressstoor11is (P'TSS). De

11or111alc reactie OJ) de traun1atiscl1e gebeurtenis dl1t1rt hier

. . 
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0 
� 

te lang. Behalve een PTSS kan men na een traumatische 

gebeurtenis ook een andere psychiatrische stoornis ont­

wikkelen, zoals een depressie, een verslaving, een fobie 

enzo·voort. Ook combinaties van psychiatrische beelden, 

bijvoorbeeld een PTSS en een depressie, komen vaak 

voor. Om van een PTSS of een andere psychiatrische 

aandoeni11g te herstellen, is professionele hulp nodig 

van een deskundig·e, een psycholoog of psychiater die in 

deze thematiek gespecialiseerd is. 

1 Hoe verwerk je een psychotrauma?

Voor het verwerken van een traumatische gebeurtenis is 

het nodig dat je er veel mee bezig bent. Hierdoor verliest 

wat je hebt n1eegemaakt zijn alarmerende karakter. 

Wat ongewoon was, wordt op den duur - hoe vreemd dat 

aanvank:elijk ook mag lijken - steeds gewoner. Het slijt. 

Maar dat 11iet alleen. Het krijgt ook een plekje in je 

bestaa11. Sommige11 slagen er zelfs in on1 l1etgeen hun 

is overko1nen zin e11 betekenis te geven. Ze worden er 

letterlijl( wijzer van of komen er sterker uit te voorscl1ijn. 

Verwerki11g gaat altijd g·epaard 111et het te1Je11 van vrage11. 

Wat is er g·eb urd? Waaron1 is l1et gebel1rd? v\Taaron1 is 

het mij overkon1en? Waaro1n h ft 11ie111a11d beholpen? 

Hoe zal l1et zijn als l1et 111.e nog· een keer ov rk.01nt? Zot1 

ik dat aa11kunne11? D ze vrag· 11 blijve11 je 111c1ar achter­

volgen. Ilo g·raag· je 2,e vvellicht Z<)ll \ville11 011n,,ijke11, 

<)p derg· ljjk vrag·e11 rn) t je ,1<)<)r jezelf een e11ig·szi11, 

bevredig nel antwoord vin(ie11. Z()L.111g· dat 11irt g· l1eurt, 
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Hulp aan een getraumatiseerde collega 

p grond, an ht:t \ o rg;1and i duidelijk h · <:: j • h he e 
i mand kunt heli en diè è n p y h rraun1a hècft - pg 1 
p n .. ·a1n lijk d r r, r d ander t z.ijn. te lui teren 
al i mand ,\il prat n, z.elf v,· inig t z g

e 
n n \\. 1n1g t 

vrao- n. E n b langrijk ,·raag di j altijd\\. 1 m et t llen 
i : Kan ik i ,, or j d n? :\1 t ,·rag n naar g ,·o l n 
di n je z k r de e r t dagen he l ,·oorzichtig te zijn. 

raag all n naar g ,·o l n al de and r r zelf OYer 
begint. B denk dat in het begin gevoelen nog zó heftig en 
pijnlijk k'llnnen zijn dat het a erechts kan ,,,erken al je hier 
diep op ingaat. Pa later, na enkele dagen, k'Un je voorzich­
tig gaan vragen naar gevoelen . Een belangrijk principe 
bij hulpverlening na een psychotrauma is dat men het 
tempo altijd dient aan te pas en aan dat van de ander. 
Je mag nooit sneller gaan of willen dan de ander aankan. 
Het juiste tempo aanhouden is het moeilijkste onderdeel 
van de opvang. Vraag daarom niet door naar gevoelens 
als je twijfelt of als je merkt dat de ander dit niet aankan, 
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1 ··Id.il ... 1 ·1n 11, 1' 11. ch1,· 1, 
h · lr ·1••,l 111 ·1 11 11 ·, ki 'L'l•

., ·h ·11r ·11 \ ,111.\1 i I kn11\l't1, 
- / 1.:·!.! 11 ·n d.11 lh·t liï hL·t , .1k h11111 t' . 

1 1 - · r,, L' r 111 1:, l • 1 l' 11 ' \ J.., I"

d.1.1r 11i1...·t t1.· 1 •1.·n kunt. hc11 i · llll l'

t,.,i..· 

111 L, h<.· t 1 , ctdL·r 111.1:1r ni1...·t P\'L't I livlilH·11: 'I 1 •t 
•111n.1 il ''t·ht·urd 1 • l.1t1L' 1,,kl'tl 1H·111 ·11 1•1·1•11 kr1'1'.'

I· i \tl'! ,c11\I kntl1L'IHI 1111...,, 1...·r t.111d is d · 'l'd,H ht\' d,1t lirt 
n.1 L' n p.1.11 l.1'.•t:n "l'I " 'l'r o, er 1110L·t ï.ij, l. \ l1..·1, v1 :1:1,rt ·r 
l.111 ni t 11\ ·l'r 11.t.1r. \!-, dL· 1.; ·t r.1u111;1t Î"L'L't d < (}lil' 1 ,1 dl'/· • 

,uh i i..: li..: siirn.ill'n , .\11 11 jn 0111gc\ i ng- ccli t t·1 11pv.111!' t ·11 ·r 
1ic llll'L'r o, l'r durft lL' b ·ginncn, hc..,1.1:1t 1t ·t 11...,ico cl:11 hij 
il nol! in ct:n 1 ()it.:111cnt 1-.1akt. l(orto111 als j • \V · ·1 d:11

Ît.:1n,1nd 1cl'> tr,1u1n,1u ... ch heeft 1nt.:cgt.:111:1:tl·t, d()l' jl' l'I' )'<>rel 
.1.111 l'f op ·en l.1tt:r tijd'itip nog ct.:n.., op tet ll • t · ko111 ·11. 

•J'cn 1 �,�1r \,eken gt.:lcdcn had je zo'n nnr · t·1vari11 ', hoe is
ht:t nu ,net je�· ( )f: I3cn jt.: er nog tt.:I 111ct· 1, ·z.ig:-' ( 1;1 er
nic t (!t.:n1"1kkt.:lijk \an uit dat in dergelijk< si111:ui ·s hct
init1Jtitf bij ht.:t ..,Jachtofft.:r dient te liggen 1 1: ·11 p:-.ycho­
traun1a roept nan1elijk altijd ge.: ocltns van schuld ·11

haan1t· op. Deze orn1cn een barricre 01r1 l'r 1,clf'o <.;r 
te b ginnen. Bovendien wil nie1nand graa� al.., ;,iclif J or

al la tp t overko1ncn. Jui t hulpverlener.., hci>l1c11 er 
1n eite me O1n oor zichzelf aandacht te vragc11: het ic.; 

t gen hun aard. 

1 Wat kan de instelling doen? 

Een medewerker die tijdens zijn werk met zodan igc.: 
agressie wordt geconfronteerd dat hij er een p�ychotraun 7a 

door oploopt, rekent niet alleen op steun van collega's, 
n1aar ook op die van de organisatie. Zonder dat hij dit 
hardop uitspreekt, redeneert hij irnmers als volgt: 'l)oor­

dat ik me voor mijn organi atie heb ingezet, heb ik het nu 

vreselijk moeilijk; nu verwacht ik dat de organisatie zich 

voor mij inzet.' Voor de medewerker is de organisatie ccrSr

en vooral de eigen leidinggevende. Deze moet betrokken-

•



heid en belangstelli11g tone11. Als de medewerker merkt 

dat zij11 instelli11g he1n stem1t, zal l1ij dit erg waardere11. 

Ervaart hij echter geen stenn, dan zal hij dit de orga11isatie 

erg kwalijk ne1nen. Voor hem ka11 dit zelfs een rede11 zij11 

01n elders e1nplooi te gaa11 zoeken. 

De leidinggeve11de n1oet belai1gstelling tonen en de mede­

werker ook zo veel 111ogelijk praktisch stem1e11 (bijvoor­

beeld door sancties te treffen tege11 de agressieve patië11t 

of de medewerker z'11 bril te vergoede11 als deze bij l1et 

incide11t stuk raakte). Hij is echter vaak niet de meest 

aange\\reze11 persoon om opvanggesprekken te voere11. 
Hij heeft i1nmers twee petten op: opva11g va11daag 

laat zich 1noeilijk rij1ne11 111.et beoordeling morge11. 

In N ederla11d hebben de 1neeste gezo11dheidsinstelli11ge11 

er daaro111 voor gekozen 01n opvang te laten uitvoere11 

door ee11 lid va11 een hiervoor i11 het leven geroepen 

bedrijfsopvangtea1n, dit wil zeggen. een kleine groep va11 

eigen medewerkers - veelal uitvoere11den - die ee11 korte 

(spoed)cursus heeft gevolgd in collegiale traumaopvang. 

Doelbewust heeft men ervoor gekoze11 om de nazorg 11iet 

in hande11 te leggen va11 professionals die gespecialiseerd 

zijn i11 hulpverlening bij psycluatriscl1e aandoeni11gen of 

psychische klachten (psychologen, psychiaters, maatschap­

pelijk werkende11). Deze keuze heeft men niet alleen 

gemaakt omdat ee11 ps)rchotrau1na een normale reactie is 

op een abnorn1ale (extre1ne) gebeurtenis e11 daaron1 niet 

gemedicaliseerd moet worden, n1aar ook omdat deze hulp 

laagdrempeliger is. E11 last hut not least ook on1dat volge11s 

011derzoek opvang door gelijken effectiever is dan die van 

professio11ele hulpverleners (Gerso11s & Carlier, 1998). 

Behalve het oprichten va11 ee11 opva11gtea1n is l1et in 

Nederland gebruikelijk dat medewerkers ee11 brochure 

krijgen waarin essentiële i11for1natie staat over zelfhulp en 

collegiale hulp 11.a ee11 traumatiscl1e gebeurte11is. Ook 

valt erin te lezen dat extreme psychische reacties na een 

traumatische ervari11g normaal zijn e11 niet verontrustend. 

1 Lichte en matig ernstige incidenten

Extreem hevige agressie-incidenten die leide11 tot ee11 

psychotrauma, zijn gelukkig vrij zeld.zaam. SPH'ers 

Werl<pakket agressie 
Recent verscheen het 'werkpakket agressie' 
dat zorginstellingen vele aanknopingspunten en 
instrumenten biedt om beleid op het gebied van 
agressie te verbeteren. Het werkpakket - met 
Huub Buijssen als co-auteur - is te bestellen 
bij het kenniscentrum Zorg en Welzijn ovv 
publicatienun1mer 920.022 .72: 
tel. 030-2985222, fax: 030-2739777, 
e-mail: producten@arbozw.nl.
Het kost€ 22,50 en is gratis voor instellingen
voor verstandelijk gehandicapten.

De helft van de medewerkers in de 

geestelijke gezondheidszorg heeft het 

afgelopen jaar te maken gehad met 

fysiek geweld of serieuze bedreiging. 

hebben veel vaker te make11 met lichte tot matig er11stige 
incidenten. Deze zijn niet zo 011schuldig als ze lijken, wai1t 

wanneer aan deze i11cide11te11 geen aandacht wordt besteed, 

bestaat het gevaar dat 111edewerkers e1notio11eel vollope11 

en ze ee11 burn-out 011.twikkelen. Ee11 snel aa11 populariteit 

wi11nende methode is speciaal 011tworpe11 voor het bespre­

ke11 van lichte en matige incidenten: de Intervisie Metl1ode 

Incide11te11 oftewel IMI (11.iet te verwarren met de incident­

methode ). Het doel van de IMI is drieledig: structureel 

aandacht schenke11 aa11 lichte en n1atig·e incide11ten op 

het werk ( erkenning en herke11ning), het voorkomen van 

opeenstapeling van incidenten (psychohygiëne), e11 het 

for1nuleren va11 beleid en het ne1nen van praktische 

n1aatregelen 01n incidenten in de toekomst te voorkomen 

(preventie). 

De kracht van de door schrijver dezes 011twikkelde IMI 

is dat deze degene die het i11cide11t inbrengt, zelf een 

oplossing laat bedenken om herl1aling te voorkomen. 

Deze i11tervisiemethode draagt daarom bij tot en1power­

me11t. Ee11 ander sterk pm1t va11 de IMI is dat deze behalve 

als opvanginstrtm1ent ook gebruikt kan worden voor het 

gezamenlijk bespreken va11 andere problemen in de zorg, 

bijvoorbeeld voor het bespreken vai1 moeilijkhede11 in de 

01ngang met een bepaalde patiënt of bewon r. Ook al 

11iemand va11 het tea111 in de voorbije periode een incide11t 

heeft n1eegemaakt, ka11 d i11t rvisie doorgaan doordat 

dan een clië11t- of patiëntsituati ing bracl1t kan worden. 

De IMI wordt dan ook a:1nbe olen door de Sectorfo11dsen 

Zorg e11 W lzijn. •!• 

Hztub Bu,!j.rse1i, klinisch psycholoog NIP, is directeur van 

B1tijssen 1 raining· e12 Etl1tcatie, g·especialiseertl i11 trt1l!111aopv1111g· 

in de zorg· en in tie ]MI. Zie W71J7V. tr11-z1111,1opv11ng·.coJJ1 
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